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七味药酒加金因肽治疗压疮疗效及护理体会
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摘要　目的：观察七味药酒联合金因肽治疗压疮的临床疗效及护理体会。方法：１１０例压疮患者随机分为治疗组和对照组各５５
例，２组均采用金因肽联合压疮护理，在此基础上，治疗组加用七味药酒外敷，观察２组临床疗效和伤口愈合时间差异。结果：
治疗组总有效率９２７３％；对照组总有效率７４５５％；２组比较，有统计学意义（Ｐ＜００１）；组间治疗后比较，治疗组伤口愈合时
间较对照组相比明显缩短，２组比较，有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：七味药酒联合金因肽治疗压疮疗效确切，值得临床推广
应用。
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织出现连续的缺血、缺氧，并因营养不良而出现软组织

坏死［１］，临床以局部红、肿、热、痛为其表现。研究证实

中医药外治疗法对压疮伤口愈合有促进作用［２］。笔者

采用七味药酒联合金因肽，并配合相应的压疮护理治

疗本病，取得一定疗效，现总结如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择课题组３家医院（河北省邯郸市
第二医院、河北省邯郸市邯郸县医院、河北省邯郸市机

械电子工业局职工医院）２０１０年３月至２０１１年１２月
收治的压疮患者１１０例，符合压疮诊断标准，并符合压
疮Ｉ～Ⅳ期的判断标准［３］。采用随机对照法分为治疗

组和对照组各５５例。治疗组男３７例，女１８例，年龄
４４～７５岁，平均（５２１２±５６６）岁；原发病：脑卒中致
偏瘫２３例，伴糖尿病 １６例，昏迷 １３例，癌症晚期 ３
例；Ⅰ度１１例，Ⅱ度２２例，Ⅲ度１７例，Ⅳ度５例。对
照组男３４例，女２１例，年龄４４～７７岁，平均（５２１１±
４６５）岁；原发病：脑卒中致偏瘫 ２０例，伴糖尿病 １９
例，昏迷１２例，癌症晚期４例；Ⅰ级压疮１０例，Ⅱ级压
疮２３例，Ⅲ级压疮１２例，Ⅳ级压疮５例。２组患者的
年龄、性别、原发病、压疮分级等一般资料经统计学处

理无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法　对照组以碘伏清洗创面及创面周围的皮
肤，并清除坏死组织，对创面消毒后，以生理盐水对创

面进行冲洗，用无菌纱布吸干创面后，以金因肽外喷。

治疗组在此基础上加用七味药酒（黄芩 ５０ｇ、冰片
１５０ｇ、黄柏５０ｇ、儿茶５０ｇ、白蔹２５ｇ、大黄炭２５ｇ、芒
硝２５ｇ，加９５％乙醇浸泡２４ｈ）外敷于创面：患者伤口
处理完毕后用七味药酒湿敷，创面干燥后，再以金因肽

外喷。２组每日换药１次，疗程４周。
１３　护理
１３１　基础护理　护理人员应要求患者２ｈ内翻身１
次，必要时根据病情要求确定翻身次数。护理人员应

当对每位患者建立翻身记录时间、皮肤情况和体位卡，

以了解患者病情变化情况，若患者翻身困难，护理人员

应当协助患者翻身，并保持患者皮肤和床单清洁［４］。

护理人员还应当改善患者局部血液循环，定时以５０％
乙醇按摩受压部位，以保持局部的血液循环通畅。而

对于已发生压疮的患者，则不适宜再通过按摩的方式

预防或治疗［５］。

１３２　心理护理　患者由于本病需长期卧床，生活不
能自理，且多伴有原发疾病，容易产生紧张和焦虑情

绪。护理人员应当主动与患者交流，关心患者的病情，

发现问题，及时与患者交流，给患者说明压疮发病原因

和其相应的防治办法，告知经过有效的护理，压疮可以

治愈，让患者树立能战胜疾病的信心，变被动为主动，

配合护理工作［６］。

１３３　饮食护理　对于压疮患者，要注意补充营养。
护理人员应当给予患者高热量、高蛋白、高维生素的饮

食以补充营养。对于能进食的患者，护理人员应当鼓

励其多进食来补充营养；对于不能进食的患者，可通过

鼻饲来补充，必要时可给予患者静脉输入血浆或白蛋

白与氨基酸，以增加患者的抵抗力。患者应当养成良

好的饮食习惯，少食多餐，以容易消化的饮食为主。对

于水肿患者，护理人员当限制其每日水和盐的摄入量，

必要时使用利尿剂［７］。

１４　观察指标　愈合时间：根据每处压疮从清创、用
湿性敷料开始至结束所需的时间为湿性愈合时间［８］。

１５　疗效判断　参考相关文献制定［９－１０］。痊愈：溃疡

面完全愈合；显效：溃疡面比治疗前缩小８０％以上，无
分泌物；有效：溃疡面缩小３０％以上，渗出物少许；无
效：溃疡面缩小不足３０％或无变化，或扩大。
１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１４０统计软件，计量资
料以（珋ｘ±ｓ）表示，率的比较采用χ２检验，２组间比较采
用ｔ检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组疗效比较　治疗组总有效率９２７３％；对照
组总有效率 ７４５５％；２组比较，有统计学意义（Ｐ＜
００１），见表１。

