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摘要　目的：探讨中药浸浴联合换药治疗大面积深度烧伤后残余创面的临床疗效。方法：选取２０１５年２月至２０１８年２月
在北京积水潭医院烧伤科收治的大面积深度烧伤治疗后有残余创面的患者８０例。按照随机数字表法随机分为观察组和
对照组，每组４０例。对照组采用常规西医治疗，观察组采用中药浸浴联合换药治疗。观察２组患者创面用药后有效率、
疼痛缓解、细菌清除率、瘢痕发生率及创面愈合时间。结果：观察组临床有效率（９７５％）大于对照组有效率（７２５％）（Ｐ
＜００５）；观察组疼痛缓解优良率（７５０％）大于对照组优良率（４００％）（Ｐ＜００５）；观察组细菌清除率（８２５％）大于对照
组细菌清除率（４００％）（Ｐ＜００５）；观察组瘢痕发生率（１７５％）明显优于对照组（５２５％）（Ｐ＜００５）；观察组创面愈合
时间（１２４９±２５１）ｄ明显优于对照组（２３４２±３５１）ｄ（Ｐ＜００５）。结论：大面积深度烧伤后存在残余创面的患者采用中
药浸浴联合换药治疗能够提高其临床疗效，改善创面疼痛，有效清除创面细菌，减少瘢痕发生率，缩短创面愈合时间。
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　　深度烧伤创面由于血流不畅、毛细血管收缩、血
容量的减少等原因，导致创面微循环缺血［１２］。并且

创面真皮下毛细血管壁水肿、充血以及渗出性液体

致使创面及周围组织水肿、张力增加，使创面微循环

出现“外压”“内堵”的恶性循环状态［３４］。因此，深

度烧伤创面即使经过治疗也容易在创面皮片间隙留

下残余创面。大面积深度烧伤后残余创面临床表现

为皮肤表面形成糜烂面，肉芽水肿、苍老，角化的痂

壳下隐藏小脓点，严重时糜烂面可融合成片继续侵

蚀周围创面，这就增加了治疗难度，并致患者极大的

·７９６１·世界中医药　２０１８年７月第１３卷第７期



痛苦［５６］。本研究通过分析８０例大面积深度烧伤治
疗后有残余创面的患者，探讨中药浸浴联合换药治

疗大面积深度烧伤后残余创面的临床疗效，现报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年２月至２０１８年２月
在北京积水潭医院烧伤科收治的８０例大面积深度
烧伤治疗后有残余创面的患者。按照随机表法，将

患者随机分为观察组和对照组，每组４０例。观察组
中男２６例，女 １４例，年龄 １８～６３岁，平均年龄
（３３２７±１０７６）岁；致伤原因：热液烧伤１５例，火焰
烧伤１９例，化学灼伤５例，电烧伤１例。烧伤面积
为总面积２４％～５４％，平均（４０８１±１２５２）％；残余
创面面积４％～１０％，平均（６９１±２５４）％，且所有
单个残余创面 ＞９ｃｍ２。对照组中男 ２７例，女 １３
例，年龄１９～６５岁，平均年龄（３４１８±１２６２）岁；致
伤原因：热液烧伤１４例，火焰烧伤１８例，化学灼伤６
例，电烧伤２例。烧伤面积为总面积２３％～５５％，平
均（４１６７±１１３８）％；残余创面面积３％～１０％，平
均（６１３±２４７）％，且所有单个残余创面大于 ９
ｃｍ２。２组一般资料，差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。患者均可主动配合完成调查，
并取得监护人或患者本人的书面知情同意。本研究

经北京积水潭医院伦理委员会批准。

１２　诊断标准　按照“中国九分法”估计患者烧伤
的面积，按照“三度四分法”评价患者烧伤的深

度［７］。

１３　纳入标准　１）纳入者均为在我院首诊的患者，
经过住院治疗后遗留残余创面；２）患者年龄在１８～
６５岁；３）无出血性倾向或出血性疾病。
１４　排除标准　１）合并严重全身感染的患者；２）对
本研究使用的中药过敏的患者；３）妊娠或哺乳期的
女性患者。

