
·护理探讨·

“玉黄膏”联合特定电磁波治疗器防治Ⅰ期压疮的临床应用
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　　【摘要】　目的　探讨“玉黄膏”联合特定电磁波治疗器（ＴＤＰ）照射在压疮预防以及治疗Ⅰ期压疮中的应用。方

法　选择２０１２年２月至２０１３年３月入院的４２例高危和２６例Ⅰ期压疮患者作为试验组。２０１０年１０月至２０１１年

１２月入院的４０例高危和２６例Ⅰ期压疮患者作为对照组。试验组创面给予“玉黄膏”外敷联合ＴＤＰ照射，对照组创

面给予３Ｍ透明敷贴创面。结果　试验组预防压疮者未发生压疮，Ⅰ期压疮者的治疗有效率９２．３％。对照组预防

压疮者发生６例压疮，Ⅰ期压疮者的治疗有效率７３．１％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　“玉黄膏”

联合ＴＤＰ照射能显著预防压疮的发生，能促进Ⅰ期压疮的愈合，效果显著，值得临床推广应用。
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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，导致位于体表骨隆突和床褥之间的皮肤组织、

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。压疮是由于患者的身体局部组织受压，导致受压部位长

期血液循环障碍，致使受压的组织破溃，严重者甚至坏死［１］。

压疮的形成与修复损伤组织的自由基、细胞因子及生长因子密

切相关［２］。压疮分为３期：Ⅰ期淤血红润期，Ⅱ期炎性浸润期，

Ⅲ期溃疡期。Ⅰ期压疮（淤血红润期）表现为红、肿、热、痛或麻

木，短时间内不见消退。此期皮肤的完整性未被破坏，为可逆

性病变［３］。早期干预是防治压疮发生、发展的关键［４］。如果此

期护理不当，容易使Ⅰ期压疮向Ⅱ、Ⅲ期压疮发展，不仅增加患

者痛苦又加重患者的经济负担。国内外均将压疮的发生率作

为护理质量评价的重要指标之一，且我国卫生部将压疮的发生

率和防治作为三甲医院护理质量的重要考核指标。因此，如何

防治压疮，保障患者安全，减少压疮并发症，成为护理工作的一

个重要环节。本院对８２例高危压疮患者和５２例Ⅰ期压疮患

者按入院时间分为“玉黄膏”＋特定电磁波治疗器（ＦＤＰ）试验

组与３Ｍ透明敷贴创面组，并对２组防治Ⅰ期压疮的疗效及高

危压疮患者预防效果进行对比研究，取得满意效果，现将结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年２月至２０１３年３月入院的４２

例高危和２６例Ⅰ期压疮患者作为试验组，其中男３２例，女３６

例；年龄４６～７８岁。高危压疮发生部位：骶尾部２９处、脊椎体

骨隆突处３０处、髋部２６处、臀部２３处、肘部２５处、膝部１２

处、小腿外侧８处、肩胛部１３处、四肢１５处、外踝９处、足跟部

８处、其他４处；面积０．５～１２．０ｃｍ２。选择２０１０年１０月至

２０１１年１２月入院的４０例高危和２６例Ⅰ期压疮患者为对照

组，其中男３０例，女３６例；年龄４４～７６岁。压疮发生部位：骶

尾部２８处、脊椎体骨隆突处３１处、髋部２５处、臀部２４处、肘

部２６处、膝部１０处、小腿外侧９处、肩胛部１４处、四肢１４处、

外踝７处、足跟部９处、其他５处；面积０．６～１１．０ｃｍ２。两组

患者年龄、性别、部位、疮面大小、压疮分期及Ｂｒａｄｅｎ压疮危险

评估得分等方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　压疮评估标准

１．２．１　高危压疮判定　感觉：完全丧失１分，严重丧失２分，

轻度丧失３分，未受损害４分；潮湿：持久潮湿１分，十分潮湿２

分，偶尔潮湿３分，很少潮湿４分；活动情况：卧床不起１分，局

限于椅２分，扶助行走３分，活动自如４分；行动能力：完全不

能１分，严重限制２分，轻限制度３分，不受限制４分；营养：严

重不良１分，不良２分，中等３分，良好４分；摩擦力和剪切力：

有１分，有潜在危险２分，无３分。入选两组的患者评估分均

小于或等于１２分，属于高危压疮患者。

１．２．２　方法　（１）对照组：采用局部外敷方法，局部用无菌生

理盐水冲洗创面、聚维酮碘消毒，３Ｍ 透明敷贴创面无菌纱布，

无菌敷料包扎，每天换药２次。（２）试验组：局部先用无菌生理

盐水冲洗，再用 ＴＤＰ照射，距离一般为１０～２０ｃｍ，照射３０

ｍｉｎ，皮肤表面温度在３８～４６℃。使用中应防烫伤，经常询问

患者的感觉并观察局部情况，随时进行调节。照射结束后，以

棉棒均匀涂抹“玉黄膏”于压疮表面约１～２ｍｍ厚，涂敷范围

超过压疮创面边缘２ｃｍ，外敷无菌纱布，胶布固定，每天换药、

照射２次。两组患者均进行压疮常规护理。

１．２．３　疗效判断标准　（１）未发生压疮。皮肤无红肿热痛或

受压发红部位压之褪色，且解除压力后３０ｍｉｎ内能恢复正常。

（２）Ⅰ期压疮。痊愈：创面结痂并脱落，局部组织完全修复；有

效：创面变浅，面积缩小，渗出减少或基本无渗出，或原正常皮

肤无红肿、水泡、溃疡；无效：局部皮肤红肿热痛症状无改善或

向Ⅱ、Ⅲ期进展，压疮面积较前无变化或扩大，进一步发展或原

正常皮肤出现红肿、水泡、溃疡。总有效率＝（痊愈＋有效）／总

例数×１００％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计分析，

计数资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

试验组预防压疮的未发生压疮，Ⅰ期压疮的治疗有效率

９２．３％。对照组预防压疮的发生６例压疮，Ⅰ期压疮的治疗有
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效率７３．１％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表１、２。

