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手外伤在一种常见的、多发的临床创伤疾病。手
外伤会造成手部的皮肤缺损，若在早期得到合适的治

疗，可使手的功能得到最大程度的保留[1]。但手部软
组织覆盖少，血液循环差，肌腱、骨骼外露，愈合不
好会直接影响手的功能恢复[2]。更重要的是由于手部
组织出现渗透纤维素和反应性的水肿，吸收机化的过

程会令关节的光滑肌纤维被纤维组织包裹起来，使手

部功能受到影响[3]。目前西医治疗手外伤多采用皮瓣
移植、皮肤替代物和负压创面治疗技术，但治疗费用
和技术要求较高。大量临床与实验研究显示中药对于
创面愈合有正向的调节作用，能促进创面肉芽组织的

生长[4]。本研究笔者观察了本院制剂湿润烫伤膏对手
外伤患者创面修复的影响，总结报道如下。

1 临床资料
1.1 诊断标准 ①皮肤的破裂方式自内向外；②皮
肤的裂口在 5 cm 以下，皮缘出现挫伤；③皮肤的裂
口在 5 cm 以上，皮缘已经失活；④有全层的皮肤缺
损、挫伤，撕脱，或者肌腱肌肉的损伤和软组织的缺
损。
1.2 纳入标准 ①符合上述诊断标准；②皮肤的缺
损面积在 1～20 cm2范围之内；③取得患者知情同
意。
1.3 排除标准 合并有糖尿病以及其他内分泌疾病
者；合并有创面感染以及全身感染的患者；由于创面

过大，自身倾向进行创面手术者；哺乳期、妊娠期或
正准备妊娠的妇女。

养支持的影响[J ]．新中医，2014，46(3)：207- 209.
[2] 宋卓文，邓定安，李刚，等．湿润烧伤膏联合穴位注射
黄芪注射液治疗难愈合伤口的临床观察[J ]．中国医学创
新，2011，8(20)：56- 57.

[3] 雷兴旺，李金博．银锌霜在延迟入院轻中度烧伤患者创
面中的应用体会[J ]．中华损伤与修复：电子版，2011，6
(6)：33- 35．

[4] 黎孔琼．金因肽治疗小面积轻中度烧伤疗效观察[J ]．时
珍国医国药，2009，20(7)：1800．

[5] 邱伟，潘咏梅．桃红四物汤加减联合湿润烧伤膏外敷治
疗轻中度烧伤的临床疗效观察 [J ]．中国医药指南，
2013，11(35)：515- 516．

（责任编辑：刘淑婷，吴凌）

［收稿日期］ 2014-06-10
［基金项目］宁海县科技项目（编号：2013B09）
［作者简介］张静辉（1981-），女，主管护师，主要从事手足外科、显微外科临床护理工作。

湿润烫伤膏对手外伤皮肤缺损修复作用的临床观察

张静辉，潘亚斌

宁海县中医医院，浙江 宁海 315600

［摘要］目的：观察湿润烫伤膏对手外伤皮肤缺损修复的作用。方法：将 100例手外伤皮肤缺损患者随机分为观察组和对照组
各 50例，观察组给予湿润烫伤膏治疗，对照组采用几丁聚糖护创敷料治疗。疗程均为 14天。观察肉芽长出时间以及肉芽平齐于
皮面的时间，并评价创面肉芽生长性质和肉芽生长覆盖创面的量。结果：治疗后，临床疗效总有效率观察组为 94.0%，对照组为
76.0%，观察组优于对照组，差异有显著性意义（P < 0.05）。观察组患者的肉芽长出时间以及肉芽平齐于平面的时间均短于对照
组，肉芽性质评分和肉芽覆盖创面面积积分均低于对照组，差异均有非常显著性意义（P < 0.01）。结论：湿润烫伤膏能使创面的
肉芽组织生长迅速，缩短愈合时间，临床疗效显著，值得临床使用。
［关键词］手外伤；皮肤缺损；肉芽组织；湿润烫伤膏

［中图分类号］ R64 ［文献标识码］ A ［文章编号］ 0256- 7415（2014） 10- 0112- 03
DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2014.10.046

112· ·



新中医 2014年 10月第 46卷第 10期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE October 2014 Vol.46 No.10

