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·临床研究·

瑰及乳膏治疗压疮的疗效观察

马　俐
１，滕敬华１，程红霞１，王俊杰２△（湖北医药学院附属太和医院：１．消化内科；２．中心手术室，

湖北十堰　４４２０００）

　　【摘要】　目的　观察瑰及乳膏治疗Ⅰ、Ⅱ期压疮的临床疗效。方法　将８２例入院时带入Ⅰ、Ⅱ期压疮的患者

采用瑰及乳膏局部外敷。结果　瑰及乳膏治疗对Ⅰ期压疮的有效率为９３．９％，对浅Ⅱ期压疮的有效率为８４．６％。

结论　瑰及乳膏可用于治疗Ⅰ、Ⅱ期压疮。

【关键词】　瑰及乳膏；　压疮；　护理
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　　长期卧床患者由于体力极度虚弱或感觉运动功能丧失，加

之护理不当，致使位于体表骨隆突和床褥之间的皮肤组织甚至

肌肉，因持续受压，局部缺氧，血管栓塞、组织坏死腐脱而形成

溃疡。目前，压疮对人体引起损害的病症，尚无特效疗法。压

疮不仅增加患者的痛苦和经济负担，而且影响疾病的康复，国

内外均将压疮的发生率作为评价护理质量的指标之一。因此，

防治压疮，保障患者安全，是护理工作的一个重要环节。本院

于２０１１年１０月起采用自制中药瑰及乳膏治疗Ⅰ、Ⅱ期压疮患

者，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　自２０１１年１０月至２０１３年２月在本院内科

住院的患者中选取患有压疮的患者（均为院外带入），按照压疮

分期标准［１］、纳入标准和排除标准筛选出Ⅰ～Ⅱ期压疮患者共

８２例，其中男４２例，女４０例；年龄４６～７８岁。Ⅰ期压疮４９

处，浅Ⅱ期压疮７８处；压疮发生部位：骶尾部３９处、髋部３７

处、肩胛骨１４处、四肢１５处、外踝９处、足跟部９处，其他４

处；面积０．５～１２ｃｍ２；Ⅱ期压疮表面未见坏死组织。

１．２　药物配制

１．２．１　处方　油相：霍霍巴油１００ｇ，乳化硅油２００ｇ，甘油

１２０ｇ，氮酮５ｇ；主药：当归提取液２０ｇ，白芨胶３０ｇ，碳酸二辛

酯１０ｇ，香精２．５ｇ；水相：十二烷基硫酸钠２．５ｇ，羟苯乙酯１

ｇ，水５０９ｇ，共制１０００ｇ。

１．２．２　制备　称取油相物质，置水浴中加热融化，保温８０℃；

称取水相物质，加８０～９０℃热水适量，搅拌溶解，待水相完全

溶解后缓缓加入油相，边加边搅拌，在８０～９０℃温度条件下充

分乳化（２００ｒ／ｍｉｎ，狋＝１５ｍｉｎ），至温度降至５０℃左右时，缓缓

加入主药，继续搅拌（１５０ｒ／ｍｉｎ，狋＝１０ｍｉｎ）至室温时呈均匀膏

状，即得。

１．３　方法　对Ⅰ期压疮采用瑰及乳膏外敷，以指腹局部环形

按摩，手法宜轻柔，每天３次，每次２ｍｉｎ。对浅Ⅱ期压疮疮面

先用生理盐水冲洗后，用瑰及乳膏均匀涂敷于受压皮肤表面约

１ｍｍ厚，涂敷范围超过受压面边缘０．５ｃｍ，外敷无菌纱布，胶

布固定，每日３次。所有患者均避免疮面受压，并定时更换体

位。入院时即开始用药，用药时间为６～２０ｄ。在治疗压疮的

同时，根据患者的情况增加蛋白质的摄入以促进压疮的愈合。

１．４　效果观察　每天用药前对患者的皮肤及疮面进行评估、

记录，并观察下列指标。Ⅰ期压疮：观察局部皮肤红肿热痛症

状、压疮面积、有无水疱；Ⅱ期压疮：观察疮面大小、深度、色泽、

表面有无结痂、渗出、脓腐，以及肉芽组织生长情况。

１．５　疗效评定　Ⅰ期压疮：显效为局部皮肤红肿热痛症状消

失，压疮面积明显缩小或局部皮肤恢复正常；有效为局部皮肤

红肿热痛症状消失或压疮面积较之前缩小；无效为局部皮肤红

肿热痛症状无改善或向Ⅱ、Ⅲ期进展，压疮面积较之前无变化

或扩大。Ⅱ期压疮：显效为疮面干燥无分泌物，溃疡明显缩小

７５％，有肉芽组织生长良好；有效为疮面渗出物减少，疮面缩小

２５％，肉芽组织正在生长；无效为疮面渗出物未减少，溃疡面无

变化或扩大。

２　结　　果

２．１　瑰及乳膏治疗Ⅰ期压疮的效果　见表１。

表１　瑰及乳膏治疗Ⅰ期压疮的效果（狀）

部位 狀 显效 有效 无效 有效率（％）

骶尾部 １５ ８ ６ １ ９３．３

髋部 １４ ８ ５ １ ９２．８

肩胛骨 ５ ３ １ １ ８０．０

四肢 ７ ７ ０ ０ １００．０

外踝 ３ ３ ０ ０ １００．０

足跟 ４ ４ ０ ０ １００．０

其他 １ １ ０ ０ １００．０

合计 ４９ ３４ １２ ３ ９３．９
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２．２　瑰及乳膏治疗Ⅱ期压疮的效果　见表２。

