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压疮又称压力性溃疡、褥疮，是身体局部组织长期受压，
血液循环障碍，局部组织缺血、缺氧、营养缺乏，导致皮肤失
去正常功能而引起的组织破损、坏死[1]。中医学认为，其病理
机制为气血壅瘀，血肉腐败而腐肉未脱，新肌未生之候。压疮
常发生在长期卧床、昏迷的患者，住院患者中压疮发生率为
3%～12%，其中老年患者压疮发生率可达 10%～25%。压
疮不仅给患者带来痛苦，降低了生活质量，而且严重的压疮

常难以愈合，一旦继发感染，则会出现败血症，甚至危及生

命[1]。因此，如何迅速有效地治疗压疮，使其早期治愈，是护
理工作者一直探索的课题。笔者采用京万红软膏联合小牛血去
蛋白提取物治疗压疮，结果报道如下。
1 临床资料
1.1 压疮分度标准 采用美国国家压疮咨询委员会(NPUAP)
2007年的分度标准[2]：①可疑的深部组织损伤：皮下软组织受
到压力或剪切力的损害，局部皮肤完整但可出现颜色改变如紫

色或褐红色，导致充血的水疱，与周围组织比较，这些受损区

域的软组织可能有疼痛、硬块、有黏糊状的渗出、潮湿、发热
或冰冷。②I期：皮肤完整但发红；在骨隆突处的皮肤完整伴
有压之不褪色的局限性红斑，深色皮肤可能无明显的苍白改

变，但其颜色可能与周围组织不同。③Ⅱ期：疼痛、水疱、破
皮或小浅坑。部分皮层缺失，表现为一个浅的开放性溃疡，伴

有粉红色的伤口床(创面)，无腐肉，也可能表现为一个完整的
或破裂的血清性水疱。④Ⅲ期：不规则的深凹，可有潜行、坏
死组织及渗液，基本无痛感；全层组织缺失，可见皮下脂肪暴

露，但骨头、肌腱、肌肉未外露，有腐肉存在，但组织缺失的
深度不明确，可能包含有潜行和隧道。⑤Ⅳ期：全层组织缺
失，伴有骨、肌腱或肌肉外露，伤口床的某些部位有腐肉或焦
痂，常常有潜行或隧道。⑥不可分期阶段：全层组织缺失，溃
疡底部有腐肉覆盖(黄色、黄褐色、灰色、绿色、褐色)，或者
伤口床有焦痂附着(碳色、褐色或黑色)。
1.2 一般情况 观察病例为 2011 年 1 月 1 日～2012 年 12
月 31 日在本院住院治疗的压疮患者 68 例。男 30 例，女 38
例；年龄 18～77岁，中位年龄 68 岁；糖尿病 15 例，长期卧
床 30例，截瘫 19 例，骨折 4 例。其中院内压疮 54 例，住院
前带入压疮 14 例；68 例共有 83 个创面，对照组 40 个，观
察组 43个，创面最小 1.6 cm×2.1 cm，最大 18 cm×20 cm，
深度 0～6 cm，平均 4.1 cm；Ⅱ期 19 个，Ⅲ期 52 个，Ⅳ期
12 个；骶尾部 20 处，髂嵴 17 处，背部 35 处，足跟 4 处，
足踝 7 处。分组方法：按照患者住院顺序单号纳入对照组，
双号纳入观察组，分为 2 组各 34 例。2 组年龄、性别、原发
疾病、压疮分期和部位间比较，差异均无显著性意义 (P＞
0.05)，见表 1。
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［摘要］目的：观察京万红软膏联合小牛血去蛋白提取物治疗压疮的疗效。方法：将 68例压疮患者按照住院顺序将单号患者
分入对照组，双号分入观察组，2组各 34例。对照组接受常规创面护理，观察组在常规护理的基础上加用京万红软膏联合小牛血
去蛋白提取物。结果：观察组压疮痊愈率（55.81%）、有效率（88.37%） 均高于对照组的 32.50%、62.50%；2组痊愈率、有效率分
别比较，差异均有显著性意义（P＜0.05）。观察组Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期创面痊愈时间均短于对照组，差异均有显著性意义（P＜
0.05）；观察组Ⅲ期、Ⅳ期创面显效时间亦短于对照组，差异均有显著性意义（P＜0.05）。结论：京万红软膏联合小牛血去蛋白提
取物治疗压疮可加快压疮创面愈合，痊愈率高于常规创面护理。
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2 治疗方法
2.1 对照组 采用常规创面处理，先用双氧水清洗创面，再
用生理盐水冲洗后覆盖无菌纱布及棉垫并用胶布固定，根据渗