表１　２组疗效比较（Ｐ＝０００３＜００１）

组别 治疗组 对照组

例数 ５５ ５５
痊愈 ２６ １６
显效 １８ １３
有效 ７ １０
无效 ４ １５

总有效率（％） ９２７３ ７２７３

２２　２组压疮愈合时间比较　治疗组不同级别压疮
愈合时间较对照组明显缩短，２组比较，有统计学意义
（Ｐ＜００５），见表２。

表２　２组压疮愈合时间比较（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗组 对照组 ｔ值 Ｐ值

例数 ５５ ５５ － －
Ⅰ级 ７７８±２４４ ９８５±２１８ ４８７ ００３９
Ⅱ级 １４６５±３５４ １９３２±３６６ ８３３ ００４２
Ⅲ级 １９５４±４３３ ２５６７±４８６ １１４５ ００３５
Ⅳ级 ２４５４±４７６ ３３７０±４４５ ９３９ ００３２

３　讨论
压疮是临床最常见的并发症之一，其原发病多为
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高龄老人、中风、骨折，由于长期卧床，或因营养摄入不

足导致机体营养不足，或因患者长期卧床，压迫集中于

身体某一个较小范围，导致局部循环功能障碍，引起组

织缺氧或血管性坏死，从而导致本病的发生。随着我

国老龄化的的来临，患压疮的比例也有所增加。本病

一旦形成，不仅给患者生活带来不便，病情加重时还会

因严重感染而危机患者的生命。既往传统的治疗方法

伤对伤口愈合环境差，更换敷料时损伤创面，且不能较

好的隔绝细菌的入侵，使伤口愈合速度较慢［１１］，且治

疗时间过长，会加重患者的经济负担。研究显示，在荷

兰，大于１％的卫生保健经费是花费在压疮方面；美国
的压疮治疗费用为每年１０亿美元。而在我国，卫生部
对等级医院评审和质量年检中也将压疮作为衡量护理

质量的标准之一［４］。

中医外治法治疗本病有一定优势，本病属中医学

“疮疡”“臁疮”的范畴，多因外感六淫邪毒、或情志内

伤、五郁化等导致气血凝滞，经络瘀阻、脏腑不和所

致［１２］。陈实功在《外科正宗》中云：“诸疮皆因气血凝

滞而成”。治疗当以清热解毒，去腐生肌为主。七味药

酒由黄芩、冰片、黄柏、儿茶、白蔹、大黄炭、芒硝组成，

方中黄芩、黄柏皆具苦，寒之性，黄芩可解肌热，拔疔

毒，为燥湿清热之要药；黄柏解毒消痈，去腐收湿生肌，

皆可用于痈肿疮毒、湿疹瘙痒之症。冰片辛苦，外用清

热止痛止痒。儿茶苦、涩，微寒，可收湿生肌敛疮。白

蔹苦甘辛，凉，具有清热解毒、散结止痛、生肌敛疮之

效。芒硝咸、苦，寒，可清火消肿；大黄味苦，气香，性

寒，入胃、大肠、肝经，其功能通便泻火，清热燥湿，活血

通经，而其炒炭后，仍具苦，寒之性，可凉血化瘀，止血，

用于血热有瘀出血症。全方７味药配伍，具有清热除
湿、活血化瘀、敛疮生肌之功用。现代药理研究也显示

黄芩具有抗乙酰胆碱、抗儿茶酚胺作用。黄柏具有抗

溃疡作用。大黄具有抑菌抗炎、清除氧自由基、改善微

循环等与促愈相关的药理作用，大黄还对其他抗菌药

物有协同增效作用，且不易产生耐药性。冰片则促进

透皮吸收效佳［１３］。白蔹可显著改善疮疡的症状及病

理变化［１４］，全方合用能产生较好的协同作用，且药材

用乙醇侵泡２４ｈ后，能更好的发挥活血化瘀的作用，
改善局部皮肤血液循环，促进疮面愈合。金因肽为外

用表皮生长因子，能弥补内源性生长因子量的不足或

上调其受体表达，显著促进创面上皮化［１５－１６］，广泛用

于本病的治疗。此外，为了更好的促进压疮的愈合，护

理人员应当加强对患者作品的护理，加强对伤口的清

洗，协助患者多翻身，多更换床单等。

参考上述研究结果，本课题以７味药酒联合金因
肽治疗压疮，并配以相应的护理，系统观察其对压疮的

临床疗效、创面愈合时间影响。从研究结果显示，治疗

组在以金因肽联合护理的基础上，加用中药外治７味
药酒，其能明显促进创面的修复，加速创面愈合，其临

床疗效和创面愈合时间影响较对照组相比明显缩短，

差异有统计学意义，充分说明七味药酒联合金因肽治

疗压疮疗效确切，值得临床推广应用。
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