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表 1 两组病例一般资料比较( X±S)

年龄 诺顿评分 血清白蛋白数 红斑面积

( 岁) ( 分) ( g/L) ( cm2)

渭良伤

科油组

红花酒

精组

统计量 t=0.718 t’=0.139 t’=1.036 t’=1.417

P 0.474 0.890 0.302 0.159

组别 n

70 78.87±8.98 9.99±1.44 35.23±4.23 7.64±8.50

68 77.84±7.86 9.94±2.24 34.37±5.41 9.88±9.98
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[摘 要] 目的 比较渭良伤科油与红花酒精治疗老年卧床患者 I 期压疮的药效, 扩大渭良伤科油的应用范围。方法 应用随

机单盲法将 148 例入选病例分为实验组( 渭良伤科油组) 和对照组( 红花酒精组) 进行对比研究。结果 两组用药后疼痛度级数差值、

肿胀度级数差值、麻木度级数差值、皮肤温度差值比较有统计学意义(P<0.05), 而红斑面积差值无统计学意义( P>0.05) ; 实验组总有效

率为 97%, 对照组总有效率为 84%( P<0.05) ; 治疗组比对照组平均治愈时间明显缩短, 有统计学意义( P<0.05) ; 实验组不良反应率为 0,

对照组不良反应率为 6%( P>0.05) , 无统计学意义。结论 渭良伤科油药效比红花酒精优越, 更有利于压疮的转归。
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Comparisons of Therapeutic Effects of Weiliangshangke Oil and Honghua Alcohol in Treating Stage I

Bedsore Induced by Lying in Bed for Long Time in Old People
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Abs tract: Objective To compare the effects of Weiliangshangke Oil and Honghua Alcohol in treating stage I bedsore induced by ly-

ing in bed for long time in old people to extent the application of Weiliangshangke Oil. Methods 148 old people lying in bed for

long time were randomized in single blind method into the experimental group (Weiliangshangke Oil group) and control group

(Honghua Alcohol group). The effects of the two groups on bedsore of the old patients were compared. Results There were significant

differences between the groups in view of progression difference values in pains, swelling, numbness, and skin temperature (P<0.05),

but not in view of progression difference values in the areas of erythema (P<0.05). The rates of adverse reaction in the experimental

group and the control group were 0 and 6%, showing no significant difference between them (P>0.05). Conclus ion Weiliangshangke

Oil is superior to Honghua Alcohol in treating bedsores, better for the cure of bedsores.

Key words : old patient; bedsore; Weiliangshangke Oil; Honghua Alcohol

Ⅰ期压疮( 淤血红润期) 表现为红、肿、热、痛或

麻木, 短时间内不见消退。此期皮肤的完整性未破

坏, 为可逆性病变[1 ]。如果此期护理不当 , 容易使Ⅰ

期压疮向Ⅱ、Ⅲ期压疮发展, 不仅增加患者痛苦又加

重患者的经济负担。临床治疗Ⅰ期压疮主要防止局

部受压,保持局部干燥。文献报道[2- 4], 红花酒精对Ⅰ

期压疮有治疗作用, 我院以前也是沿用传统的红花

酒精预防治疗Ⅰ期压疮, 因此, 本研究选用此药为对

照药与我院制剂渭良伤科油进行对比研究, 观察渭

良伤科油治疗Ⅰ期压疮的有效性。现报道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象 2002 年 10 月- 2004 年 10 月按照入

