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黄柏水煎液联合封闭式负压引流技术冲洗治疗下肢静脉性溃疡临床疗效
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［摘要］目的：观察黄柏水煎液联合封闭式负压引流技术（VSD）冲洗治疗下肢静脉性溃疡（VLU）的临

床疗效。方法：采用随机数字表法将 80 例 VLU 患者分为试验组与对照组各 40 例。对照组给予 0.9%氯化钠溶

液联合 VSD 冲洗治疗，试验组给予黄柏水煎液联合 VSD 冲洗治疗。比较 2 组治疗前后中医证候积分、创面面

积、超敏 C-反应蛋白（hs-CRP）、白细胞计数（WBC）水平；比较 2 组引流管堵塞情况、创面愈合率、创面

细菌培养转阴率、临床疗效、住院天数、住院总费用及不良反应发生情况。结果：试验组总有效率 95.00%，

高于对照组 72.50%（P＜0.05）。治疗后，2 组中医证候积分、创面面积、hs-CRP、WBC 水平均较治疗前降

低（P＜0.05），且试验组低于对照组（P＜0.05）。试验组创面愈合率、创面细菌培养转阴率高于对照组（P＜

0.05），住院时间、住院总费用少于对照组 （P＜0.05）。2 组引流管堵塞率比较，差异无统计学意义 （P＞

0.05），且 2 组均未发生严重不良反应。结论：黄柏水煎液联合 VSD 冲洗治疗 VLU 疗效确切，可提高患者创面

愈合率，降低炎性反应，缩短住院时间，安全性较高。
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Clinical Effect of Phellodendri Chinensis Cortex Decoction Combined with Irrigation by
Vacuum Sealing Drainage for Venous Leg Ulcers

CHEN Qiong，YE Haidong，LING Caicai
Abstract： Objective： To observe the clinical effect of Phellodendri Chinensis Cortex Decoction

combined with irrigation by vacuum sealing drainage (VSD) for venous leg ulcers (VLU). Methods：A total of

80 cases of VLU patients were divided into the trial group and the control group according to the random

number table method，with 40 cases in each group. The control group was treated with 0.9% sodium

chloride solution combined with VSD irrigation，and the trial group was treated with Phellodendri Chinensis

Cortex Decoction combined with VSD irrigation. Traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores，

wound area and levels of hypersensitive C-reactive protein (hs-CRP) and white blood cell counts (WBC)

before and after treatment were compared between the two groups； drainage tube blockage，wound

healing rate，negative conversion rate of wound bacterial culture，clinical effects，length of hospital stay，

total hospitalization expenses and incidence of adverse reactions were compared between the two groups.

Results：The total effective rate was 95.00% in the trial group，higher than that of 72.50% in the control

group (P＜0.05). After treatment，TCM syndrome scores，wound area and levels of hs-CRP and WBC in

the two groups were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the above

indexes in the trial group were lower than those in the control group (P＜0.05). The wound healing rate and

the negative conversion rate of wound bacterial culture in the trial group were higher than those in the

control group (P＜0.05)，and the length of hospital stay and the total hospitalization expenses in the trial
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下肢静脉性溃疡（VLU）是下肢慢性静脉功能不全

后期的主要临床表现之一，好发于老年群体，可导

致下肢慢性疼痛甚至引起残疾，严重影响患者的生

活质量及工作能力[1]。近些年，随着封闭式负压引流

技术（VSD）的广泛应用，研究发现 VSD 可提高创面肉

芽组织血流量，有效清除细菌及坏死组织，促进创面

修复及肉芽组织生长增殖，还可增加毛细血管血流量

及促进毛细血管新生[2]。但随着 VSD 的逐步应用，负

压装置引流管因血凝块及分泌物干燥结痂等因素导致

引流管堵塞发生率逐步增加，仅采用 VSD 修复创面易

出现敷料干瘪及引流管堵塞等，对清创引流效果产生

影响[3]。中药在 VLU 的治疗中具有独特优势，可通过

辨证论治加快创面愈合速度，还可直接作用于溃疡

表面，提高药效。本研究采用黄柏水煎液联合 VSD
冲洗治疗 VLU，取得良好疗效，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《下肢静脉性溃疡的临床诊断

