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当归和白及外用联合雾化吹氧法治疗Ⅲ期压疮的研究
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　　【摘要】　目的　观察当归和白及外用联合雾化吹氧法治疗Ⅲ期压疮的效果。方法　选择２０１２年３月至２０１３

年３月在湖北医药学院附属十堰市太和医院消化内科住院的４６例Ⅲ期压疮患者。分为观察组２７例，对照组１９

例，创面用左氧氟沙星粉湿敷。观察组创面给予常规护理方法后，采用当归和白及外用联合雾化吹氧法治疗，对照

组创面给予常规护理方法后用取左氧氟沙星粉用生理盐水稀释成糊状敷于创面上。结果　观察组治疗１、２周后显

效率为８８．９％和９４．４％，对照组显效率为５３．８％和７３．１％，观察组显效率高于对照组（犘＜０．０５）。结论　当归和

白及外用联合雾化吹氧法治疗Ⅲ期压疮效果显著，值得推广。
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　　压疮是长期卧床患者常见的并发症，是由于身体局部组织

长期受压，血液循环受到阻碍，不能适当供给皮肤和皮下组织

所需营养，以致局部组织失去正常功能而形成的溃烂和组织坏

死，又称压力性溃疡［１］。压疮分为４期：Ⅰ期淤血红润期，Ⅱ期

炎性浸润期，Ⅲ期浅度溃疡期，Ⅳ期深度溃疡期。Ⅲ期压疮是

指在Ⅱ期压疮的基础上，水泡部位继续受压，血液循环得不到

改善，表皮破溃，露出创面，有黄色渗出液，感染后创面有脓性

分泌物覆盖，致使浅层组织坏死，疼痛加剧。此期如不采取有

效措施，压疮将继续发展为Ⅳ期压疮，创面感染可向周边及深

部扩展，引起组织坏死甚至脓毒败血症危及患者生命［２］。为探

讨简便易行、安全有效的治疗方法，对４６例Ⅲ期压疮患者采用

随机分组法，分为当归和白及外用联合雾化吹氧法的试验组与

左氧氟沙星粉湿敷的对照组治疗Ⅲ期压疮，并进行对比研究，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年３月至２０１３年３月在湖北医药

学院附属十堰市太和医院消化内科收治的Ⅲ期压疮患者４６

例，其中男２９例，女１７例；年龄４５～８３岁，平均６２．４岁；基础

病变：冠心病２６例，肺部感染１６例，心力衰竭２例，骨折术后２

例；压疮面积最小１ｃｍ×１ｃｍ，面积最大８ｃｍ×１２ｃｍ；压疮发

生部位为骶尾部、髋部、臀部、肘部、膝部、小腿外侧、足跟部。

随机分为两组，对照组１９例（２６处），男１２例，女７例；压疮２６

处，分布于骶尾部１２处，髋部６处，臀部４处，肘部１处，足跟

部３处。观察组２７例（３６处），男１４例，女１３例，骶尾部１８

处，髋部８处，臀部４处，膝部１处，小腿外侧２处，足跟部３

处。两组患者年龄、病情等比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法　４６例试验患者均给予气垫床，床单元干净整洁，

２ｈ翻身１次，皮肤保持清洁干燥，改善全身营养状态。彻底清

创，用聚维酮碘消毒创面周围皮肤（避开创面，以避免影响细胞

分裂和肉芽组织中毒），后用注射器抽取生理盐水旋涡式冲洗，

清创至创面新鲜，有微量血液渗出即可。用红外线灯距离创面

３０ｃｍ照射３０ｍｉｎ至创面干燥。（１）对照组：取左氧氟沙星粉

用生理盐水稀释成糊状敷于创面上，并完全填充皮下间隙，涂

敷范围超过受压面边缘０．５ｃｍ，用无菌纱布覆盖，由专人每天

换药１次。（２）观察组：对创面部位采用空气隔绝后局部雾化

吹氧（将雾化器中放入生理盐水５ｍＬ＋地塞米松２．５ｍｇ＋庆

大霉素４００００Ｕ＋糜蛋白酶２０００Ｕ，通过高速氧气气流，使

药液成雾状）。具体方法：将塑料袋罩在创面上并固定四周，使

创面处形成一个密闭空间，通过小口像袋内雾化吹氧２５

ｍｉｎ
［３］，氧流量为６～８Ｌ／ｍｉｎ，后用自制瑰及乳膏涂敷于受压

皮肤表面约１ｍｍ厚，并充分填充皮下间隙，涂敷范围超过受

压面边缘０．５ｃｍ，用无菌纱布覆盖，由专人每天换药１次。

１．３　疗效判断标准　分别于治疗１、２周后进行疗效判定。治

愈：皮肤破溃处已结痂愈合，破溃处腔隙已被新鲜肉芽组织填

满。创面干燥，无脓性分泌物；有效：创面缩小，脓性分泌物减

少，有肉芽组织生长，渗液减少；无效：压疮如前或恶化。显效

率＝（治愈＋有效）／总例数×１００％。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计数

资料以率表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

两组患者治疗１周后，观察组治疗的显效率（８８．９％）明显

优于对照组（５３．８％），差异有统计学意义（χ
２＝９．６８２４，犘＜

０．０１），见表１；治疗２周后，观察组治疗的显效率（９４．４％）更

优于对照组（７３．１％），差异有统计学意义（χ
２＝５．５５４７，犘＜

０．０５），见表２。

表１　两组患者治疗１周后的疗效比较

组别 压疮（狀） 治愈（狀） 有效（狀） 无效（狀） 显效率（％）

对照组 ２６ ５ ９ １２ ５３．８

观察组 ３６ １２ ２０ ４ ８８．９

表２　两组患者治疗２周后的疗效比较

组别 压疮 治愈（狀） 有效（狀） 无效（狀） 显效率（％）

对照组 ２６ ９ １０ ７ ７３．１

观察组 ３６ １３ ２１ ２ ９４．４

３　讨　　论

传统治疗左氧氟沙星粉用生理盐水稀释成糊状敷于创面

上，每天换药１次，左氧氟沙星粉对革兰阴性菌有较强的抑菌、

杀菌作用，但同时也抑制了创面组织细胞的再生，创面愈合缓
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慢［３４］。国外护理学者也认为抗菌药物仅能消除压疮局部伤口

