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中西医结合治疗脊髓损伤后褥疮的研究进展

刘　鑫　单群群　赵锡武　赵廷宝
（济南军区总医院脊髓修复科，济南，２５００３１）

摘要　目的：简述近年来脊髓损伤后褥疮的中西医结合治疗的研究进展，以期能为褥疮合理而有效的治疗提供一定的参考信
息。方法：本文对脊髓损伤后褥疮的中医、西医以及中西医结合疗法作简要介绍。结果：西医治疗脊髓损伤后褥疮采用消毒剂

或抗生素，治疗目的是抑制褥疮疮面细菌的生长，效果虽好，但同时也阻碍了组织细胞的再生功能，伤口愈合减慢，疗程增长；建

议中药外敷以解毒生肌、活血化瘀立法，西药配合治疗，可从虚实论治，进而标本兼治。结论：中西医结合治疗脊髓损伤后褥疮

能标本兼治，效果好，伤口愈合快，值得临床推广应用。

关键词　中西医结合；褥疮；治疗；研究进展
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　　褥疮是脊髓损伤后常见并发症之一，系患者截瘫
部位局部皮肤发生坏死或溃疡，与被褥长时间接触，而

造成其局部血流不畅，皮肤自主免疫力下降所致［１］。

褥疮形成的主要原因是局部压迫或营养性溃疡［２］。脊

髓损伤后褥疮的发生率很高，其病程发展很快，病情易

反复，较难治愈。文献［３］报道脊髓损伤后有近八成的

患者并发褥疮，且多数患者存在褥疮的反复发作，若处

理方法不当，在两个月内可发展为碗口般大小的重度

褥疮。经久不愈的褥疮可能会诱发败血症、骨髓炎或

低蛋白血症，使治疗更加复杂化，危及患者生命安全。

现就脊髓损伤后褥疮的分期、发病机制以及中西医结

合治疗现状综述如下。

１　脊髓损伤后褥疮概述
１１　脊髓损伤后褥疮的致病原因与分期　致病原因
和机制：脊髓损伤后发生褥疮的过程是由多种原因参

与诱发的比较复杂的病理过程。由于长时间在压力作

用下导致机体局部组织的持续性缺血缺氧，致使无氧

代谢产物逐渐增多，该类物质的增多将会产生使细胞

变性坏死的毒性作用，局部受压组织随之出现了皮肤

变色、发硬、形成水泡或表皮脱落，以及发生营养代谢

障碍而使皮肤黏膜变性坏死［４］。然而当组织所承受的

压力解除后，该部位静脉会立刻充血，此时缺氧血管的

通透性增高，致使血浆大量渗出，组织与细胞的含水量

升高，进一步加重了局部组织变性和坏死。此外，长期

缺血的软组织突然恢复血液循环后，可能会损伤线粒

体，导致氧自由基增多，使组织受到再灌注损伤［５］。

脊髓损伤后褥疮的分期：Ⅰ期为红斑发生期，局部
皮肤有发红现象，连续２４ｈ未消退；Ⅱ期为水疱发生
期，受压软组织持续恶化出现了压迫性皮肤炎症，皮下

形成水泡，结成了痂壳；Ⅲ期为组织溃疡期，组织发生
溃烂并蔓延至深层组织，多为白黄灰色，边缘清晰；Ⅳ
期为肌层溃烂期：溃烂面广泛并深至肌层，气味难闻。

１２　脊髓损伤后褥疮清创处理　对脊髓损伤后褥疮
的清创通常采用“蚕食疗法”，该疗法的原则是最大限

度的保留健康组织，急性发作期不清或者少清，慢性迁

延期予以适当的清除；当组织坏死界限比较清楚时可

行彻底清除；先对无痛组织进行清除，再清疼痛感剧烈

的组织，死骨的彻底清除应选择在其周围炎症得到有

效控制、创面肉芽比较新鲜、产生的分泌物内基本无细

菌生长时进行［６］。有研究［７］表明脊髓损伤后褥疮的伤

口不宜使用棉球擦洗，否则会损伤新生的肉芽组织，当

有棉纤维残留于伤口内时会诱发异物反应，阻滞组织

的愈合和康复。蒋琪霞等［８］在对脊髓损伤后褥疮的伤

口进行处理时采用“涡流式水流冲洗褥疮伤口”，该法

对伤口清洁的较为彻底，且对新生的肉芽组织基本无

损伤，还能有效减少褥疮表面的细菌总量，在对褥疮面

感染的控制中有着重要意义。

２　治疗
２１　中医对脊髓损伤后褥疮的治疗　刘珍［９］报道褥

疮Ⅰ号治疗褥疮的总治则是：取褥疮Ⅰ号活血化瘀之
