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压疮是临床护理过程中常见的问题，由于机体某一个部位

长期的受压而导致皮肤的破损而溃疡。一般在长期卧床和营养
不良的患者中比较常见，尤其在瘫痪患者和中枢神经系统疾

病的患者中具有较高的发病率，对患者的康复治疗具有重要

影响[1]。临床中对于压疮的治疗方法也相对比较多，常规以碘
伏擦拭，并且配合针对性的护理，但是对提高患者生活质量和

整体效果并不是很理想[2]。笔者结合多年的临床工作经验，对
压疮护理患者给予中药龙血竭涂抹，并且取得了较好的临床疗

效，现报道如下。
1 临床资料

选取本院 2012年 1月—2013年 12月压疮患者，共 90

例，随机分为研究组和对照组，各 45例。研究组男 25 例，
女 20例；年龄 49~77岁，平均(58.3±4.5)岁。压疮部位：骶
尾部 20例，足跟部 17 例，髋部 8 例。压疮程度：Ⅰ度 12
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比性。
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中药龙血竭应用于压疮患者的临床护理效果
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［摘要］目的：观察中药龙血竭用于压疮的临床护理效果。方法：90例压疮患者随机分为 2组，对照组给予常规碘伏擦拭；
研究组给予中药龙血竭涂抹。连续用药 2周。结果：总有效率研究组 93.3%，对照组 71.1%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜
0.05）。2组直接护理时间比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；研究组间接护理时间、创面愈合时间均明显的低于对照组，2组
比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：压疮患者给予中药龙血竭涂抹效果明显，能缩短创面愈合时间和间接护理时间，
值得临床中应用与推广。
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查，为患者建立翻身卡，减轻其局部组织的受压。同时，确保
患者的床单整洁和平整、干净，加强皮肤的清洁，且避免排泄
物的刺激作用，加强营养支持。
2．1 对照组 每天以 2.5%的碘伏消毒液对其创面和周围的皮
肤进行擦拭，待药液干之后进行换药处理。
2.2 研究组 给予 3.0%双氧水进行反复的清洗创面，待彻底
的清除脓性分泌物和坏死的组织之后，采取无菌的生理盐水进

行擦洗破损皮肤。将 1~4粒龙血竭胶囊中的粉末颗粒与酒精
进行均匀的混合，将其调配成糊状用无菌棉签将其涂抹在压疮

的表面，厚度一个在 2.0 mm 左右，用干纱布与胶带进行固

定，每天 2次。
2组均连续用药 2周。

3 观察指标与统计学方法

3．1 观察指标 ①压疮治疗有效率；②压疮护理时间：包括
间接护理时间和直接护理时间，处理压疮伤口的时间为直接护

理时间，压疮伤口渗出液污染伤口敷料或者床，以及大小便污

染伤口等处理时间为间接护理时间。③创面愈合时间。
3.2 统计学方法 运用 SPSS19.0统计学软件进行数据分析
处理，计量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料采用 χ2

检验。
4 疗效标准与护理结果

4．1 疗效标准 痊愈：创面已经完全愈合，出现新皮生成；
显效：创面较治疗前有明显的缩小，且无分泌物出现，伴有肉

芽组织的生成；好转：渗液出现明显的减少，且创面也无任何

的扩大；无效：治疗后创面较治疗前有明显的扩大，且渗液也

明显的增多。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率研究组 93.3%，
对照组 71.1%，2组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较， ①P ＜ 0.05

4.3 2组护理时间及创面愈合时间比较 见表 2。2组直接护
理时间比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；研究组间接护理时
间、创面愈合时间均明显的低于对照组，2组比较，差异均有
统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2组护理时间及创面愈合时间比较(x±s)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

压疮主要是局部组织长期的压迫而引起局部组织发生变

性，最终导致血液循环受到阻碍，一旦局部皮肤的长期缺血和

缺氧，很容易引起皮肤溃烂和组织的坏死，在临床中具有较高

的发病率。因此，临床中对于压疮患者以护理为主，并在整个
护理的过程中积极消毒和局部减压以及创面处理与创面保持干

燥，从而更好的促进局部的肉芽组织快速生长，改善压疮[3~4]。
压疮护理过程中给予有效药物处理创面是整个护理过程中

的一个重要环节，常规的以碘伏进行清洗创面，但是对促进愈

合方面的效果并不是很理想。而龙血竭是一种从龙血树中所提
炼的一种中药药剂，该药在临床中具有活血化瘀和生肌敛疮以

及消肿止痛的效果。同时，这种药物对细菌的生长也具有显著
的抑制作用，更好地改善创面血液循环，提高患者的自身免疫

力，达到抗感染的目的。资料显示，该药物对促进伤口的愈合
具有显著的效果[5]。主要是由于龙血竭在皮肤组织损伤治疗中
达到去腐生肌的效果，快速使得组织恢复，并重建表面组织的

活力。龙血竭与酒精的混合，不仅可以达到抗炎的效果，还可
以对溃疡表面形成一种保护作用，减轻外部的因素刺激，更好

促进创面的愈合[6]。本临床研究分析，临床中对于压疮患者在
常规护理的过程中给予中药龙血竭进行处理创面效果显著，能

够提高临床治疗有效率。同时，缩短间接护理时间和创面的愈
合时间。总有效率研究组 93.3%，对照组 71.1%，2组比较，
差异有统计学意义(P＜0.05)。2组直接护理时间比较，差异无
统计学意义(P＞0.05)；研究组间接护理时间、创面愈合时间均
明显的低于对照组，2 组比较，差异均有统计学意义 (P＜
0.05)。同时，临床治疗的过程中加强了压疮患者的针对性护
理，依据患者的临床护理需求进行护理，更好的改善患者的临

床症状。另外，定期的翻身与检查可以更好的了解到患者创面
的情况，从而依据创面的愈合情况进行护理，更好的提高患者

的生活质量。
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