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长期卧床患者很容易形成褥疮，在临床多采用皮

瓣术修复创面[1]。皮瓣修复术后伤口愈合恢复过程中
起关键作用的是血液循环的通畅与否，而术后皮瓣肿

胀、瘀血等对动脉与静脉血管造成阻碍的因素很多，
这些因素又是影响血液循环的主要因素[2]。2011年 1
月～2013年 6月本科对 80例褥疮皮瓣修复术患者

在西医常规治疗即三抗治疗(抗感染，抗血栓，抗痉

挛)的基础上，采用丹红注射液静脉滴注治疗，取得

显著疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均来源于甘肃省人民医院
整形科，共 80例。褥疮体表面积在 3 cm×5 cm～

防风、细辛祛风湿，散风寒，通经络，止痹痛；樟脑
辛烈行散，消肿止痛；陈醋滑利关节，软坚散结，疏

通经络，缓急止痛。在强筋壮骨散外敷治疗的同时，
用保健电暖宝加热药袋，中草药的有效成分及药袋产

生湿润热蒸汽作用于膝关节，使药物直达病所，且可

增加局部血液循环及代谢，促进无菌性炎症的吸收，

抑制组织的异常增生。本疗法既有中药的药物治疗作
用，又有温热的物理治疗作用，使患者血气运行而邪

气得除。临床观察表明，强筋壮骨散能有效缓解膝关
节骨性关节炎的疼痛、肿胀及关节功能受限，疗效肯

定，值得临床推广应用。
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丹红注射液治疗褥疮皮瓣修复患者的疗效及对血液流变学的影响
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［摘要］目的：观察丹红注射液治疗褥疮皮瓣修复术后的临床疗效及对血液流变学的影响。方法：将 80例
褥疮皮瓣修复术后患者随机分为 2组各 40例，对照组术后给予常规抗感染、抗血栓、抗痉挛治疗，治疗组在
此基础上加用丹红注射液 30 mL，静脉滴注，每天 1次，疗程 14天。观察治疗后创面肿胀情况及皮瓣成活情
况，检测治疗前后 2组血液流变学指标。结果：总有效率治疗组 97.5%，对照组 77.5%，2组比较，差异有显著
性意义（P < 0.05）。治疗第 7天、14天，2组不同时点皮瓣肿胀程度比较，差异均有显著性意义（P < 0.05）。
2组治疗前后血液流变学各项指标比较，除红细胞压积外，其余指标比较差异均有显著性意义（P < 0.05）；治
疗后治疗组全血黏度（低、中、高切）、全血还原黏度（低、中、高切）、红细胞聚集指数和血浆黏度改善均优
于对照组（P < 0.01）。结论：丹红注射液能改善褥疮皮瓣修复术后患者血液流变学指标，改善微循环，从而减
轻患者创面的肿胀程度，促进皮瓣成活，提高临床疗效。
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11 cm×13 cm，创面的外观形状不规则，深度 1～
8 cm。主要褥疮部位为足跟部、骶尾部、左髂骨、
右髂骨、背部等。根据入院先后随机分为治疗组和对
照组各 40 例。对照组男 18 例，女 22 例；年龄
37～67岁，平均(49.3±6.5)岁；中风 19例，腰腿骨
折 17 例，下肢瘫痪 4 例。治疗组男 20 例，女 20
例；年龄 41～66 岁，平均(48.9±7.1)岁；中风 23
例，腰腿骨折 14例，下肢瘫痪 2例，脑外伤全身瘫

痪 1例。2组患者年龄、病情、病程、性别等经统计
学处理，差异均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比
性。
1.2 病例选择 符合褥疮 4 期诊断标准 [3]；年龄
35～70岁；患者心、肝、肾、造血系统无严重疾病；
无药物过敏史，特别是中药过敏史者；取得患者知情

同意。
2 治疗方法

2组均采用皮瓣修复术治疗创面。
2.1 对照组 给予阿司匹林 50 mg，口服，早、晚
各 1 次，服用 10 天；罂粟碱 30 mg，肌肉注射，

每天 3 次，连用 7 天；低分子右旋糖酐 500 mL，

静脉滴注，每天 1 次，连用 7 天；低分子肝素钠

500 mL，静脉滴注，每天 1次，连用 3天；注射用

头孢拉定，1.0 g，静脉滴注，每天 2 次，连用 5

天。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上加用丹红注射
液 30 mL，静脉滴注，每天 1次，疗程为 14天。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 ①每天观察患者手术创面皮肤的颜
色，肿胀程度，温度以及皮瓣蒂部毛细血管反流情

况等。肿胀判断标准可分为 4个程度。Ⅰ度：轻微
的肿胀；Ⅱ度：皮肤肿胀，但是皮纹尚存在；Ⅲ度：

皮肤有明显肿胀，皮肤皱纹消失；Ⅳ度：皮肤出现

极度肿胀，出现张力性水泡[3]。②皮瓣成活与坏死标
准[4]：成活标准为，无水肿、肿胀，质地柔软，皮瓣
颜色同肤色或接近肤色，压时有毛细血管回应；坏死

标准为，皮瓣颜色成暗紫色、慢慢转变为黑色，干
枯、逐渐脱落。③治疗前后血液流变学检测：采用北
京产利普生血液流变仪，包括全血黏度(低切、中切、
高切)，血浆黏度，红细胞压积，全血还原黏度(低