1.4 一般资料 选取本院 2011 年 6 月～2013 年 10
月诊治的 100 例手外伤皮肤缺损患者作为研究对象，
采用随机数字表法分为观察组和对照组各 50 例。观
察组男 35 例，女 15 例；平均年龄(37.6±7.5)岁；
损伤类型：机器碾压伤 19 例，车祸伤 15 例，锐器
损伤 9例，鞭炮炸伤 7例；21例为单纯的皮肤缺损，
13 例伴有皮肤撕脱，16 例同时伴有骨折。对照组男
33 例，女 17 例；平均年龄(37.6±7.5)岁；损伤类
型：机器碾压伤 16 例，车祸伤 15 例，锐器损伤 10
例，鞭炮炸伤 9 例；24 例为单纯的皮肤缺损，12 例
伴有皮肤撕脱，14 例同时伴有骨折。2 组一般资料
比较，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2 组患者均在急诊时进行彻底清创，将创缘皮肤
切除挫灭，使用碘伏敷料，并每隔 1 天进行 1 次换
药。如此 7～10 天，患者创面出现较为致密的粉红
肉芽组织，此时改用生理盐水的敷料并于 3 天内连
续换药，之后切除 0.2 cm 左右的创缘皮肤，会于伤
口渗出新鲜血液，通过生理盐水的纱布按压，维持

10 min左右以止血。
2.1 观察组 用无菌的棉签在创面上涂抹湿润烫伤
膏，涂抹时保持厚薄一致，大约为 0.2 cm 的厚度。
每隔 6 h需重新涂抹一次，从第 2 次开始，每次涂抹
之前用棉签和生理盐水将创面之前的湿润烫伤膏擦

除，再重新涂抹。湿润烫伤膏药物组成：黄连、黄柏
各 50 g，黄芩 60 g，地龙 10 g，罂粟壳 5 g，经由麻
油入锅并加温，加入黄蜡至熔化，离火，最后加入药

末并调和成膏。
护理方法：①创面清洗：早期因坏死组织较多，

疼痛剧烈，应注重清创，确保创面洁净；②预防感
染：皮肤缺损创面是细菌生长繁殖的良好环境，因此

要注意无菌换药，保持病房空气流通，定期进行室内

消毒；③膳食：多吃清淡、高蛋白食物，以提高机
体抵抗力及组织修复能力；④心理干预：主动与患
者及其家属交流，向其讲解疾病常识；对部分患者

术后由于创面疼痛出现的焦虑、烦躁等不良情绪，护
理人员应本着认真负责的态度积极安抚患者情绪；⑤
功能锻炼：早期指导患者进行功能训练，进行手功能

的康复。
2.2 对照组 使用几丁聚糖护创敷料，具体的治疗
方法类似于观察组。首先用消毒水或者生理盐水将创

面反复清洗干净，然后用消毒的纱布将创面液体吸

干，在涂抹敷料前保持创面的清洁与干燥，最后将敷

料贴于创面，按时更换敷料。护理干预同观察组。
2组疗程均为 14天。

3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①观察肉芽长出的时间以及肉芽平
齐于皮面的时间。②创面肉芽生长性质，从愈合、红
活、紫暗、苍白到无肉芽生长，分别记 0、1、2、3、
4 分；创面肉芽生长覆盖创面的量从 100％、76％～
99%、51％～75％、26%～50％、≤25％分别记 0、
1、2、3、4分[5]。
3.2 统计学方法 研究数据的统计分析采用
SPSS17.0 统计分析软件，计数资料采用 χ2检验进行
比较分析，使用 t 检验比较分析计量资料之间的差
异，统计结果以 P < 0.05表示差异有显著性意义。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照有关文献[6]制定。治愈：创面完
全被肉芽组织覆盖，肉芽平齐于皮面，色泽鲜红，轻

触即出血；显效：创面 75%以上被肉芽覆盖，色泽
较红，轻触较容易出血；有效：创面 30%以上被肉
芽覆盖，肉芽色泽为淡红，轻触不容易出血；无效：

创面 30%以下有肉芽覆盖，肉芽颜色很淡且有水肿，
触碰不会出血。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，总有效率
观察组为 94.0%，对照组为 76.0%，观察组优于对
照组，差异有显著性意义(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组肉芽长出情况比较 见表 2。治疗后，观察
组患者的肉芽长出时间以及肉芽平齐于平面的时间均

短于对照组，肉芽性质评分和肉芽覆盖创面面积积分

均低于对照组，差异均有非常显著性意义(P < 0.01)。

表 2 2组肉芽长出情况比较(x±s)

与对照组比较，①P < 0.01

组 别

观察组

对照组

n
50
50

治愈

31
26

显效

10
9

有效

6
3

无效

3
12

总有效率(%)
94.0①

76.0

组 别

观察组

对照组

n

50
50

肉芽长出时间

(d)
3.3±1 .2①

4.6±1 .4

肉芽平齐于平面

时间(d)
15.5±2.6①

21 .5±3.5

肉芽性质评分

(分)
1 .13±0.72①

1 .96±0.84

肉芽覆盖创面

面积积分(分)
0.86±0.48①

1.43±0.77
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5 讨论
开放性的手部损伤一般均伴有骨、关节、肌腱、

