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创伤性溃 疡 作 为 临 床 上 一 类 较 为 常 见 的 疾 病， 发 病 率 较

高， 主要是由于外伤后导致肢体血液循环障碍所致局部皮肤缺

血坏死所引起， 常久治不愈 [1]。 以往临床上有诸多方法治疗创

伤性溃疡， 但临床效果并不理想。 本院采用自制疡愈膏治疗创

伤性溃疡， 不仅有效促进了伤口愈合及创面愈合， 还在一定程

度上降低了再手术植皮率， 取得了显著的临床效果， 现将研究

结果总结报道如下。

1 临床资料

选取本院自 2013 年 8 月—2014 年 8 月收治的 200 例创伤

性溃疡患者， 均有创伤病史， 排除患有严重肝肾疾病、 血液系

统疾病、 糖尿病的患者， 同时签署了知情同意书。 采取随机数

字表法分为对照组与试验组各 100 例。 对照组男 56 例， 女 44

例； 年龄 18～66 岁， 平均(46.5±2.4)岁； 病程 10～15 月， 平

均(11.4±6.0)月； 根据创面大小分 为 3 型： Ⅰ型 39 例， Ⅱ型

31 例， Ⅲ型 30 例。 试 验 组 男 55 例， 女 45 例； 年 龄 19～64

岁， 平 均(49.8±2.7)岁 ； 病 程 9～13 月 ， 平 均 (12.5±5.7)月 ；

创 面 分 型： Ⅰ型 41 例， Ⅱ型 35 例， Ⅲ型 24 例。 2 组 性 别、

年龄、 病程及创面大小等一般资料比较， 差异均无统计学意义

(P＞0.05)， 具有可比性。

2 治疗方法

2 组患者均用 75%酒精对溃疡外围进行消毒处理， 用生理

盐水将溃疡创面清洗干净， 后用无菌干棉球将溃疡面的分泌物

擦洗干净。

2.1 对 照 组 给 予 美 宝 湿 润 烧 伤 膏 (汕 头 市 美 宝 制 药 有 限 公

司， 规格： 20 g)治疗。 在患处涂抹， 厚度为 1～2 mm， 每天 5

次， 以 7 天为 1 疗程。 采用药物治疗直至伤口愈合即可停止用

药。

2.2 试验组 给予自制疡愈膏治疗。 采用自制疡愈膏将 4 层

以上的无菌纱布浸透， 敷在创面上， 行包扎处理， 每 2 天更换

1 次药物， 以 7 天为 1 疗程。 采用药物治疗直至伤口愈合即可

停 止 用 药。 疡 愈 膏 的 制 备： 将 500 mL 菜 籽 油 放 置 在 电 瓦 锅

中， 加入儿茶 40 g， 五倍子、 地榆各 30 g， 诃子 20 g 及 蜈 蚣

20 条， 置于油中浸泡了 12 h 后煎煮， 在煎煮过程中进行不断

搅拌， 直到药物发黄， 煎煮后入瓶保存备用。

2.3 护理方法 2 组患者均采用以下护理方法。 ①情志护理：

由于创伤性溃疡的病程较长， 绝大多数患者缺乏治愈信心， 易

出现不良心理情绪。 护理人员对患者给予情感支持， 向患者介

绍成功治愈的病例， 面对患者所提问题耐心回答， 并嘱其保持

良好的心态， 增强治愈疾病的信心。 ②生活起居指导： 嘱患者

多注意卧床休息， 并保证充足的睡眠时间， 同时根据创面恢复

情况进行适当的锻炼， 达到促进血液循环的目的； 嘱患者在治

疗期间注意保护伤口。 ③饮食宣教指导： 嘱患者在饮食中多注

意进食富含维生素、 蛋白质的食物， 禁忌辛辣、 过咸及热量较

大的食物， 可多进食例如苦瓜、 枸杞苗等苦寒的食物。 ④观察

溃疡伤口变化情况： 护理人员密切留意创面周围的颜色、 皮肤

温度改变及伤口渗液 情 况， 在 每 次 换 药 前 对 创 面 情 况 进 行 观

察、 评估及记录， 创面渗液时及时更换药物， 避免造成皮肤感

染。 若溃疡面出现了严重感染， 告知医生及时治疗。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察与对比 2 组患者的治疗效果、 溃疡创面

疡愈膏治疗创伤性溃疡疗效观察及护理体会
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分泌物、 血运、 红肿程度及色素沉着情况。 将创面分泌物量分