表１　两组高危压疮患者预防效果比较

组别 压疮（处） 未发生压疮（处） 有效率（％）

对照组 ４０ ３４ ８５

试验组 ４２ ４２ １００

　　注：两组有效率比较，χ
２＝４．９３９，犘＜０．０５。

表２　两组Ⅰ期压疮患者疗效比较

组别 压疮（处） 痊愈（处） 有效（处） 无效（处） 有效率（％）

对照组 ２６ ９ １０ ７ ７３．１

试验组 ２６ １３ １１ ２ ９２．３

　　注：两组有效率比较，χ
２＝５．５５４７，犘＜０．０５。

３　讨　　论

中医认为久病体虚、年老体弱者，气血已亏，如长期卧床可

致气血运行受阻，肌肤失于温煦濡养，造成肌肤腐烂、染毒而成

压疮［５］。压疮是手术患者常见的并发症之一，目前尚无特效的

防治方法，压疮的防治护理成为当前护理学领域的重点难题之

一。“玉黄膏”为中医传统药方，处方中主要成分当归、白芷、姜

黄、甘草、轻粉、冰片、蜂白蜡等，其综合功效具有润肤、保湿和

促进压疮创面愈合的作用［６８］。处方中的当归具有活血补血、

通经活络的作用；白芷具有收敛止血、消肿生肌、抗菌的作用；

蜂白蜡具有抗炎、保湿、润肤等功效，能增加皮肤的弹性，软化

角质。“玉黄膏”属油性软膏，含有丰富的人体必需脂肪酸，能

够营养局部皮肤，并与皮肤的脂质保护层结合，形成脂质保护

膜。对创面及周围皮肤起到一种抑菌作用，有利于创面炎症和

组织水肿消退，促进肉芽生长和疮面愈合。“玉黄膏”质地均

匀、细腻，附着性强，对皮肤刺激性小，不阻碍皮肤表面分泌物

的分泌和水分蒸发，对皮肤的正常功能影响较小，药物释放后

透皮吸收快［９１１］。应用“玉黄膏”外敷压疮，创面肉芽组织生长

迅速，周围上皮组织向创面中心生长，愈合后的皮肤平整、弹性

好，无瘢痕挛缩，效果明显。

ＴＤＰ照射可使局部组织温度升高，毛细血管扩张，血流增

快，物质代谢增强，组织细胞活力及再生能力提高；ＴＤＰ治疗

慢性炎症时，可改善血液循环，增加细胞的吞噬功能，消除肿

胀，促进炎症消散。其作用机制是，ＴＤＰ可以降低神经末梢兴

奋性而起到止痛作用，经电磁波照射后，毛细血管及小动脉扩

张，加强局部的血液循环，改善组织间的新陈代谢，促进炎性病

灶的消散、吸收，减少渗液，增强细胞活力及酶的活性，调整生

理机能［１２］。ＴＤＰ使机体内部各脏腑间相互平衡，机体与外环

境协调一致，具有提高机体内酶的活性，促进机体对各种缺乏

元素的吸收，修复和疏通微循环通道；激发机体自身免疫功能

和抗病能力，促进机体脑啡肽的分泌，达到镇痛消炎、促进愈合

等作用，以期达到改善压疮症状、康复疾病的目的［１０］。

“玉黄膏”联合ＴＤＰ照射具有消肿、减少渗出的作用，促进

局部组织血液循环，能增加创面的新陈代谢，增强细胞功能，抑

制细菌生长，增加局部含氧量，促进上皮细胞生长，加速创面愈

合，利于组织的再生和修复［１３］。将具有活血生肌功效的“玉黄

膏”与ＴＤＰ照射联合应用防治压疮，有抗炎和促进愈合作用，

解决了抗菌药物或非抗菌药物单一防止感染或单一促进创面

愈合而无法两者协同兼顾的缺点，既整合了中医药及物理方法

治疗压疮的双重优势和特点，同时又具备了现代湿润伤口愈合

理论的优势，使创面肉芽生长迅速。

通过对试验组和对照组的对比研究，“玉黄膏”联合 ＴＤＰ

照射能显著预防压疮的发生，并能促进Ⅰ期压疮的愈合，效果

显著，为压疮的防治与护理提供一定的实验依据和理论基础。

目前，临床上尚少见活血消肿、生肌敛疮等综合功效的制剂联

合ＴＤＰ应用于压疮的防治与护理，因此，将具有促进血液循环

及促进皮肤创面愈合作用的新型制剂联合ＴＤＰ应用于防治压

疮具有重要的临床意义和经济价值。临床实践证明，“玉黄膏”

联合ＴＤＰ照射防治压疮操作简单，使用方便，患者无痛苦，无

不良反应，效果满意，成本低，适应性广。
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活血化瘀作用的实验研究［Ｊ］．中国医药导刊，２０１０，１２

（７）：１２０７１２０８．

［１１］贾长虹．双柏散外敷联合ＴＤＰ照射治疗压疮的观察及护

理［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２０１０，１３（８）：７６．

［１２］刘红，付晓悦，余晓晨，等．压疮危险因素评估及预防研究

进展［Ｊ］．中国护理管理，２００７，７（２）：５０５１．

［１３］王刚，常明泉，梁耀文，等．正交试验法优选瑰及乳膏的制

备工艺［Ｊ］．中国药师，２０１０，１３（８）：１１３５１１３７．

（收稿日期：２０１３０８２０　　修回日期：２０１３１０２６）
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