神经和皮肤等组织的损伤，病情较为复杂。约 1/3 的
手外伤伴有皮肤缺损，超过一半的手部开放性损伤伴

有皮肤缺损。肉芽组织生长在创面修复、愈合过程中
起关键作用，肉芽组织质量直接影响着创面的修复、
愈合过程及其预后 [7]。现代医学主要采用消除原发
病、局部清创、控制感染等原则进行治疗。带蒂皮瓣
修复术是治疗严重皮肤组织损伤的重要手段，但手术

操作较复杂，风险大，技术要求高，且费用高，部分

患者可能因其他原因也选择择期手术治疗[8]。因此临
床急诊需要采用有效的方法尽早促进创面的愈合。
外伤后早期组织缺损创面属中医学皮肉外伤范

畴，因外伤等造成皮肤缺损，血脉破裂，血溢脉外，

气滞血瘀，肿胀疼痛；失去皮肤覆盖，易感染邪毒，

经脉筋骨、肌肉缺少津血濡养，易于干枯坏死。因此
常治以清热解毒、活血消肿止痛之法。本组湿润烫伤
膏中以黄连、黄柏、黄芩清热解毒燥湿，地龙活血
通络，罂粟壳收敛止痛。中药能促进成纤维细胞及
血管内皮细胞增殖，促进细胞外基质形成，改善创

面微循环，增强炎性细胞的吞噬能力，减轻局部创

面的炎症，调控细胞周期蛋白，上调相关生长因子等，

在促进创面肉芽组织生长方面起着重要的作用[4]。
本组资料显示观察组肉芽生长速度优于对照组；

观察组肉芽色泽鲜活程度及创面覆盖面积均优于对照

组，提示了湿润烫伤膏能使创面的肉芽组织生长迅

速，缩短愈合时间，为二期治疗赢得了时间。同时在
治疗过程中给予患者优质的护理措施，能舒缓不良情

绪，消除负面情绪；从换药、饮食、运动等多方面共
同进行调整，也能促进疾病恢复。

［参考文献］
[1] 龚志鑫，邵新中，张克亮，等．应用前臂皮瓣修复手部
皮肤缺损 85例[J ]．河北医药，2007，29(1)：58- 59．

[2] 樊梅，张亚军，罗晓云，等．优质护理在手外伤患者护
理过程中的实践探讨 [J ]．西部中医药，2012，25 (9)：
113- 114.

[3] 赵喆，马宝通．中西医结合治疗手外伤 41 例[J ]．中国中
西医结合外科杂志，2013，19(6)：633- 635.

[4] 姜珠倩，殷子斐，苏永华．中医药促进创面肉芽组织生
长的研究进展[J ]．上海中医药大学学报，2013，27(5)：
106- 110.

[5] 吴玲，陈运，周勇，等．生肌玉红膏促进下肢慢性溃疡
肉芽生长 30 例临床研究[J ]．江苏中医药，2012，44(5)：
26- 28.

[6] 张丽萍，刘锦丽．活血通络丸治疗足踝部皮肤软组织缺
损的临床观察[J ]．中国中医骨伤科杂志，2010，18(6)：
34- 35.

[7] 邢捷，阙华发，唐汉钧．中医药促进皮肤溃疡创面肉芽
组织生长的实验研究近况[J ]．中西医结合学报，2008，6
(10)：1080- 1085.

[8] 骆效黎，胡峤，冯付明．带蒂皮瓣在急诊手部皮肤缺损
修复中的应用[J ]．中国医疗前沿，2009，3(17)：53- 54.

（责任编辑：刘淑婷，吴凌）

·书讯·《肝炎验方 250首》由广东科技出版社出版。该书收集了公开发行的中医药刊物上治疗各种类型肝

炎的验方，适合临床医生、肝炎患者阅读。该书由《新中医》编辑部代售，每册定价 15元(含邮寄费)。需要

者可汇款至广州市机场路 12号大院广州中医药大学《新中医》编辑部发行科，邮政编码：510405，并在汇款

单附言栏注明书名、册数。

《中药新药临床用药手册》由军事医学科学出版社出版。本书选载了国家卫生部 1995～1999年批准生产

的中药新药 74个品种，详细介绍了其类别、剂型、保护期限、处方组成、处方来源、方义分析、药理与毒理

研究、功能主治、临床应用及特点。每套连邮寄费 15元，需购者请汇款至广州市机场路 12号大院广州中医

药大学《新中医》编辑部发行科，邮政编码：510405，并在汇款单附言栏注明书名、册数。

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

114· ·