液情况决定每天换药次数，通常为每天 2次。
2.2 观察组 创面经常规处理后，根据创面大小把适量京万
红软膏挤到无菌容器中，加入 0.4 mg(1 瓶)小牛血去蛋白提取
物充分混匀后涂在创面上，再覆盖无菌纱布及棉垫并用胶布固

定，每天 1次。
3 统计学方法
使用 SPSS17.0建立数据库进行统计分析，正态分布计量

资料采用 t检验，非正态分布计量资料采用秩和检验，计数资
料采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]拟定。痊
愈：创面上皮完全覆盖，疤痕坚实，经 1 周观察创面未再发
生溃烂。显效：创面缩小≥75%，肉芽组织新鲜，症状缓解。
好转：75%＞创面缩小≥25%，肉芽组织较新鲜，症状改善。
无效：创面虽较前新鲜，但缩小＜25%，且肉芽生长很少。
痊愈、显效视为有效。
4.2 2 组压疮疗效比较 见表 2。观察组压疮痊愈率
(55.81% )、有效率 (88.37% )均高于对照组的 32.50% 、
62.50%；2 组痊愈率、有效率分别比较，差异均有显著性意
义(P＜0.05)。

表2 2组压疮疗效比较 例(%)

4.3 2组压疮痊愈、显效时间比较 见表 3。观察组Ⅱ期、Ⅲ
期、Ⅳ期创面痊愈时间均短于对照组，经 t检验，tⅡ=1.9205，
tⅢ=2.277，tⅣ=3.721，差异均有显著性意义(P＜0.05)；观察组
Ⅲ期、Ⅳ期创面显效时间亦短于对照组，经 t 检验， tⅢ=
4.633，tⅣ=2.493，差异均有显著性意义(P＜0.05)。

表 3 2组压疮痊愈、显效时间比较(x±s)

5 讨论
压疮的病理改变主要是局部组织细胞的坏死，治疗主要以

改善局部营养状况，促进局部血液循环为主。理想的创面处理
方法应能快速清除坏死组织，阻隔外界环境颗粒性异物的侵

入，能减少创面细菌的负荷，不会对创面造成二次损伤，并且

能为创面愈合创造一个湿润的环境，加速创面愈合[4]，还应经

济实用，容易操作。
本研究中使用的京万红软膏由大黄、黄连、黄柏、川芎、

红花油、没药、桃仁、冰片、棕榈、穿山甲等 30 多种中草药
组成，具有消肿活血、解毒止痛、去腐生肌的功效[5]，同时，

京万红软膏还具有较强的杀菌作用，对金黄色葡萄球菌、溶血
性链球菌、绿脓杆菌、白色葡萄球菌、真菌等有明显的抑制作
用[6]。而小牛血去蛋白提取物则可促进组织细胞对氧和葡萄糖
的摄取与利用，使葡萄糖由无氧酵解向有氧氧化转化，ATP
的合成增加，在能量代谢的正常功能不全或受损害(缺氧、基
质缺乏)以及对能量的需求增加(修复、再生)时，可改善细胞的
能量代谢和功能状态，延长细胞在缺氧状态下存活时间[7～8]。
本研究结果显示，采用京万红联合小牛血去蛋白提取物治

疗压疮，痊愈率为 55.81%、有效率为 88.37%均高于常规处
理组的 32.50%和 62.50%，可见京万红联合小牛血去蛋白提
取物治疗压疮可以提高压疮的疗效。进一步对两种方法治疗不
同分期创面效果的分析发现，观察组Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期创面的
痊愈时间均短于对照组；并且Ⅲ期、Ⅳ期创面的显效时间亦短
于对照组，可见京万红联合小牛血去蛋白提取物可以加快创面

