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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。
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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。
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