１５　脱落与剔除标准　１）临床资料缺失者；２）有精
神病史、脑部疾病史或智能障碍；３）治疗依从性差，
不遵医嘱治疗。

１６　治疗方法
１６１　对照组　对照组在全身及创面准备处理后
采用常规西医治疗。１）全身准备：根据患者具体情
况补充所需营养，如患者伴有贫血及低蛋白血症，应

积极纠正贫血和提高血浆白蛋白水平，合并糖尿病

患者需控制餐前血糖。２）创面准备：先用０９％的
氯化钠溶液彻底清洗局部创面，仔细去掉已分离的

表皮，清除表面脓液、分泌物以及坏死组织。若患者

创面肉芽组织较老或明显高出表皮，可用手术刀片

轻轻刮除局部肉芽组织至基质的纤维板。若患者创

面肉芽组织水肿较重时，局部可用３％～５％的氯化
钠溶液清洗湿敷。３）常规西医治疗：采用常规１％
磺胺嘧啶银霜［昆明圣火药业（集团）有限公司，国

家准字Ｈ２００５７７２０］后用无菌纱布包扎，隔日换药。
１６２　观察组　观察组在全身及创面准备处理后
采用中药浸浴联合换药治疗。中药浸浴方：方中包

含黄连、大黄、黄柏、黄芩、冰片、栀子、白术、地榆、五

灵脂、熟地黄、虎杖等多味中药。中药浸浴过程：在

华灯河南南阳国防科技工业研究所制造的 ＧＳＸ
３３３６浸浴缸中加入 ０５ｃｍ３的水，再加入 ５００ｍＬ
溶解后的中药浸浴液，水温位于３７～４０℃之间，以
患者感觉舒适为最佳，浸浴时间维持在２０～３０ｍｉｎ，
后期可根据情况延长时间，浸浴后用温水进行清洗，

并取无菌敷料将创面擦干，隔日进行中药浸浴。中

药外敷膏：膏中包含黄柏、当归、血竭、积雪草、珍珠

粉、川芎、没药、白醋、香油多味中药。中药换药过

程：将纱布用中药外敷膏浸润敷在创面上，后用无菌

纱布包扎，隔日进行中药换药。

１７　观察指标　观察２组患者创面用药后有效率、
疼痛缓解、细菌清除率、瘢痕发生率及创面愈合时

间。疼痛缓解情况：疼痛程度分级采用语言评价量

表（ＶｅｒｂａｌＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ，ＶＲＳ）进行评定，优秀：用药
３０ｍｉｎ后，患者无疼痛感；良好：用药３０ｍｉｎ后，患
者有轻微疼痛感；一般：用药３０ｍｉｎ后，患者有疼痛
感但较用药前减轻；较差：用药３０ｍｉｎ后，患者疼痛
感无明显的改善；极差；用３０ｍｉｎ后，患者疼痛感无
改善或加重。细菌清除率：于２组患者用药前和用
药１周后各做１次创面细菌培养。瘢痕发生率：创
面愈合后２周内发生瘢痕的患者占本组总病例数的
百分比。创面愈合时间：从残余创面给药开始至残

余创面愈合的时间。

１８　疗效判定标准　痊愈：用药两周后残余创面愈
合，并且无假性愈合的情况；显著：残余创面面积缩

小７５％以上，创面无脓液；有效：残余创面面积缩小
２５％以上，创面有少量脓液；无效：残余创面面积缩
小２５％以下，创面有较多的脓液。有效率 ＝（痊愈
例数＋显著例数＋有效例数）／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件对数
据进行分析，计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
组间比较采用独立样本ｔ检验，组内比较采用配对 ｔ
检验；计数资料用百分比表示，计数资料比较采用χ２

检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
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２　结果
２１　临床疗效　观察组有效率（９７５％）大于对照
组有效率（７２５％）（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组临床疗效比较

组别
显效

（例）

显著

（例）

有效

（例）

无效

（例）

有效率

（％）
观察组（ｎ＝４０） ２９ ７ ５ １ ９７５

对照组（ｎ＝４０） １２ １０ ８ １１ ７２５

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　疼痛缓解情况　观察组优良率（７５０％）大于
对照组优良率（４００％）（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组疼痛缓解情况比较

组别
优秀

（例）

良好

（例）

较差

（例）

极差

（例）

优良率

（％）
观察组（ｎ＝４０） ２１ ９ ７ ３ ７５０

对照组（ｎ＝４０） １１ １３ ７ ９ ４００

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　细菌清除率情况　观察组细菌清除率
（８２５％）大于对照组细菌清除率（４００％）（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　２组细菌清除率比较（例）