不愈合的感染因素，没有其他的积极效果，并且对活组织细胞

具有破坏性，因此建议压疮局部尽可能避免使用抗菌药物［５］。

当归、白及是多年生草本植物，也是最常用的中药之一，具

有补血活血和消肿排脓、生肌敛疮、祛腐生肌的作用。其综合

功效具有抗氧化、清除皮肤自由基、润肤、促进伤口愈合的作

用。当归、白及研磨成粉后涂覆于创面，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［６９］。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

进肉芽生长和创面愈合。吹氧法利于改善组织氧代谢的功能，

能较好的改善组织缺氧的状态，促进组织新生，加速伤口愈合，

氧气可使局部毛细血管氧含量增加，促进受损细胞恢复，还可

以使脂肪组织和蛋白组织液化，有利于压疮的愈合。而雾化器

中加入的地塞米松具有抗炎、抗过敏、免疫抑制作用；左氧氟沙

星粉具有治疗细菌感染，阻断细菌蛋白质合成的作用；糜蛋白

酶具有促进创伤或手术后伤口愈合、抗炎的作用。将两者结合

治疗，具有协同作用，能够更好地增强疗效。临床实践证明，当

归和白及外用联合雾化吹氧法操作简便，安全，雾化吹氧过程

中患者感觉舒适，效果较好，且成本低，药物无过敏、无刺激，易

于被患者接受。当归和白及外用联合雾化吹氧法治疗Ⅲ期压

疮，既有抗炎和促进愈合作用，又解决了抗菌药物类或非抗菌

药物类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。

通过观察本实验两组治疗１、２周后的压疮情况，发现观察

组压疮的恢复效果明显效率优于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。提示：当归和白及外用联合雾化吹氧法治疗Ⅲ期

压疮，能减轻患者躯体痛苦与经济负担。

综上所述，当归和白及外用联合雾化吹氧法治疗Ⅲ期压

疮，疗效显著，同时操作简便，患者无痛苦，无不良反应，成本

低，适应性广。
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质子泵抑制剂与抗菌药物联合应用更能有效地清除幽门螺杆

菌，抑制幽门螺杆菌的尿素酶，抑制体内、外幽门螺杆菌的生

长，提高幽门螺杆菌根治率，有利于溃疡的愈合，降低溃疡的复

发率［８］。

艾普拉唑是新型质子泵抑制剂的一种，具有质子泵抑制剂

相同的作用机制，但又具有独特的药理特性：艾普拉唑具有较

长的半衰期，可长时间维持较高的抑酸水平，降低夜间酸突破

的现象；艾普拉唑的疗效不受肝细胞内细胞色素同工酶的影

响，患者个体差异小，安全性好［９］。本研究结果表明，艾普拉唑

与奥美拉唑治疗十二指肠溃疡患者的临床疗效相似；但艾普拉

唑能够快速改善患者腹部疼痛，且不良反应少。

综上所述，艾普拉唑肠溶片治疗幽门螺杆菌阳性十二指肠

溃疡具有良好的临床疗效，具有较高的临床溃疡根除率，患者

不良反应发生率少，安全性高，值得在临床上推广应用。
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ｔｉｏｎａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉｓｅａｓｅｓ，９ｔｈｒｅｖｉｓｉｏｎ，ｃｌｉｎｉｃａｌｍｏｄｉ

ｆｉｃａｔｉｏｎｃｏｄｅｓｆｏｒｕｐｐｅｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

ｖａｒｉｅｄｂｙｐｏｓｉｔｉｏｎａｎｄａｇｅ：ａｖａｌｉｄａｔｉｏｎｓｔｕｄｙｉｎａｃｏｈｏｒｔ

ｏｆｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｒｕｇｓｕｓｅｒｓｉｎｆｒｉｕｌｉ

ｖｅｎｅｚｉａｇｉｕｌｉａ，Ｉｔａｌｙ［Ｊ］．ＰｈａｒｍａｃｏｅｐｉｄｅｍｉｏｌＤｒｕｇＳａｆ，

２０１３，２２（１１）：１１９５１２０４．

［８］ＢａｒｉｎｏｖＥ，ＳｕｌａｉｅｖａＯ，ＬｙａｋｃｈＹ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｔｅｌｅｔａｇｇｒｅｇａ

ｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｆｏｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｈｅｍｏｓｔａｓｉｓｆａｉｌｕｒｅ

ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇａｓｔｒｏｄｕｏｄｅｎａｌｕｌｃｅｒｂｌｅｅｄ

ｉｎｇ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１３，６：１３９１４８．

［９］ 周丽雅，林三仁，杨云生，等．艾普拉唑对十二指肠溃疡患

者胃内ｐＨ 值的影响［Ｊ］．中华内科杂志，２０１０，４９（４）：

２９０２９２．

（收稿日期：２０１３０９２５　　修回日期：２０１３１１２８）

·５８３１·检验医学与临床２０１４年５月第１１卷第１０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１０