的愈合速度。
本研究在压疮创面常规处理的基础上使用京万红软膏和小

牛血去蛋白提取物的混合物，并用无菌纱布覆盖，首先为创面

性别(例) 原发疾病(例) 压疮分期(n=83) 压疮部位(n=83)
项 目

对照组

观察组

中位年

龄(岁)

68

67

男

14

16

女

20

18

糖尿病

9

6

长期卧床

14

16

截瘫

8

11

骨折

3

1

Ⅱ

8

11

Ⅲ

25

27

Ⅳ

7

5

骶尾部

9

11

髂嵴

9

8

背部

17

18

足跟

2

2

足踝

3

4
t
Z值
χ2值
P值

-

0.781

-

0.435

-

0.239

0.625

-

-

2.207

0.531

-

-

0.777

0.678

-

-

0.322

0.988

表 1 2组压疮患者一般情况比较

项 目

对照组

观察组

χ2 值
P值

n
34

34

压疮数

40

43

痊愈

13(32.50)

24(55.81)

4.559

0.033

显效

12(30.00)

14(32.56)

0.063

0.802

好转

8(20.00)

4(9.30)

1.918

0.166

无效

7(17.50)

1(2.33)

5.479

0.019

有效

25(62.50)

38(88.37)

7.584

0.006

组 别

对照组

观察组

分期

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

压疮数

8

25

7

11

27

5

痊愈数

8

3

2

11

11

2

痊愈时间(天)

7.15±2.34
14.37±3.68
31.50±4.56
5.18±2.11
9.10±2.69
20.50±2.31

显效数

0

10

2

0

11

3

显效时间(天)

-

10.11±1.25
21.00±4.21
-

6.27±2.33
13.33±2.86

224· ·



新中医 2014年 6月第 46卷第 6期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE June 2014 Vol.46 No.6

恶性肿瘤晚期患者病情变化迅速，随病情的变化，患者会

出现剧烈的癌性疼痛以及机体免疫力显著下降，还会引发恶病

质、排便异常、失眠以及因长期卧床所产生的褥疮等异常表

现，造成患者的生活质量严重下降。由于目前恶性肿瘤尚无明
确的治愈措施，为尽显人文关怀，让患者在生命最后阶段尽可

能舒适，给予相应护理成为临床治疗中的要点[1]。近年来有研

提供了一个湿润愈合环境，利于上皮的快速增生[9]；其次，软

膏覆盖为创面提供了相对密闭环境，可有效阻止外界细菌的侵

入，减少伤口再次感染的发生[10]；第三，京万红软膏的消肿活

血、解毒止痛、去腐生肌之功效以及小牛血去蛋白提取物改善
细胞的能量代谢和功能状态的作用，利于组织的修复和再生，

这三者的共同作用加快了创面的愈合。
可见，使用京万红软膏联合小牛血去蛋白提取物治疗压疮

较常规创面处理显效快，痊愈率高，疗程短，操作简单，且未

见不良反应，值得临床推广。
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中医护理应用于恶性肿瘤晚期患者临床观察

章娜，刘海英，林芬

舟山医院胸外科，浙江 舟山 316000

［摘要］目的：观察中医护理应用于恶性肿瘤晚期患者的临床效果。方法：选择本院收治的 40例肿瘤晚期患者，随机分为观
察组和对照组各 20例，2组均给予相应的治疗方案治疗，对照组给予常规护理，观察组在常规护理的基础上加用中医护理，包括
按摩、中药灌肠、艾灸、耳穴埋豆等，观察 2组患者护理前后自理能力，并记录患者的疼痛程度和满意度。结果：经过治疗和护
理后，观察组能够自理的患者比例多于对照组，不能自理的患者例数少于对照组，2组比较，差异有显著性或非常显著性意义（P
< 0.05，P < 0.01）。观察组轻度疼痛患者的比例多于对照组，中度疼痛患者的比例少于对照组，差异均有显著性意义（P < 0.05）。
观察组 19例满意，满意率为 95.0%，对照组 10例满意，满意率为 50.0%，2组满意率比较，差异有非常显著性意义（P < 0.01）。
结论：在常规护理基础上给予肿瘤晚期患者应用中医护理技术，可有效缓解患者的疼痛，改善患者的生活质量。
［关键词］恶性肿瘤；晚期；中医护理；自理能力；疼痛程度；满意度
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