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压疮指由压力和剪切力所引起的皮肤损害，是因神经营养

紊乱及血液循环障碍、局部持续缺血、营养不良而发生的软组

织坏死[1]。国际上，将压疮列为严重伤害患者的五大常见因素

之一，并被称为 20 世纪花费最高的并发症之一[2]。特别是有

明显创面的Ⅱ、Ⅲ期压疮，更是具有发生率高、进展快、愈合

难的特点。因此，对Ⅱ、Ⅲ期压疮的及时治疗和护理一直是医

护人员亟需攻克的重点、难点。压疮常规的治疗方法有创面覆

盖水胶体、盐水清洗后纱块覆盖等，艾灸是其中的一种方法。

然而艾灸的手法不同，其疗效不一。温度是影响艾灸疗效的重

要因素之一。本研究通过对艾灸温度把控与常规压疮创面覆盖

水胶体敷料治疗Ⅱ、Ⅲ期压疮患者的对照试验，探索压疮治疗

的新领域、提高压疮治疗的有效率，促进患者康复、减少并发

症、减轻费用负担等。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照 2007 年美国 NPUAP 压疮分期，Ⅱ期压

疮：水泡期，真皮层部分缺损，表现为有光泽或干的浅表、开
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析造成的胃肠道不适症状，有温经通络、调和气血等功效。委

中、足三里、阳陵泉、丰隆、昆仑、太溪均是下肢穴位，按摩

能有效改善血液透析造成的肌肉痉挛，阳明经为多气多血之

经，按摩委中、足三里等足阳明胃经穴，意在养血活血、益气

健脾，提高患者免疫功能。中药足浴选用黄芪、当归、红花、
川芎 4 味中药，其中，黄芪益气升阳；当归活血舒筋；红花

活血祛瘀；川芎行气止痛。全方共用能促进机体血液循环、促

进炎症消散、缓解肌肉痉挛、减轻肿胀疼痛，加上益气活血药

物在热能的作用下通过皮肤吸收，还可改善足部神经及周围

组织营养、促进机体自身功能调节 [3]。中医药养生调护旨在

调整维持性血液透析患者的饮食结构及生活规律。合理的饮

食能减少由水、钠潴留引起的心脑血管等各种并发症，适当

的运动则可行气活血，疏通经络，有助于改善心肺功能，调

节血压。

本研究结果显示，在常规治疗及护理的基础上，采用中医

药治疗与养生调护，能有效改善患者的肾功能与血脂指标，提

升 Hb，减少并发症的发生。
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放的溃疡，伤口床呈粉红色，没有腐肉或淤肿(显示可疑有深

部软组织损伤)。也可表现为一个完整或破溃的水疱。Ⅲ期压

疮：浅度溃疡期，全皮层缺损，可见皮下脂肪，但没有骨骼、
肌腱或肌肉暴露，有腐肉，但未涉及深部组织，可有潜行和窦

道。
1.2 纳入标准 ①按照压疮分期定义，确诊为Ⅱ期或Ⅲ期压

疮 的 患 者 ；②压 疮 面 积≥2 cm×2 cm 者 ；③BMI 值 =
18.5~24.99；④知情同意签署者。
1.3 排除标准 ①感觉障碍者；②昏迷患者；③糖尿病患者；

④体温≥37.5℃，体温不升患者。
1.4 一般资料 观察病例为 2013 年 8 月—2015 年 5 月芳村

神经科、ICU 收治的Ⅱ、Ⅲ期压疮患者，将符合纳入标准的

60 例患者随机分为 2 组各 30 例。对照组男 17 例，女 13
例；年龄 56～83 岁。治疗组男 19 例，女 11 例；年龄 62～
81 岁。2 组性别、年龄等一般资料经统计学处理，差异均无

统计学意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2 组患者均加强皮肤护理，在病情允许的情况下，常规

每 2 h 由护士协助其翻身 1 次，翻身时避免皮肤的摩擦；同

时，保持患者床单整洁，并协助其及时清理二便；常规营养

支持治疗。
2.1 对照组 压疮创面使用水胶体敷料[安普贴，国食药监械

(进)字 2013 第 3641065 号]覆盖，更换时间为 3～5 天，如果

有渗液则及时更换。
2.2 治疗组 压疮局部采用艾灸治疗。调定灸态：要求环境

安静，室温控制在 24～26℃，关闭门窗，减少不必要的人员

走动。患者取合适体位，情绪平和、配合操作，充分暴露艾灸

部位，注意保暖。灸量：选用三根艾条完成一次治疗剂量。确

定灸位：以创面为中心、3 cm 为半径的范围内，艾条距离压

疮部位 4～5 cm 施行回旋灸。施灸时间：每次灸 6～10 min，

频率 1～2 天 / 次，治疗 14 天为 1 疗程。温度测量：每 30 s
测温 1 次，测温时，温度测量仪距离皮肤约 15 cm，随时调

整艾灸范围及回旋频率，保证温度控制在适宜范围内(41～
43℃)。并且随时弹去艾灰，防止烫伤皮肤及烧坏衣物。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 压疮疮面情况评价：采用压疮疮面观察表，

分别于治疗前、治疗 14 d 后对疮面情况进行评价，记录压疮

分期、压疮部位、分泌物量与性质、伤口组织类型、疮面大

小等。
3.2 统计学方法 所有数据分析均采用 SAS9.13 统计软件包

处理，数据以(x±s)表示，组间比较采用 t 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]拟定疗效标

准。痊愈：创面完全愈合，临床症状消失。显效：创面缩小

75%，临床症状消失。好转：创面缩小 25%，临床症状改善。

无效：创面缩小不足 25%，临床症状没有改善。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗组大多数患者治疗 14
天后，压疮创面干燥结痂，有 13 例不到 14 天便痊愈提前结

束治疗，均纳入统计。2 组临床疗效比较，差异有统计学意义

(P＜0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

5 讨论

中医学认为，压疮乃络脉受阻气滞血瘀、肌肤失养而渐致

坏死溃烂。根据结合中医之整体观念及辨证护治的原则，采用

行气活血、散瘀通络、解毒祛腐生肌之法使络畅血行以滋养肌

肤。《景岳全书》云：“凡大结大滞者最不宜散，必被散之，

非借火力不能速也，所以极宜用灸。” 《类经图翼》 亦云：

“未溃用，则能拔散郁毒，不令开太；已溃而灸。则能补接阳

气，易于收敛。”可见艾灸有活血散瘀、疏经通络、拔毒引郁

之作用。中医学认为艾灸疗法是通过传热以借外来之火资助内

生之火———阳气，以达温经通络、活血散瘀之作用。艾灸可使

局部组织血行旺盛、血供充足，减轻组织水肿[4]。现代医学研

究发现，艾灸能促进新陈代谢，增加白细胞、红细胞的数量，

提高机体的免疫力。同时，艾叶具有较明显的抗菌作用，能抑

制腺病毒、疱疹病毒等，从而起到控制感染的作用，可以减轻

创面的脓性渗出物及异味，促进创面愈合。
艾灸温度是影响疗效的重要因素之一。本研究着重通过对

艾灸温度的各相关影响因素进行把控，例如室温、灸量、距

离、时间等，从而控制艾灸适宜温度，规范艾灸治疗Ⅱ、Ⅲ期

压疮的操作流程，达到最佳疗效。对比压疮创面覆盖水胶体敷

料疗效更显著，更值得推广应用。
总而言之，通过温度把控，能提高艾灸治疗压疮的有效

率，能减少住院患者压疮发生发展、促进机体的康复、减少并

发症，希望在临床上得到推广使用。
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