和鉴别》 [4]中 VLU 的诊断标准。病程 5 年以上，且症

状渐进性加重；小腿足靴区湿疹、溃疡迁延不愈或

愈后复发；直立位静息静脉压升高，活动后静脉压

下降缓慢，停止活动后压力恢复时间缩短；深静脉

瓣膜关闭不全和（或）小腿交通静脉逆流；依据

Kistner 5 级分类法，深静脉逆流≥Ⅲ级以上。

1.2 辨证标准 参照《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [5]中湿热瘀阻证的辨证标准拟定。主症：

局部破溃，创面脓水淋漓，腐肉未脱；次症：口苦

口干，小便黄赤，大便秘结；舌脉象：舌质红，苔

黄腻，脉数。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；下肢静

脉疾病的功能分级为 C6 级；年龄 30～80 岁；溃疡

面积为 2～50 cm2；踝肱指数＞0.9；无糖尿病史；治

疗前创面细菌培养阳性；患者知情本研究，且签署

知情同意书。

1.4 排除标准 长期采用免疫抑制剂药物及类固醇

激素抑制病情；存在恶性肿瘤、神经性溃疡等其他

因素所致溃疡；正接受其他药物临床试验研究；属

过敏体质或对黄柏水煎液过敏；存在精神系统疾

病，认知及意识功能障碍者；治疗依从性差者。

1.5 一般资料 选取 2017 年 12 月至—2020 年 12 月

温州市中医院收治的 80 例 VLU 患者作为研究对象，

以随机数字表法分为试验组与对照组各 40 例。试验

组男 24 例，女 16 例；年龄 32～75 岁，平均（64.82±
10.07）岁；病程 1～5 个月，平均（3.42±0.97）个月；

溃疡面积 2～48 cm2，平均（22.63±6.41）cm2；发病部

位：小腿内侧 15 例，小腿外侧 6 例，右下肢 4 例，

左下肢 15 例。对照组男 22 例，女 18 例；年龄 30～
78 岁，平均（65.04±9.23）岁；病程 2～7 个月，平

均（4.06 ± 1.25）个 月 ； 溃 疡 面 积 2～50 cm2， 平

均（23.57±5.16）cm2；发病部位：小腿内侧 13 例，小

腿外侧 8 例，右下肢 5 例，左下肢 14 例。2 组一般资

料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗方法

入院后对 2 组患者溃疡处进行碘伏常规消毒及

彻底清创扩创。

2.1 对照组 术后予 0.9%氯化钠溶液联合 VSD 冲

洗治疗。将负压引流管接中心负压，压力为-30～
-25 kPa。将 VSD 冲洗管连接袋装 0.9%氯化钠溶液

250 mL，每天 2 次，40 滴/min。
2.2 试验组 术后予黄柏水煎液联合 VSD 冲洗治

疗，将负压引流管接中心负压，压力为-30～-25 kPa。
将 VSD 冲洗管连接袋装黄柏水煎液进行冲洗，每天

2 次，40 滴/min。黄柏水煎液由温州市中医院配

group were shorter and lower than those in the control group (P＜0.05). There was no significant difference

being found in the comparison of the drainage tube blockage rates between the two groups (P＞0.05)，and

no serious adverse reaction occurred in the two groups. Conclusion： Phellodendri Chinensis Cortex

Decoction combined with VSD irrigation for VLU has a definite curative effect，and can improve the wound

healing rate，reduce inflammatory reactions and shorten the length of hospital stay，with high safety.

