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艾灸疗法发展迅速，在众多领域中取得较好的疗效。如中
风后遗症、术后腹胀、胃肠功能失调、盆腔炎、褥疮等[1]。本
院针灸科在治疗中风及外伤性神经损伤的患者常用温针灸及艾

灸的治疗方法，并取得较好的治疗效果，但这一类患者浅感觉

障碍是艾灸过程中导致皮肤烧伤的主要原因。本研究探讨外搽
渭良伤科油预防此类情况，结果报道如下。
1 临床资料
1.1 纳入标准 符合浅感觉障碍诊断标准[2](包括外伤性神经
损伤、脑血管意外后遗症等)，并行艾灸治疗的患者。

1.2 排除标准 非肢体浅感觉障碍进行艾灸的患者。
1.3 病例资料 观察病例为 2013 年 12 月—2015 年 3 月佛
山市中医院针灸科住院患者，共 140例，按随机数字表法分为
2 组各 70 例。预防组男 42 例，女 28 例；平均年龄(63.11±
10.51)岁，平均病程(2.06±1.53)月。对照组男 41 例，女 29
例；平均年龄(59.89±9.05)岁，平均病程(2.37±1.34)月。2
组一般情况比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 预防组 艾灸前在局部外搽渭良伤科油之后进行艾灸(温
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针灸或随身灸)。
2.2 对照组 按常规进行艾灸(温针灸或随身灸)。

2 组艾灸均取四肢、腰背部、腹部的穴位，疗程均为 10
天。操作者均在针灸科病区工作 3 年以上的护士，能熟练掌
握艾灸操作。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 记录每组患者发生烧伤的例数，烧伤的程度，
烧伤发生部位等。
3.2 统计学方法 数据采用 SPSS13.0 统计软件包进行统计
学分析。计数资料采用 χ2检验，等级资料采用 Ridit 分析进行
组间比较。
4 治疗结果

2 组烧伤程度比较，见表 1。预防组烧伤发生 7 例，发生
率为 10.0%，对照组烧伤发生 18 例，发生率 25.7%，2 组比
较，差异有统计学意义(P＜0.05)，提示渭良伤科油可减少因艾
灸引起的烧伤发生率。烧伤程度分度标准参照文献[3]。预防
组 7 例烧伤患者中以Ⅰ度为主；而对照组 18 例烧伤患者中以
浅Ⅱ度烧伤为主，2 组均未出现深Ⅱ度及Ⅲ度烧伤患者。2 组
资料采用 Ridit 分析，差异有统计学意义(P＜0.05)。提示渭良
伤科油可减轻因艾灸引起的烧伤程度，同时观察发现 2 组烧
伤的发生部位均以胸腹部为多见。

表 1 2组烧伤程度比较 例

5 讨论
艾灸法是针灸科常用的治疗方法之一，具有温经散寒、活

血行气、消瘀散结等功效，临床常用于治疗中风及外伤性神经
损伤后遗症的患者，此类患者通常存在某些部位的浅感觉障

碍，以致易引起烧烫伤。本次研究由于艾灸所引起烧伤对照组
占 25.7%，值得重视。如何预防此类烧伤的发生是本研究的

目的。渭良伤科油是本院全国名老中医陈渭良教授自行研制的
外用药物，其主要成分是黄柏、栀子、地榆等，临床主要用于
跌打损伤、积瘀肿痛、无名肿毒、烫伤烧伤等。方中黄柏性味
苦、寒，泻火解毒，清热消毒，行血止血，其在发挥抗菌解毒
作用的同时尚可促进血管新生，迅速消除炎症水肿、改善创面
微循环和加速伤口愈合；同时具有清热燥湿、泻火解毒、散瘀
软坚、消肿止痛之功效，局部湿敷后，可扩张局部血管，促进
血液循环，达到消瘀散结、消肿止痛的目的[4]。同时伤科油是
以花生油为溶媒，含有人体必需的脂肪、蛋白、氨基酸等营养
素，局部涂擦按摩，可改善局部血液循环和营养状态，而且油

剂不适合病菌生长繁殖，从而达到阻止感染的作用。本研究结
果表明，以渭良伤科油预防性地外搽在艾灸的部位，减少烧伤

的发生率及减轻烧伤程度，并观察发现烧伤的部位多以胸腹部

为多见。
综上所述，本研究表明浅感觉障碍的患者在艾灸部位外涂

渭良伤科油，在保证艾灸治疗效果的同时，有助于预防烧伤，

减少医源性皮肤损伤，值得在临床护理中推荐使用。同时提示
在医护施灸的过程中可考虑减少应用胸腹部的穴位或在胸腹部

施灸要增加观察的次数。
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