院的先后顺序将 65 岁以上带入Ⅰ期压疮且诺顿评

分<12 分[5]的患者 148 例, 采用单盲随机数字法分为

渭良伤科油组和红花酒精组各 74 例, 患者强迫体位

不能配合翻身者除外, 年龄 65～101 岁, 病种主要为脑

血管疾病 62 例、呼吸系统疾病 28 例、循环系统疾病

20 例、癌症 22 例, 左、右骰骨颈骨折 16 例。渭良伤科

油组男 38 例, 女 36 例, 观察期出院 3 例, 死亡 1 例,

即有效病例为 70 例, 压疮分布于骶尾部 61 处, T9- 11

水平位置 9 处; 红花酒精组男 37 例, 女 37 例, 观察期

出院 2 例, 死亡 1 例, 转科 3 例, 即有效病例为 68 例,

压疮分布于骶尾部 63 处, T9- 10 水平位置 5 处。根据

患者血清白蛋白含量评估其营养状况[6], 两组一般资

料比较无统计学意义( P>0.05) , 见表 1。

1.2 方法

1.2.1 分别对用药前、用药后 2、5、8、15 d 后疼痛度

级数、肿胀度级数、麻木度级数、红斑面积、皮肤温度

差值、不良发应发生情况、疗效、治愈时间等方面作

观察及记录。

1.2.2 按摩方法 在褥疮有红斑部位采用大鱼际肌

按揉法, 范围小者采用指腹按揉法。按摩时分别沾少
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表 6 两组用药期间不良反应比较

组别 n 不良反应例数 不良反应率( %)

渭良伤科油组 70 0 0
红花酒精组 68 4 6

表 5 两组治愈病例治愈时间比较( X±S, d)

组别 n 治愈病例数 治愈时间( d)

渭良伤科油组 70 38 4.42±2.82
红花酒精组 68 29 6.66±2.96

表 4 两组用药 15 d 后总疗效比较( 例)

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率( %)

渭良伤科油组 70 38 22 8 2 97
红花酒精组 68 29 16 12 11 84

许渭良伤科油和红花酒精于手掌的大鱼际肌或指腹

处以环状动作由压疮中心向外按摩 , 压力均匀向心

方向用力, 顺时针方向按摩患处和患处周围, 手掌与

皮肤间无滑动为度 , 手法宜轻柔 , 2 次/d, 3 min/次。

若皮肤肿胀超过Ⅰ级, 按摩不在患处进行, 在压疮周

围按摩以促进血液循环 , 并分别涂抹渭良伤科油和

红花酒精在患处后覆盖干纱保护。其余压疮高危发

生部位按照压疮护理常规予以护理[1]。

1.3 观察指标 由主管护士在用药前及用药后 2、

5、8、15 d 观察患处具体情况和进行疗效评定。( 1)

红斑面积的计算: 肉眼观察红斑的部位, 用皮尺由红

斑 4 个最远点作为量度点, 计算红斑的平面几何面

积。( 2) 皮肤温度的测量: 统一使用上海浦东三联仪

表厂 02240120 型号皮肤温度仪, 分别在红斑中心及

外周测量皮肤温度, 记录其测量值, 计算两者的皮肤

温度差值。( 3) 局部肿胀情况的观察: 按皮纹分 4 级,

0 级- 皮纹无改变; Ⅰ级- 目测有改变, 皮纹略有变

化 , 不高出皮肤; Ⅱ级- 皮纹明显变化 , 高出皮肤≤1

mm; Ⅲ级- 皮纹消失, 高出皮肤>1 mm。( 4) 疼痛情况

的观察: 按患者自身感觉分 4 级, 0 级- 消失或可忽

略 ; Ⅰ级- 轻度 , 偶发疼痛 ; Ⅱ级- 常自觉有疼痛 ; Ⅲ

级- 疼痛难忍。( 5) 麻木度的观察: 按病人自身感觉分

4 级 , 0 级- 可忽略 ; Ⅰ级- 轻度 , 偶发麻木 ; Ⅱ级- 常

自觉有麻木; Ⅲ级- 麻木难忍。

1.4 疗效判定标准 治愈: 症状体征完全消失 , 红、

肿、热、痛、麻木消失, 皮肤完好; 显效: 症状体征基本

消失, 红、肿、热消失, 麻木触痛仍存在; 有效: 症状减

轻, 肿胀、发热消失, 但局部皮肤仍潮红、麻木、触痛;

