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黄连膏掺冰石散治疗Ⅱ期压疮的疗效观察

胡亚丹

武汉市中医医院急诊科，武汉　４３００１４

　　压疮又称褥疮，是指身体局部组织由于长期受压，
血液循环障碍，导致组织持续缺血缺氧、营养缺乏，最终

引起组织破损和坏死的病变。本病常发生于骨突出部

位，如骶尾部、足跟、枕外隆凸部等；临床表现为患处皮

肤首先出现红斑，继而坏死、糜烂、溃疡或化脓感染，属
于临床护理工作中的常见并发症。目前本病尚无特效

治疗药物，一旦发生压疮，不仅给患者带来痛苦，影响康

复进程，而且加大患者及其家庭的精神、经济负担。压

疮的治疗重在预防，尤其是在压疮早期采取有效措施阻

止压疮进一步发展，可促进压疮早期愈合，减轻患者痛

苦。Ⅱ期压疮由于局部红肿持续受压，血液循环得不到

改善，可出现真皮部分缺失，表现为一个浅的开放性溃

疡，伴粉红色伤口床；也可表现为一个完整或破裂的血

清性水疱［１］；这一时期的患者若能得到及时有效的护理

和治疗，可在较短时间内改善病情甚至痊愈。本院在临

床护理工作中广泛采用黄连膏掺冰石散治疗Ⅱ期压疮，
效果较好，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选择２０１２年１月—２０１７年１２月 本 院 收 治 的Ⅱ
期压疮 患 者６０例，按 照 随 机 数 字 表 法 将 其 分 为 观 察

组和对照组，每组３０例。观察组，其中男１０例，女２０
例；年龄５０～７５岁，平 均 年 龄（５８．０±２．５）岁，原 发

病：晚期癌症１３例，脑血管病１０例，下肢骨折５例，其
他疾病２例；压疮部位：骶尾部１７例，髂骨处６例，足

跟部７例。对照组，其中男１５例，女１５例；年龄５２～
８５岁，平均年龄（５５．０±５．５）岁；原发病：晚期癌症１４
例，脑血管病８例，下肢骨折７例，其他疾病１例；压疮

部位：骶尾部１８例，髂骨处９例，足跟部３例。２组压

疮面积均为３～１５ｃｍ２。２组一般资料比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法

１．２．１　方药组成及制作　冰石散药物组成：冰片１００
ｇ，煅石膏１５０ｇ；研 至 极 细、和 匀，装 瓶 备 用。黄 连 膏

药物组成：黄连９ｇ，当归１５ｇ，黄柏９ｇ，生地３０ｇ，姜

黄９ｇ，麻油３６０ｇ，黄蜡１２０ｇ；上 药 用 麻 油 文 火 熬 至

药枯，去渣滤清，加入黄蜡，收膏。上述药物均由本院

药学基地自制供临床使用。

１．２．２　干 预 方 法　观 察 组 给 予 黄 连 膏 掺 冰 石 散 治

疗：用生理盐水清洗创面后，若有水疱未破者，则先用

无菌注射器将水疱刺破，将黄连膏薄薄地摊涂一层在

纱布 上，再 将 冰 石 散 撒 于 黄 连 膏 纱 布 上，纱 布 敷 于 创

面，每日换 药 一 次。对 照 组 给 予 常 规 清 创、碘 伏 消 毒

处理，每日三次。２组均治疗１５ｄ后评定疗效。

１．２．３　注意事项　每次换药时要用生理盐水将伤口

清洗干净后再敷新药；使用该方法时应注意所用纱布

应采 用 无 菌 医 用 纱 布，防 止 伤 口 交 叉 感 染；黄 连 膏 需

薄薄 地 摊 涂 一 层 即 可，冰 石 散 尽 量 撒 得 薄 而 均 匀，避

免太厚导致疼痛不适，冰石散撒于黄连膏上不应大于

破溃 创 面 大 小，以 免 刺 激 正 常 皮 肤；换 药 时 注 意 观 察

伤口的变化，若出现感染应及时处理，避免感染恶化；
换药后敷料保持清洁干燥，若有污染，及时更换。

１．３　观察指标与疗效评价标准

疗效评定标准如下：①痊愈，局部溃疡愈合，或水

者创面 愈 合；②显 效，局 部 溃 疡 干 燥，水 疱 处 干 燥，创

面面积明显缩小；③好转，局部溃疡稍好，水疱处分泌

物减少，创面面积无明显扩大；④无效，局部溃疡无减

少甚 至 变 多，水 疱 处 分 泌 物 较 多 甚 至 呈 脓 性，创 面 面

积无缩 小 甚 至 扩 大。痊 愈 率＝痊 愈 例 数／总 例 数×
１００％；总有效率＝痊愈率＋显效率＋好转率。

记录２组创面愈合时间及换药次数。

１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　１６．０统 计 学 软 件 对 数 据 进 行 分 析 处