切、中切、高切)，红细胞聚集指数，治疗前后各检
测 1次。

3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0统计软件处理数
据，计量资料以(x±s)表示，采用 t检验，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 根据皮瓣的肿胀程度与成活情况共
同制定疗效判断标准[5]。显效：皮瓣无肿胀或Ⅰ度肿
胀，成活面积大于 90%；有效：皮瓣Ⅱ度肿胀或Ⅲ

度肿胀，成活面积大于 70%；无效：皮瓣Ⅳ度肿胀，

成活面积小于 70%。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组
97.5%，对照组 77.5%，2组比较，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组不同时点皮瓣肿胀程度比较 见表 2。治疗
第 7天、14天，2 组不同时点皮瓣肿胀程度比较，
差异均有显著性意义(P < 0.05)。

表 2 2组不同时点皮瓣肿胀程度比较 例

4.4 2组治疗前后血液流变学指标变化比较 见表
3。2组治疗前后各项指标比较，除红细胞压积外，
其余指标比较，差异均有显著性意义(P < 0.05)；治
疗后治疗组全血黏度(低、中、高切)、全血还原黏度
(低、中、高切)、红细胞聚集指数和血浆黏度改善均
优于对照组(P < 0.01)。

表 3 2组治疗前后血液流变学指标变化比较(x±s，n=40)

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组同期比较，②P <
0.01

组 别

对照组

治疗组

n
40
40

显效

17
28

有效

14
11

无效

9
1

总有效率(%)
77.5
97.5①

组 别

对照组

治疗组

时 间

第 7天
第 14天
第 7天
第 14天

n

40

40

Ⅰ度肿胀

7
13
14
25

Ⅱ度肿胀

10
17
16
12

Ⅲ度肿胀

16
6
7
2

Ⅳ度肿胀

7
4
3
1

组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

低切 3/S
11.4±1 .25
8.78±1 .01①

11.7±1 .28
7.52±0.75①②

中切 30/S
6.91±0.47
5.73±0.32①

6.95±0.45
5.14±0.26①②

高切 200/S
5.27±0.55
4.48±0.50①

5.31±0.61
3.74±0.52①②

红细胞聚集

指数

4.95±0.98
4.09±0.81①

4.92±1 .04
3.24±0.85①②

全血黏度(mPa·s)
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续表 3 2组治疗前后血液流变学指标变化比较(x±s，n=40)

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组同期比较，②P <
0.01

4.5 安全性观察 治疗组中有 6例患者治疗后出现
头痛、头晕、心悸、呕吐等副作用，经对症处理，减
慢滴速后，患者均能耐受。
5 讨论

褥疮 4期在治疗褥疮中非常关键，褥疮 4期期

间清疮彻底，并且行皮瓣修复术，术后精细的恢复护

理是根治褥疮的关键，反之若没有清除彻底，或皮瓣

修复术后恢复不佳都会影响褥疮的治疗效果，并且覆

盖在创面组织上的坏死组织影响血液循环，新肉芽无

法生成，创面难以愈合[6]。
皮瓣修复术后的治疗实际上是活血化瘀，改善血

液生成与循环，使之促进血管内膜的愈合，防治血管

痉挛与血栓的形成，这与改善血液流变学也有着密切

的联系[7]。褥疮皮瓣修复术过程与术后护理中彻底的
消毒与抗感染尤为重要，保持创面的清洁有利于创面

愈合，同时解痉抗凝也是不可缺少的步骤，在临床上

常用阿司匹林、尿激酶、低分子右旋糖酐等药物来解
决这些问题[8]。罂粟碱通过对血管平滑肌的松弛，使
冠脉扩张、降低外周阻力，主要作用为预防与防止血
栓形成、肢端动脉痉挛及动脉栓塞性疼痛等[9]。
褥疮皮瓣修复术后期在中医学中属于外伤后期局

部创面的气滞血瘀。治疗以活血化瘀、理气止痛为
法。丹红注射液是以中医学理论为指导，采用现代科
学技术和方法研制的中药成分制剂，主要活性物质为

丹参酮、丹参酸、丹参酚酸及红花黄色素等，具有抑
制血小板凝集，减少血小板的黏附和聚集，抗血栓形

成，改善血液流变学，促进纤维蛋白溶解，改善微循

环等作用[10]。本组资料显示加用丹红注射液能有效减
轻褥疮皮瓣修复术后患者创面的肿胀程度，促进创面

的愈合，提高临床疗效。进一步的观察显示，丹红注
射液能改善患者血液流变学指标，改善微循环，从而

有利于肿胀的消退及创面的愈合。
据报道，丹红注射液的不良反应主要有过敏性

休克、循环系统反应、消化系统损害、神经系统损
害等[10]。本组中未见严重不良反应，但在临床使用时
应注意观察，过敏体质患者慎用，关注中药不良反

应，合理使用，在患者获得益处的同时，注重使用的

安全。
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组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

低切 3/S
24.5±2.63
21.7±2.08①

24.9±2.69
17.8±2.13①②

中切 30/S
11 .7±1 .54
9.5±1 .16①

11 .5±1 .48
8.6±0.92①②

高切 200/S
8.6±0.65
7.8±0.47①

8.7±0.67
7.0±0.51①②

血浆黏度

(mPa·s)
1 .82±0.41
1 .50±0.38①

1 .83±0.44
1 .16±0.35①②

红细胞压积

(%)
42.6±2.26
41.4±2.18
42.2±2.31
41.5±2.09

全血还原黏度(mPa·s)
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