功效而止痛，取其清热解毒、祛腐排脓生肌之功而疗

疮。褥疮Ⅰ号为中药油剂，亲脂性强，在和褥疮伤口组
织表面结合后形成了一层保护膜，为褥疮组织提供了

一个适宜其新生肉芽组织生长和创面愈合的环境；褥

疮Ⅰ号常用于治疗皮肤破损性褥疮，对重度褥疮的治
疗也有着肯定的疗效。梁志英［１０］报道用艾灸结合赛

霉胺对褥疮的治疗效果较好，该法是先使用艾灸熏灸

后于患处敷赛霉胺细粉适量，再盖上涂有凡士林的纱

布和消毒纱布；艾灸的热力温和，行舒经活络、温通气

血之功，可扩张患处的毛细血管，促进新陈代谢，保持

创面干燥，抑制渗出；赛霉胺具有消炎止痛、祛腐生肌

的作用，能促进肉芽组织生长，有利于组织修复。张

郁［１１］自制无菌浓茶溶液（方法：取绿茶１００ｇ，水１Ｌ，
煮沸１０ｍｉｎ后冷却备用）清洗褥疮伤口。无菌浓茶溶
液中含有大量的鞣酸，可使蛋白变性，减少了疮口渗出

物，又能和细菌体内的活性酶相结合并使之失活，促进

组织康复。此外，还有刘承梅报道的血竭散治疗褥疮，

邵荣妹报道的自制长皮膏外敷治疗Ⅲ期褥疮，杨冰霞
报道的康复新滴剂外敷治疗褥疮，辛少芳等报道的炎

痛宁治疗Ⅰ期 ～Ⅱ期褥疮，均能促进患处血管和肉芽
组织的新生，改善微循环，促进患处康复［１２］。

２２　西医对脊髓损伤后褥疮的治疗　褥疮疮面的感
染多由大肠杆菌或绿脓杆菌所致。诺氟沙星对造成组

织感染的大肠杆菌或绿脓杆菌均有较强的杀灭作用，
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糜蛋白酶可清洁褥疮疮面，可将创面内的脓性液溶解，

对患处行红外线照射，可消炎止痛、减少组织渗出，促

进微循环，利于创面修复。文献［１３］报道口服大剂量的

维生素Ｃ可促进褥疮的伤口愈合；使用胰岛素外敷并
口服大剂量的维生素 Ｃ，再使用碘伏纱条覆盖褥疮伤
口可有效减轻或阻止局部组织水肿，并有消炎止血之

功效。重度褥疮可结合全身抗菌疗法，可明显减少伤

口发生感染、渗出和水肿。此外，１％碘甘油溶液 ＋庆
大霉素，碘酊，氟哌酸，土霉素等均对脊髓损伤后褥疮

具有较好的疗效［１４－１５］。

２３　中西医结合对脊髓损伤后褥疮的治疗
２３１　珍珠粉末与庆大霉素联用［１６］　对于Ⅱ期褥疮
治疗原则，首先褥疮疱内液体应使用一次性注射器将

其抽出；Ⅲ期、Ⅳ期褥疮应先清除其脓性坏死组织；再
使用３％ Ｈ２Ｏ２溶液清洗创面，然后生理盐水冲净伤
口；抽取８万 ＩＵ的庆大霉素对创面消毒，再将２～３ｇ
的珍珠粉末敷于创面，无菌纱布包扎。

２３２　洗必泰冲洗加中西药外敷　外敷中药的组方
为：黄连、象皮、儿茶、凤凰均为６ｇ以及白芨、乳香各８
ｇ置于烤箱中以８０℃烘５ｈ后，取出室温下冷却，再取
维生素Ｂ、Ｃ及烟酸各５片，与已烘干的中药一起研碎，
过８０目筛，再经红外线消毒，即得中医药混合粉剂；在
对褥疮疱内液体或脓性坏死组织作处理后，生理盐水

冲净伤口，再用０１％的洗必泰冲洗疮面以消毒，再将
备用的中西药混合粉末均匀的覆盖在疮面上，药粉厚

度约为１ｍｍ；同时使用已灭菌的油纱布包扎后再使用
无菌敷料进行包扎，使用油纱布包扎的目的是延缓创

口结痂速度、抑制坏死组织的脱落及内部分泌物的排

泄不畅；每天换药一次，创口内部无分泌物渗出为止，

待有新生肉芽组织长出时，使用０１％的洗必泰清洁
疮面后，敷上混合药粉，此时不作包扎，结痂后，自行脱

落至痊愈。

２３３　艾灸加湿润烧伤膏外敷　在对褥疮脓性坏死
组织作常规清除处理后，生理盐水冲净伤口，使用艾灸

０５ｈ。艾卷通常和皮肤保持约１０ｃｍ的距离，灸毕在
伤口上滴加适量的药物混合液（地塞米松５～１０ｍｇ、
ＡＴＰ２０ｍｇ、辅酶 Ａ４０ＩＵ、东莨菪碱２０ｍｇ、庆大霉素
８×１０４ＩＵ、生理盐水５００ｍＬ）；再以湿润烧伤膏涂搽。
Ⅱ期褥疮可每天换药１次，Ⅲ期、Ⅳ期褥疮每天应换药
２～３次。每天在治疗之前均需要对前次涂抹的药物
和坏死组织作彻底清除，充分暴露新生长的肉芽，使治