为无、 少量、 中量及多量， 分 泌 物 覆 盖 创 面 30%以 下 评 为 少

量， 分 泌 物 覆 盖 创 面 30%～60%评 为 中 量， 分 泌 物 覆 盖 创 面

60%以上或溢出创面评为多量。 将创面血运分为良好、 较好、

差， 皮温在 33～35℃， 皮色与周围相近或无差别， 评为良好；

皮温在 25～32℃， 皮色与周围皮肤相比较差， 评为较好； 皮

温在 25℃以下， 皮色苍白， 评为差。 将创面红肿分为无、 轻

度、 中度及重度， 创面出现轻微红肿， 无水疱、 无肿胀， 评为

轻度； 创面出现红肿， 有水疱、 肿胀， 评为中度； 创面红肿颜

色较深， 有明显水疱、 肿胀且伴有疼痛， 评为重度。 将色素沉

着分为无、 轻度、 中度及重度， 色素沉着较淡， 范围较小， 评

为轻度； 色素沉着明 显， 范 围 扩 大， 评 为 中 度； 色 素 沉 着 严

重， 范围较大， 评为重度。

3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计软件对本次研究所取得

的数据进行分析。 计数资料采用 χ2 检验。 等 级资料采用 秩 和

检验。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准[2] Ⅰ型患者在用药 1 周溃疡面愈合， Ⅱ型患者

在用药 2 周内溃疡面愈 合， Ⅲ型 患 者 在 用 药 3 周 内 溃 疡 面 愈

合， 评为治愈； Ⅰ型、 Ⅱ型、 Ⅲ型患者在用药规定时间内未愈

合， 但 可 见 溃 疡 面 积 缩 小 50%以 上 ， 且 肉 芽 组 织 较 为 鲜 红 ，

评为好转； Ⅰ型、 Ⅱ型、 Ⅲ型患者在用药规定时间内未达到治

愈及好转标准， 评为无效。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。 Ⅰ型总有效率试验组 100%，

对照组 82.93%， 组间相比， 差异有统计学意义( χ2= 5.35， P
< 0.05)； Ⅱ型总有效率试验组 100%， 对照组 74.29%， 组间相

比， 差异有统计学 意 义( χ2=6.01， P < 0.05)； Ⅲ型 总 有 效 率 试

验组 90.00%， 对照组 66.67%， 组间相比， 差异有统计学意义(

χ2=5.11， 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 组愈合过程创面分泌物、 血运、 红肿、 色素沉着情况比

较 见表 2。 试验组创面分泌物、 血运、 红肿及色素沉着情况

均优于对照组， 差异均有统计学意义(P < 0.05)。

分型

Ⅰ型

Ⅱ型

Ⅲ型

组 别

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

n
39

41

31

35

30

24

治愈

39

30

28

20

1 5

1 0

好转

0

4

3

6

1 2

6

无效

0

7

0

9

3

8

总有效率(%)