无效: 症状体征仍存在, 局部皮肤无好转, 甚至向Ⅱ、

Ⅲ期压疮发展。不良反应: 患者主诉用药后涂抹部位

局部刺痛、瘙痒。

1.5 统计学处理方法 采用 SPSS 10.0 软件包对所得

数据进行统计分析, 对计量资料方差齐者作独立样本

的 t 检验, 方差不齐者作 t’检验, 等级资料采用 Ridit 检

验, 计数资料采用 χ2 检验或计算 Fisher’s 精确概率。

2 结果

2.1 用药 15 d 后与用药前两组观察指标差值的比

较见表 2

表 2 用药 15 d 后两组观察指标差值比较( X±S)

组别 n 疼痛度级数差值( 级) 肿胀度级数差值( 级) 麻木度级数差值( 级) 红斑面积差值( cm2)

渭良伤科油组 70 1.06±0.70 0.74±0.61 0.30±0.49 7.64±8.50
红花酒精组 68 0.72±0.77 0.50±0.76 0.10±0.35 8.03±11.58
统计量 t’=2.698 t’=2.066 t’=2.713 t=0.227

P 0.008 0.041 0.008 0.821

表 2 显示两组用药前后 15 d 疼痛度级数差值、

肿胀度差值、麻木度差值比较有统计学意义, 而红斑

面积差值无统计学意义。

2.2 两组病例在用药前，用药后 2 d、5 d、8 d、15 d

皮肤温度差值的比较见表 3

表 3 两组用药前 , 用药后 2、5、8、15 d 后皮肤温度差值的比较( X±S, ℃)

组别 n 用药前 用药后 2 d 用药后 5 d 用药后 8 d 用药后 15 d
渭良伤科油组 70 0.49±0.42 0.32±0.31 0.18±0.28 0.04±0.11 0.02±0.07
红花酒精组 68 0.68±0.97 0.63±1.06 0.33±0.44 0.13±0.37 0.07±0.22

t 1.504 2.293 2.421 1.924 1.902

P 0.136 0.024 0.017 0.058 0.061

表 3 显示: 两组病例在用药前压疮中心皮肤温

度和正常皮肤温度的差值经 t 检验 , P>0.05, 无统计

学意义, 即两组样本有可比性。而用药后 2 d、5 d, 两

组皮肤温度差值经统计学分析, P<0.05, 有统计学意

义 。 用 药 后 8 d、15 d 的 皮 肤 温 度 差 值 比较中 , P>

0.05, 无统计学意义。

2.3 两组总疗效比较见表 4

表 4 资 料 经 Ridit 分 析 , Ridit=0.601, P=0.004,

两组疗效有统计学意义, 渭良伤科油组疗效明显优

于红花酒精组。

2.4 两组治愈病例时间比较见表 5

两组治愈病例平均治愈时间经 t 检验 , t=3.150、

P=0.002, 说明渭良伤科油组治愈例数中平均治愈时

间比红花酒精组相比要短。

2.5 两组不良反应比较见表 6

表 6 资料经 Fisher’s 精确概率法检验 , 精确 P=

2
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0.117, 说明渭良伤科油与红花酒精不良反应发生率