Keywords：Venous leg ulcers；Phellodendri Chinensis Cortex Decoction；Vacuum sealing drainage；

Hypersensitive C-reactive protein；White blood cell counts
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制，黄柏 500 g 加入蒸馏水 1 500 mL，20 min 后强

火煮沸，文火煎煮 30 min，药渣加入蒸馏水 750 mL
煎煮、过滤，合并 2次药液浓缩 500 mL。

2 组均以 7 d 为 1 个疗程，均治疗 1 个疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①引流管堵塞率。记录 2 组 VSD 治

疗期间引流管堵塞率，引流管堵塞率=引流管堵塞例

数/安置负压患者总例数×100%，（注：每安置负压装

置 1 次记为 1 例，1 个患者按多次安置负压装置，则

记为多例）。②中医证候积分。采用症状分级量化表

评估 2 组治疗前后中医证候积分，评估内容包括创

面疼痛、患肢瘙痒、创面色泽、创面脓液、口渴等

症状，根据症状的无、轻、中、重度程度计为 0、
2、4、6 分，总分 0～30 分，分数越高症状越严

重[5]。③创面面积及创面愈合率。对创面进行数码照

片采集，按网格法测量 2 组治疗前后创面面积，并

计算创面愈合率，创面愈合率=肉芽组织覆盖面积/原
始创面面积×100%。④创面细菌培养转阴率。取创面

分泌物进行微生物培养，记录创面含有细菌的患者

例数，计算创面细菌培养转阴率，创面细菌培养转

阴率=治疗后转阴例数/治疗前阳性例数×100%。⑤血

清指标。采用免疫比浊法测定 2 组治疗前后血清超

敏 C-反应蛋白（hs-CRP）水平；采用全自动生化分析

仪测定 2 组治疗前后血清白细胞计数（WBC）。⑥住

院天数及住院期间总费用。其中住院天数以患者入

院或转入中医外科至出院或转出中医外科时间。

⑦不良反应。

3.2 统计学方法 所有数据采用 SPSS16.0 统计学软

件分析。计数资料以百分比（%）描述，行χ2检验，计

量资料以均数±标准差（x ± s）描述，组内及组间比

较，采用配对样本 t 检验和独立样本 t 检验，P＜0.05
为差异有统计学意义。

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》 [6]拟

定。临床治愈：创面完全或基本愈合；显效：创面

面积缩小＜60%，肉芽组织淡红，脓液及创面周围红

肿明显消失，仅出现轻微疼痛；有效：30%≤创面面

积缩小≤60%，肉芽组织鲜红，存在少量脓液，创面

周围轻微红肿；无效：创面面积缩小＜30%。总有效

率=（临床治愈+显效+有效）例数/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。试验组总有效率高

于对照组（P＜0.05）。

表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

试验组

对照组

χ2值

P 值

例数

40
40

临床治愈

19（47.50）
7（17.50）

显效

13（32.50）
12（30.00）

有效

6（15.00）
10（25.00）

无效

2（5.00）
11（27.50）

总有效

38（95.00）
29（72.50）

7.440
0.006

4.3 2 组治疗前后创面面积、中医证候积分比较

见表 2。治疗前，2 组创面面积、中医证候积分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组创

面面积、中医证候积分均较治疗前降低（P＜0.05），

且试验组治疗后创面面积、中医证候积分低于对照

组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后创面面积、中医证候积分比较（x ± s）

组 别

试验组

对照组

例数

40
40

创面面积（cm2）

治疗前

8.53 ± 1.89
8.53 ± 1.79

治疗后

4.06 ± 1.93①②

5.51 ± 1.54①

中医证候积分（分）

治疗前

19.13 ± 5.18
19.32 ± 5.01

治疗后

12.41 ± 2.15①②

14.56 ± 2.78①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2组治疗前后 hs-CRP、WBC水平比较 见表 3。
治疗前，2 组 hs-CRP、WBC 水平比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 hs-CRP、WBC 水

平均较治疗前降低（P＜0.05），且试验组低于对照

组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后 hs-CRP、WBC水平比较（x ± s）

组 别

试验组

对照组

例数

40
40

hs-CRP（mg/L）
治疗前

2.62 ± 1.30
2.71 ± 1.24

治疗后

0.46 ± 0.20①②

1.07 ± 0.45①

WBC（×109/L）
治疗前

11.02 ± 1.41
11.06 ± 1.40

治疗后

6.45 ± 0.82①②

8.07 ± 1.10①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.5 2 组创面愈合率、引流管堵塞率及创面细菌培