1 00①

82.93

1 00①

74.29

90.00①

66.67

表 2 2 组愈合过程创面分泌物、 血运、 红肿、 色素沉着情况比较(n=100) 例

组 别

试验组

对照组

无

91

78

少量

7

1 1

中量

2

4

多量

0

7

良好

94

70

较好

6

1 4

差

0

1 6

无

1 00

82

轻度

0

1 0

中度

0

5

重度

0

3

无

1 00

94

轻度

0

2

中度

0

4

重度

0

0

创面分泌物 创面血运 创面红肿 色素沉着

5 讨论

创伤性溃疡作为临床上一类发病率较高的疾病， 具有病程

长、 并发症较多且对外观影响较大等特点， 不仅对患者的健康

造成了影响， 同时对其生活质量也带来危害。 目前临床上主要

将生物蛋白海绵及表皮生长因子等制剂应用于创伤性溃疡的治

疗过程中， 但此种治疗方法的临床疗效一般， 虽对新鲜伤口及

创面可起到良好的治愈效果， 但对一些陈旧性或慢性的创面及

溃疡面的临床效果并不理想 [3]。 因此， 有诸多临床工作者开始

将中药外敷用于创伤性溃疡的临床治疗当中， 并取得了显著的

效果。 本院所制备的 疡 愈 膏 不 仅 可 有 效 促 进 创 面 及 伤 口 的 愈

合， 同时可在一定程度上降低再次手术植皮率。

现代中医学认为， 创伤性溃疡属于瘀证、 脉痹的范畴， 常

由于患者体内气血瘀滞、 脉络不通引起。 结合现代医学与中医

学中祛腐生肌的理论， 本院研制了疡愈膏， 此类药物中所含的

成分包括五倍子、 蜈蚣、 茶籽油、 儿茶等。 菜籽油具有消肿止

痛之功效， 五倍子具有清热、 敛疮及止血之功效， 地榆具有凉

血止血、 收敛解毒之功效， 蜈蚣具有消肿退疡之功效， 儿茶则

起到生肌止血的功效， 诃子具有泻火消肿的功效。 上述药材联

合应用可充分发挥生肌、 收湿、 敛疮的功用， 对于外伤出血、

创伤性溃疡及湿疹等疾病的临床效果显著， 同时还可促进伤口

愈合 [4]。 另外， 该药物价格低廉， 易于被广大患者所接受。 本

次研究结果显示， 试验组Ⅰ型、 Ⅱ型、 Ⅲ型患者的总有效率均

高于对照组， 创面分泌物、 创面血运、 创面红肿及色素沉着情

况均优于对照组。 提示疡愈膏治疗创伤性溃疡的临床效果明显

优于美宝湿润烧伤膏， 不仅可减轻组织水肿， 促进新鲜肉芽组

织的再生， 减少液体渗出， 同时还可达到止痛止痒、 保护创面

的目的， 且在治疗期间未出现任何不良反应或身体不适症状，

临床应用价值突出 [5]。 本次试验中对照组所采用的美宝湿润烧

伤膏虽作为临床上一类较为常用的外敷中药制剂， 同样具有祛

腐生肌、 清热凉血之功效， 但由于此种药物黏稠度较大， 常易

造成伤口渗出液将外层辅料堵住， 使得肉芽组织得不到充足的

氧气供应而呈现出苍白且欠鲜活的情况 [6]。 而疡愈膏作为一种

香油状的药物， 不易发生固化而堵塞外层辅料， 使得伤口不仅

可保持一定的湿度， 还可保证充足的氧气供应， 从根本上降低

了换药时所带来的痛苦[7~8]。

由于创伤性溃疡的病程较长， 且难治愈， 恢复时间较长，
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急性阑尾炎是一种常见的临床急腹症， 以持续伴阵发性加

剧的右下腹痛、 恶心、 呕吐等为其常见表现 [1]。 临床对急性阑

尾炎患者予以早发现、 早手术政策， 但对于部分存在手术禁忌

证的患者， 需以无创保守治疗为前提， 以此降低其手术风险，

提升临床治疗效果。 中医学将急性阑尾炎归于肠痈范畴， 并划

分为瘀滞型、 湿热型、 热毒型等类别 [2]， 已积累下较丰富的临

床治疗及护理经验。 中医循证护理作为其代表， 在搜寻相关依

据前提下予以患者全面化、 规范化的护理体验。 本研究为观察

并分析该方案对急性阑尾炎的临床应用价值， 选取 136 例患者

为受试对象， 结果报道如下。

1 临床资料

1.1 纳 入 标 准 ①符 合 《急 性 阑 尾 炎 诊 断》 中 相 关 标 准 者；

②处于早期单纯性炎症阶段者； ③中医脉象洪大、 迟紧或浮数

者； ④舌苔黄腻、 黄糙者； ⑤APACHEⅡ评分≤7 分者； ⑥自

愿签署知情同意书者。

1.2 排除标准 ①意识不清或精神障碍者； ②发病至送院时

部分患者会出现不同类型的心理负担， 可表现为焦虑、 紧张、

抑郁等不良情绪。 针对此类状况， 要求护理人员能够给予专业

的心理疏导与健康教育指导， 与患者建立起和谐的护患关系，

帮助患者树立治愈疾病的信心， 从而更好地配合治疗。

综上所述， 采用疡愈膏配合积极有效的护理措施治疗创伤

性溃疡临床疗效显著， 值得推广。
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中医循证护理对急性阑尾炎患者预后影响的观察
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［摘要］ 目的： 观察中医循证护理对急性阑尾炎患者预后的影响。 方法： 将 136 例急性阑尾炎患者随机分成中医循证护理组和

常规护理对照组各 68 例。 2 组患者均给予保守治疗， 常规护理对照组予以常规护理， 中医循证护理组则在此基础上给予中医循证

护 理 方 案 。 比 较 2 组 患 者 护 理 后 手 术 治 疗 率 及 相 关 并 发 症 发 生 情 况 。 结 果 ： 护 理 后 ， 2 组 患 者 急 性 生 理 与 慢 性 健 康 评 分

（APACHE） Ⅱ评分均较护理前降低， 中医循证护理组降幅大于常规护理对照组， 差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）； 中医循证护理

组转手术率为 70.6%， 并发症发生率为 14.7%， 均低于常规护理对照组的 89.7%和 35.3%， 差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。 结

论： 对急性阑尾炎患者予以全面的中医循证护理方案， 利于降低手术治疗率及并发症发生率。
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