理，计量资料以 均 数±标 准 差（珚ｘ±ｓ）表 示，采 用ｔ检

验；计数资料以率（％）表示，采用!２检验；以Ｐ＜０．０５
表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组临床痊愈率、总有效率比较

治疗后，观察 组 临 床 痊 愈 率、总 有 效 率 均 明 显 高

于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。
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表１　２组患者临床痊愈率、总有效率比较（ｎ＝３０，例，％）

组别 痊愈 显效 好转 无效 痊愈率 总有效率

对照组 １７　 ５　 ５　 ３　 １７（５６．７） ２７（９０．０）

观察组 ２５　 ３　 ２　 ０　 ２５（８３．３）△ ３０（１００．０）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　２组创面愈合时间及换药次数比较

治疗后，观察组创面愈合时间和换药次数明显小

于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组患者创面愈合时间及换药次数

比较（ｎ＝３０，珚ｘ±ｓ）

组别 创面愈合时间（ｄ） 换药次数（次）

对照组 ２９．０±２．１　 ３６．０±２．２

观察组 １８．０±１．６△ １６．２±１．７△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

压疮临床治疗难度大，护理周期长，医疗费用高，
给患者和社会带来沉重负担。目前，治疗压疮有２种

理论：一 种 是 干 性 愈 合 理 论，即 治 疗 时 为 创 面 提 供 干

燥、富含氧气的开放环境；另一种是湿性愈合理论，即

治疗时为 创 面 提 供 密 闭 湿 润 环 境［２］。越 来 越 多 研 究

认为，在无菌条件下湿润环境有利于创面上皮细胞生

长，促进肉芽组织形成和创面的愈合［３－４］。临床传统换

药方 法 在 使 用 碘 伏 消 毒 干 燥 伤 口 后，若 不 覆 盖 纱 布，
则容 易 造 成 皮 肤 与 床 铺 等 的 摩 擦，引 起 伤 口 污 染，减

慢愈 合；若 覆 盖 纱 布 又 容 易 导 致 敷 料 与 创 面 粘 连，再

次换药时 容 易 导 致 机 械 损 伤。本 研 究 运 用 现 代 湿 性

愈合 的 理 论，结 合 中 药 换 药 的 护 理 方 法，将 黄 连 膏 掺

冰石 散 用 于 压 疮 治 疗，为 创 面 创 造 湿 润 环 境，并 以 药

物液化的方式改善局部血液循环，为组织再生营造良

好环境，这 与 中 医 治 疗 疮 疡“煨 脓 长 肉”的 理 论 相 吻

合［５］。黄连膏成分为黄连、当归、生地、黄柏、姜黄、麻

油、凡士 林 等，具 有 清 热 燥 湿、活 血 生 肌、散 瘀 止 痛 的

作用，能加速创面新陈代谢，改善缺血缺氧，提高局部

毛细血管通透性，减轻炎症刺激，加快创面修复；冰石

散由煅石膏、冰片组成，有收水生肌的作用，能促进创

面干燥愈 合。黄 连 膏 与 冰 石 散 合 用，具 有 润 燥 清 热，
解毒 镇 痛，散 热 止 痒，祛 腐 生 肌 的 功 效，并 可 延 长 药

效，促进创 面 愈 合。本 研 究 结 果 发 现，观 察 组 痊 愈 率

及总 有 效 率 显 著 增 高，创 面 愈 合 时 间 显 著 缩 短，换 药

次数明显减少，提示黄连膏掺冰石散用于治疗Ⅱ期压

疮能明显促进创面愈合，提高临床疗效。
综上，黄连膏掺冰石散治疗Ⅱ期压疮临床疗效确

切，能明显缩短创面愈合时间，减少换药次数，减轻患

者痛苦；其 操 作 简 便，可 行 性 强，无 明 显 毒 副 作 用，易

于被患者接受，值得临床加以推广应用。
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