疗效果最大化。

２３４　消炎膏加硫酸镁湿敷　复方消炎膏制剂的配
制方法：将山莨菪碱片粉４０ｍｇ和强的松片粉２０ｍｇ

加入至１ｇ金霉素软膏中，取新鲜鸡蛋蛋清少许加入，
混匀调制成糊状以备用；具体功效是抗菌消炎、收敛止

痛、改善微循环、促进组织愈合；处理步骤：疮面及其周

围皮肤的清洗使用１％新洁尔灭，在清除坏死组织及
其脓性分泌物后，使用３０％的ＭｇＳＯ４纱布持续湿敷半
小时，取复方消炎膏均匀涂敷褥疮疮面并使用无菌纱

布予以常规包扎，视病情每天换药１～２次，直到褥疮
愈合。

２３５　白及胶浆混合液外敷　采用可被组织吸收的
白芨胶浆混合液制作封闭式的敷料；使用毛刷将白及

胶浆混合液（由中药白蔹、丹参、红花、葛根和西药庆大

霉素组成）涂敷在褥疮疮面上，约２０ｍｉｎ后在褥疮疮
面上可形成一层薄膜，通过薄膜可对褥疮疮面的变化

作持续性的观察；白及胶浆膜为胶冻样，有利于组织分

泌物、上皮坏死组织的分解和脱落，亦有利于清除；避

免了更换敷料而造成的肉芽组织损伤。

３　总结
褥疮是患者脊髓损伤后长期卧床而形成的常见并

发症之一，对褥疮的治疗较为棘手。西医治疗的主要

目的是对疮面消毒并阻滞疮面细菌的产生于生长，常

使用抗生素或者消毒剂，与此同时该疗法抑制了组织

细胞的再生功能，延缓伤口的愈合，使疗程增长。我国

传统医学认为，患者因伤后卧床不起亦或是久病体虚

的原因，局部组织遭受持续性摩擦压迫，压迫之处气血

虚衰、血瘀气滞、肌肤失于温煦濡养，腐烂蕴毒而成褥

疮。属本虚标实之证，以瘀毒为标、以气虚为本。临床

上建议以中药外敷从解毒生肌、活血化瘀立法，西药配

合治疗，效果多佳，可从虚实论治，进而标本兼治。
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股骨头缺血性坏死的研究进展

王　瑞１　唐　杰２　王文锦１

（１河南省亚太骨关节病防治技术研究院，郑州，４５０００８；２北京昌平区华一医院，北京，１０００９７）

摘要　目的：对股骨头缺血性坏死的研究进行综述。方法：查阅近几十年关于股骨头缺血性坏死的文献报告，对其进行分析。
结果：国内外多数学者逐渐认可股骨头缺血性坏死的保头治疗，目前较为公认的方法有：关节镜疗法、冲击波疗法以及体外震

波、高压氧、髓芯减压术、骨移植术、截骨术等。结论：随着现代科技的发展以及保头观念的提升，人们在股骨头缺血性坏死这一

疾病的深入研究中发现多种疗法相结合将更有利于改善患者症状与减缓或消除骨坏死进程，这也将成为该病的研究领域的新

热点。
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ｄｅｌａｙｏｒｔｅｒｍｉｎａｔｅｔｈｅｐｒｏｃｅｓｓｏｆｎｅｃｒｏｓｉｓ，ｗｈｉｃｈｗｏｕｌｄｂｅａｎｅｗｈｏｔｓｐｏｔｆｏｒｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｏｆｃｕｒｉｎｇｔｈｅｄｉｓｅａｓｅ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ａｖａｓｃｕｌａｒｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｆｅｍｕｒ；Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓ
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１３．０５．０３９

　　股骨头缺血性坏死（ＡｖａｓｃｕｌａｒＮｅｃｒｏｓｉｓ，ＡＶＮ）是骨
科临床常见疾病，发病率高，致残率高，临床主要表现

为如进行性髋关节疼痛及活动受限，给患者的家庭生

活和工作带来了诸多不便。其治疗至今仍是困扰国内

外学者的难题之一。

１　流行病学研究
ＡｍａｎａｔｕｌｌａｈＤＦ［１］指出股骨头坏死是一种多因素

疾病，可对任何年龄段的患者都造成重大影响。晚期

股骨头坏死后遗症包括股骨头塌陷和随后的髋关节变

性。目前根据患者的不同阶段并结合新兴技术，可能

会减缓或者消除的股骨头坏死的发生进程。日本学者

Ｙａｍａｇｕｃｈｉ［２］等人在福冈县研究了１２４４个非创伤性股
骨头坏死患者，研究表明非创伤性股骨头坏死的平均

发病率为２．５１例每１０００００人每年。ＭｏｕｂａＪＦ［３］等人

·６８５· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｙ．２０１３，Ｖｏｌ．８，Ｎｏ．５
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