
疼痛、营养低下等。创口局部良好的血液循环既保证创口愈合

所需的营养和氧，又能及时将坏死物质吸收和运出损伤区，控

制局部感染，从而促进创口愈合。术后初期保持创口局部微循

环的正常状态，能对纤维母细胞的生成有促进作用，从而促进

后期肉芽组织的生长。临床观察发现，在肛瘘术后开放性创口

愈合过程中，治疗组创口深度缩小的速率，明显快于对照组

（Ｐ＜０．０５），而且炎性肉芽组织修剪例数的阳性率也明显小于
对照组（Ｐ＜０．０５），在创口长度缩小的速度上，两组差异无显著
性（Ｐ＞０．０５）。在治疗过程中，两组均未发生不良反应。

龙珠软膏含有麝香、牛黄、三七、珍珠、五倍子、炉甘石、冰

片等成分，具有行气活血、祛腐生肌功能，在创口愈合过程中，

促进了患者机体的血液循环［２］，尤其是改善了创口局部的微循

环，因此明显促进了肛瘘术后开放性创口的愈合，是一种疗效

好、安全性高的外用药。
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赛肤润预防褥疮３８例
张　莉，刘春年

（华中科技大学同济医学院附属同济医院外科，武汉　４３００３０）

［摘　要］　目的　观察赛肤润预防褥疮的疗效。方法　将７６例骨折制动卧床患者随机分为治疗组和对照组各３８
例。治疗组对受压皮肤采用赛肤润喷洒并轻轻按摩１ｍｉｎ，每天３或４次；对照组对受压部位采用一般性预防褥疮护理，
两组均定时翻身。结果　治疗组和对照组有效率分别为９２．１％，５５．３％（Ｐ＜０．０５）。结论　赛肤润预防褥疮疗效显著，
值得临床推广。

［关键词］　赛肤润；褥疮
［中图分类号］　Ｒ９８６；Ｒ７５８．１９　　　［文献标识码］　Ｂ　　　［文章编号］　１００４０７８１（２００６）０９０９２５０１

　　预防褥疮是骨科长期卧床患者的较为棘手的问题。２００５
年１月～２００６年１月，笔者应用赛肤润预防褥疮３８例，疗效良
好，报道如下。

１　资料与方法　
１．１　临床资料　本组７６例中，男３６例，女４０例，年龄５７～８６
岁，平均７１．３岁，股骨颈骨折３５例，复合伤１０例，双下肢骨折
１３例，骨盆骨折１０例，颈椎骨折８例，其中术后牵引４０例，石
膏固定３６例。本组患者持续卧床２３～１８０ｄ，平均８２ｄ。将以
上病例随机分为治疗组和对照组各 ３８例，两组患者年龄、性
别、病情等差异无显著性。

１．２　治疗方法　治疗组对受压皮肤采用赛肤润［法国优格医
疗用品公司生产，批准文号：国药管械（进）２００２第１６６０６８３号］
喷洒并轻轻按摩１ｍｉｎ，每天３或４次；对照组对受压部位采用
一般性预防褥疮护理，按摩，两组均定时翻身。注意事项：取赛

肤润在有褥疮发生风险部位的皮肤区域或距患处１～２ｃｍ，喷
雾１或２次，（范围以超出患处１～２ｃｍ为宜），操作者以示指指
腹轻轻抹匀，按摩时禁止拿捏按摩，每隔２～４ｈ１次。需要注
意的是赛肤润一定要应用在完整的皮肤上，如有破损禁止使

用，开启的赛肤润用后盖紧瓶盖，置阴凉干燥处，防止光照后成

分分解，降低药效。

２　结果　
两组患者褥疮防治结果见表１。由表１可知，治疗组有效

［收稿日期］　２００６０１１６
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率（以未发生褥疮例数计算）明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。
　　　　　　　表１　两组褥疮防治情况　 例

组别 例数 无褥疮 Ⅰ期褥疮 Ⅱ期褥疮 有效率／％
治疗组 ３８ ３５ ２ １ ９２．１
对照组 ３８ ２１ １３ ４ ５５．３

３　讨论　
由于骨科患者卧床时间长，加之手术、牵引或石膏固定等

原因不能自主活动，使骨突部长期受压力、摩擦力或剪切力的

作用，局部组织血液循环障碍，持续缺血低氧，营养不良，最终

导致局部组织的坏死［１］。

由于赛肤润是一种过氧化脂肪酸酯，含有人体必需脂肪

酸———亚油酸、棕榈酸、硬脂酸、植物固醇、维生素 Ｅ等成分，是
一种喷雾剂，具有茴芹气味；赛肤润能改善皮肤营养状况，提供

独特的亚油酸保护膜，保证皮肤完整，并改善皮肤循环及微循

环，加速软组织中淤血的吸收，使用该药后，可在皮肤表面形成

一层脂质保护膜，防止皮肤水分丢失，增加细胞的内聚力，加强

皮肤抵抗力，从而有效缓解了褥疮的发生［２，３］。本研究结果表

明，赛肤润预防褥疮疗效显著，值得临床推广。
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