细菌

观察组

用药前

（阳性）

用药后

（阴性）

对照组

用药前

（阳性）

用药后

（阴性）

金黄色葡萄球菌 １４ １２ １１ ３
铜绿假单胞菌 ７ ６ ６ ３
表皮葡萄球菌 ８ ６ １０ ３
大肠埃希菌 ４ ３ ４ ２
鲍曼不动杆菌 ４ ４ ６ ３

其他 ３ ２ ３ ２
合计 ４０ ３３ ４０ １６

２４　瘢痕发生率　对照组２１例患者生成创面愈合
瘢痕，瘢痕发生率为５２５％％；观察组７例患者生成
创面愈合瘢痕，瘢痕发生率为 １７５％；观察组瘢痕
发生率明显优于对照组（Ｐ＜００５）。
２５　创面愈合时间　对照组创面愈合时间为
（２３４２±３５１）ｄ，观察组创面愈合时间为（１２４９±
２５１）ｄ；观察组创面愈合时间明显优于对照组（Ｐ＜
００５）。
３　讨论

深度烧伤后残余创面属于难愈性创面，其特点

是散在分布、反复破溃［８９］。全身用药治疗在创面局

部常常难以达到药物的有效浓度，因此通过局部清

创换药，控制细菌感染、肉芽水肿及支持健康组织新

生是治疗深度烧伤后残余创面的主要方式［１０１１］。但

由于烧伤残余创面细菌多为耐药菌，加上肉芽组织

老化导致血运差或创面伴有水肿等问题，使常规局

部清洁联合换药处理的效果不能到达理想状态。中

药浸浴属于中医外治法，是中华传统医学中一个独

特的治疗方法，该方法能有效改善和调整机体的气

血功能，增强人体自身免疫力，有助于保健康复。中

药浸浴的作用机制是药物作用于全身肌表、局部、患

处，并经吸收，循行经络血脉，内达脏腑，由表及里，

因而产生效应。王艳富等［１２］采用了中药浸浴治疗

未溃期糖尿病足，发现经过中药浸浴治疗的患者的

临床疗效、生命质量评分以及经皮氧分压都明显优

于采用安慰剂药粉浸浴的患者。彭红领等［１３］对８０
例银屑病患者采取了中药浸浴疗法治疗，患者的皮

损面积、红斑、鳞屑、浸润以及临床疗效均优于采用

常规治疗的患者。段昱方等［１４］采用张胜容主任经

验方中药全身浸浴及口服治疗慢性肾脏疾病相关性

瘙痒也取得了满意的疗效。可见中药浸浴可应用于

多种疾病，并均取得了很好的临床疗效。

本研究中采用中药浸浴联合换药治疗大面积深

度烧伤后残余创面，结果显示：观察组临床有效率大

于对照组有效率（Ｐ＜００５）；观察组疼痛缓解优良
率大于对照组优良率（Ｐ＜００５）；观察组细菌清除
率大于对照组细菌清除率（Ｐ＜００５）；观察组瘢痕
发生率明显优于对照组（Ｐ＜００５）；观察组创面愈
合时间明显优于对照组（Ｐ＜００５）。中药浸浴用药
和中药外敷膏与内服药一样，需根据患者的具体情

况，选用不同的中药方。本研究采用的中药参考了

《外台秘要》里的中医古方黄连解毒汤，其功能是清热

解毒、活血、消肿止痛、收湿敛创、祛腐生新及促进肉

芽组织的快速生长。方中白术、地黄具有补气养血之

功效，能促进残余组织的生长，有利于患者创面的愈

合［１５］；大黄、五灵脂能够起到活血化瘀的功效，进而改

善烧伤残余创面的血液循环［１６］；黄连、黄柏、黄芩均具

有清热解毒的作用，能控制创面感染，尤其是对金黄

色葡萄球菌、铜绿假单胞菌等细菌有效［１８］。

综上所述，大面积深度烧伤后存在残余创面的

患者采用中药浸浴联合换药治疗能够提高其临床疗

效，改善创面疼痛，有效清除创面细菌，减少瘢痕发

生率，缩短创面愈合时间。
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