表２　瑰及乳膏治疗Ⅱ期压疮的效果（狀）

部位 狀 显效 有效 无效 有效率（％）

骶尾部 ２４ １２ ７ ５ ７９．２

髋部 ２３ １０ １０ ３ ８６．９

肩胛骨 ９ ５ ３ １ ８８．９

四肢 ８ ６ ２ ０ １００．０

外踝 ６ ４ １ １ ８３．３

足跟 ５ ３ １ １ ８０．０

其他 ３ １ １ １ ６６．７

合计 ７８ ４１ ２５ １２ ８４．６

３　讨　　论

３．１　瑰及乳膏治疗压疮的机制　压疮是临床最常见的并发症

之一，以老年患者、长期卧床、生活自理能力低下或丧失以及营

养不良者比较容易发生，发病部位以骶尾部、坐骨结节、肩胛

骨、足外踝及足跟等受压及摩擦部位较为常见。本病一旦形

成，不仅增加患者痛苦，病情加重时还会因严重感染而危及患

者生命。瑰及乳膏采用防治压疮效果确切的药用成分，科学合

理，经过前期的动物试验表明本制剂具有显著的活血化瘀和祛

腐生肌的功效，能显著促进皮肤愈合。瑰及乳膏制剂的主药白

芨辛苦微寒而涩，可收敛止血、消肿止痒、祛腐生新。该制剂的

组方将主药白芨、当归的功效，结合其他组分，如霍霍巴油、碳

酸二辛脂和二甲基硅油的润肤、护肤和促进皮肤吸收等综合功

效，具有活血、生肌、促进疮面愈合的作用［２４］。

３．２　湿润的环境有利于肉芽组织生长及上皮的再生　湿性疗

法是２０世纪６０年代兴起的一种伤口处理新疗法。有大量文

献报道其特点是微创小、痛苦少、促进愈合、减少瘢痕［５］。瑰及

乳膏为本院已研制出的新型制剂，不仅能够促进皮肤微循环，

增强局部皮肤组织的抵抗力，还能增加皮肤厚度，防止皮肤水

分丢失，且在皮肤表面形成了一个油润而又湿润的环境，加强

皮肤抵抗摩擦力和剪切力，促进表皮细胞的更新，改善受压部

位的局部氧供［６］。研究显示瑰及乳膏能够保持疮面湿润，有利

于疮面肉芽组织生长和上皮移行，因而加速疮面愈合［７］。本组

Ⅱ期压疮的患者在用药４～６ｄ后，疮面肉芽组织生长迅速并

且周围上皮组织向疮面中心生长，约８４．６％的疮面在用药后

１２～２０ｄ局部愈合，疮面新生皮肤的颜色较周围正常皮肤浅；

另外１５％的疮面由于其部位特殊（骶尾部、髋部），即使每２小

时给患者翻１次身，仍然有受压的危险性，且个别病例由于病

情加重，导致局部受压时间超过２ｈ，甚至８～２４ｈ，使疮面渗出

增多、面积增大，治疗效果不明显。

综上所述，瑰及乳膏具有消炎、止痛、生肌、加速疮面愈合

的效果，且操作简便、价格低廉，可作为一种治疗压疮的纯中药

制剂在临床上推广应用。
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·临床研究·

卡马西平联合黄连上清丸在三叉神经痛患者中的疗效观察

张思玲，廖加友（重庆市第七人民医院社区卫生服务中心，重庆　４０００５４）

　　【摘要】　目的　探讨中药黄连上清丸配合使用卡马西平对于治疗原发性三叉神经痛的效果。方法　将２０１１

年３月至２０１３年３月就诊的４０例原发性三叉神经痛患者随机分为实验组和对照组，各２０例；其中对照组采用卡

马西平进行治疗，实验组在对照组的治疗方案上联合使用黄连上清丸，两组均治疗３０ｄ，比较两组患者的治疗效果。

结果　通过３０ｄ的治疗，实验组和对照组的总有效率分别为９０．０％和７０．０％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　黄连上清丸配合卡马西平的治疗能够有效缓解原发性三叉神经痛的临床症状，值得临床推广应用。

【关键词】　三叉神经痛；　卡马西平；　黄连上清丸
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　　三叉神经痛是一种面部的三叉神经分布区疼痛，是神经性

疼痛疾病中较为常见的一类［１］。其特点是发作性的剧烈疼痛，

虽然其发病率仅为７／１０万，但由于该疼痛具有反复发作的性

质，而且难以自愈，很大程度上影响患者的正常生活。从病因

上划分，可以分为原发性和继发性两类，后者是主要源于肿瘤、

炎症、脱髓鞘性病变对三叉神经的累及［２］，但是原发性三叉神

经痛由于病因不明治疗手段较为局限。本文以原发性三叉神

经痛患者为研究对象，选取２０１１年３月至２０１３年３月就诊的
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