养转阴率比较 见表 4。2 组引流管堵塞率比较，差

异无统计学意义（P＜0.05）；试验组创面愈合率、创

面细菌培养转阴率高于对照组（P＜0.05）。
表 4 2组创面愈合率、引流管堵塞率

及创面细菌培养转阴率比较

组 别

试验组

对照组

例数

40
40

创面愈合率（%）

50.23 ± 23.43①

33.73 ± 19.39

引流管堵塞率
[例（%）]
1（2.50）
3（7.50）

创面细菌培养转阴率
[例（%）]

33（82.50）①

27（67.50）
注：①与对照组比较，P＜0.05
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4.6 2组住院时间、住院总费用比较 见表 5。试验

组住院时间短于对照组（P＜0.05），住院总费用少于

对照组（P＜0.05）。
表 5 2组住院时间、住院总费用比较（x ± s）

组 别

试验组

对照组

例数

40
40

住院时间（d）
24.02 ± 3.48①

30.55 ± 4.34

住院总费用（万元）

1.43 ± 0.95①

1.81 ± 1.04
注：①与对照组比较，P＜0.05
4.7 不良反应 2 组冲洗期间及冲洗后生命体征（体

温、脉搏、呼吸、血压）、血常规、尿常规、大便常

规、肝肾功能及心电图检查均未发生严重不良反应。

5 讨论

VLU 具有病程长、反复发作、易复发等特点，

部分患者还易出现癌变，对患者身体健康及生活质

量造成严重的影响。临床治疗 VLU 多以血管手术为

主，可最大程度地改善患者静脉功能不全，但 VLU
创面受到基底组织氧扩散障碍等因素影响，创面修

复细胞活力减退，修复难度较高。VSD 技术是临床

创面修复常用手段，创面 VSD 术后多以 0.9%氯化钠

溶液为常用冲洗液，其能有效避免冲洗管堵塞，间

接性发挥抗感染效果，但无法直接对缺损皮肤的恢

复及抗感染产生作用。

中医将 VLU 归属于臁疮范畴，认为其多因湿热

下注，脾虚湿盛，气虚血瘀所致，以清热利湿、益

气活血为主要治疗原则。本研究选用黄柏水煎液联

合 VSD 冲洗治疗 VLU，结果显示，2 组引流管堵塞

率均较低，差异无统计学意义，提示采用黄柏水煎

液联合 VSD 冲洗治疗 VLU 患者对引流管堵塞影响较

小，并不会因为更换冲洗液导致引流管堵塞率升

高。同时，从临床疗效来看，试验组总有效率、创

面愈合率、创面细菌培养转阴率明显高于对照组，

中医证候积分低于对照组，提示黄柏水煎液代替

0.9%氯化钠溶液冲洗对病情康复起到了促进作用，

能够帮助患者改善体征，促进创口愈合，提高抗菌

能力。药理研究发现黄柏能够有效减少分泌物对创

面产生的刺激，在破坏细菌生长环境的同时还可促

进局部血液循环；黄柏水煎液直接在创面给药，与

溃疡创面直接发生作用，可确保药效直达病灶，对

健康肉芽组织生长产生刺激，使引流管畅通并促进

创面愈合[7-8]。

本研究结果显示，试验组 CRP、WBC 水平低于

对照组，说明采用黄柏水煎液联合 VSD 冲洗能够改

善机体炎症反应，更有效地控制感染情况。现代药

理学研究证实，黄柏含黄酮类、柠檬苷素类及甾醇

类等成分，有增强肠管张力、抗癌、降血压、控制

炎症、抗溃疡、降血糖、抑制细菌等多重药理作

用；黄柏可有效抑制化脓性细菌，特别是金黄色葡

萄球菌生长，有显著的解热及抗炎效果，通过改变

溃疡局部环境，以促进血液循环[9-10]。此外，在本研

究中，试验组住院时间短于对照组，住院总费用少

于对照组，且 2 组患者均未发生严重不良反应，提

示黄柏水煎液联合 VSD 冲洗可更快、更有效地控制

感染，提高抗菌效果，以此缩短患者住院时间，减

少治疗费用，具有较高的药用安全性。

综上所述，黄柏水煎液联合 VSD 冲洗治疗 VLU
疗效确切，引流管堵塞率低，可提高创面愈合率及

创面细菌培养转阴率，缩短住院时间，减少住院总

费用，安全性较高。
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