差异无统计学意义。

3 讨论

3.1 渭良伤科油用于Ⅰ期压疮治疗的优越性

3.1.1 复合中药配方, 药效更全面 红花酒精由红花、

赤芍、当归、紫草等倒入酒精中浸泡而成 , 而渭良伤

科油则由黄柏、地榆、栀子等加入油剂中炼制而成 ,

虽然红花、赤芍、当归等同样具有活血化淤、消肿止

痛的作用[2 ], 但临床实践证明 , 药效以渭良伤科油为

佳。如渭良伤科油组使用后患者的局部麻木度、疼痛

度、肿胀度均比红花酒精组要低, 用药后 5 d 内皮肤

温度差值要低, 治愈例数中平均治愈时间要短, 总有

效率要高, 均能证明渭良伤科油在药效上的优越性。

3.1.2 渭良伤科油比红花酒精更有利于压疮的转归

50%酒精容易导致局部皮肤充血引起局部损伤[7]。

另外, 酒精的脱脂作用, 可使老年人本来干燥的皮肤

容易皲裂造成感染, 使Ⅰ期压疮向Ⅱ、Ⅲ期压疮发

展, 酿成更严重的后果。渭良伤科油以是以花生油为

溶媒, 含有人体必需的脂肪、蛋白、氨基酸等营养素,

局部外涂 , 可直接增加疮面营养 , 促进组织再生 , 而

且油剂不适合病菌生长繁殖, 从而达到阻止感染的

作用[ 8 ]。最近研究表明 , 湿润的环境更有利于压疮

的愈合[9 ], 在皮肤表层形成保护膜 , 不但利于药液的

渗透, 更可以保持创面湿润, 利于压疮的转归。表 4
结果证明 , 红花酒精组有 11 例无效 , 说明其容易导

致Ⅰ期压疮皮肤损伤, 向Ⅱ、Ⅲ期压疮发展。

3.1.3 渭良伤科油更适用于老年患者压疮护理 皮

肤皲裂在广东地区秋冬季多见, 诱因是干冷气候使皮

肤黏膜干裂, 皮肤出现沿皮纹裂开深浅不一的裂口。老

年病人由于皮下脂肪减少, 真皮层变薄, 毛细血管血流

量减少, 弹性纤维合成减少, 表皮细胞再生缓慢等, 使

得皮肤变得干燥、脆薄、弹性差。本研究中红花酒精组

4 例不良反应患者均发生在秋冬季节, 此时老年患者

的皮肤更加干燥和肉眼不易发现的皲裂, 而红花酒精

由中药和酒精制成, 含有浓度较高的乙醇, 酒精有脱

脂作用, 可使老年人本来就干燥的皮肤容易敏感刺痛,

局部出现皮肤瘙痒, 加大了发展为Ⅱ、Ⅲ期压疮的可能

性[10]。本研究中两组不良反应发生率无统计学意义, 其

可能与样本量不够有关, 但渭良伤科油因不含酒精成

分, 不良反应率为 0, 而由此可知, 渭良伤科油与红花

酒精相比, 更适合用于老年患者的压疮护理中。

3.2 按摩对Ⅰ期压疮有效 压红的软组织是否适

宜采用按摩治疗, 申校验等认为, 因受压而出现反应

性充血的皮肤组织则不主张按摩[11]。许午森在“褥疮

概念与临床护理”中说: 对压红的软组织绝大多数学

者传统概念都主张作轻微按摩, 并认为局部轻微按

摩是有益的[12]。洪小玲认为推拿患部周围可改善局

部血液循环和营养状态, 以及末梢神经功能恢复[13]。

朱凤溪治疗 I 期压疮也主张用 50%红花酒精按摩[ 14 ]。

本研究结果表明 , 采用中医按摩手法“按揉法”可以

活血化淤、舒通筋络、消肿散结, 并无压疮恶化趋势,

说明按摩对Ⅰ期压疮有效。

3.3 渭良伤科油对Ⅰ期压疮治疗的药效作用 渭

良伤科油是全国名老中医陈渭良即我院名誉院长自

行研制的复合中药油剂 , 具有解毒消炎、散淤消肿、

止血止痛等功效 , 适用于烫火灼伤、创伤止血、跌打

损伤、蚊虫咬伤、无名肿毒等, 应用于临床已有 10 余

年。主要成分为黄柏、栀子、地榆等。《药典》记载, 黄

柏性味苦、寒, 泻火解毒, 清热消毒, 行血止血。其在

发挥抗菌解毒作用 [15]的同时尚可促进血管新生 , 迅

速消除炎症水肿、改善创面微循环和加速伤口愈合。

地榆[16]性味苦、酸、涩、微寒, 凉血止血, 解毒收敛 , 外

用对局部某些潮红肿胀、灼热疼痛的皮肤病变, 能尽

快 促使局部肌肤热清毒解、炎症消散吸收、痒止痛

消[17]。栀子性味苦、寒 , 同样具有凉血解毒 , 消肿止

痛和促进软组织愈合作用。诸药配伍 , 产生协同作

用, 活血而不出血, 止血不留淤, 消肿生肌[17]。
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