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中药成方、成药外用治疗压疮研究概述
邢亚静　 魏利宁　 周玮　 姚建景

【摘要】　 中药外用治疗压疮取得较好疗效，且方法简单、经济实惠，在临床中应用有一定优势。
本文对目前文献中使用较多的中药成方、成药外用品种，如龙血竭胶囊、湿润烧伤膏、马应龙麝香痔
疮膏、西瓜霜、云南白药、如意金黄散、三黄膏等的使用方法进行综述。使用中药油膏，可保护创面，
同时避免换药时对创面的刺激，使用中药粉剂，可吸收创面渗液，保持干燥。两种方法各有优势，在
临床中均可采纳。
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　 　 压疮也称褥疮，是指局部组织长时间受压，血
液循环障碍，局部持续缺血、缺氧、营养不良而致的
软组织溃烂和坏死。压疮常发生于长期卧床的病
人或无法站立而长久坐位的病人，一旦压疮形成会
加重病人的痛苦和营养消耗，降低生活质量。如果
不及时治疗，坏死可发展到深层组织，侵害肌肉、肌
腱和骨头，严重时可危及生命［１］。目前，中药治疗
压疮取得较好疗效，笔者在中国学术期刊数据库进
行检索，外用治疗压疮的药物有龙血竭、湿润烧伤
膏、马应龙麝香痔疮膏、西瓜霜、云南白药、如意金
黄散、三黄膏等，本文将对这些药物的使用方法进
行综述，以期对压疮的临床治疗提供借鉴。
!

　 龙血竭
龙血竭为为百合科植物剑叶龙血树的含脂木

材经提取得到的树脂，可活血散瘀，定痛止血，敛疮
生肌。现代研究表明，龙血竭中成分可抑制细菌生
长，扩张血管、改善创面局部血液循环和营养代谢，
增强免疫力和抗感染能力，同时可促进肉芽组织生
长、促进压疮的愈合［２］。
１ １　 龙血竭胶囊

余艳兰等［３］使用龙血竭胶囊粉治疗Ⅱ、Ⅲ期压
疮患者。创面经０ ２５％ 络合碘消毒后敷以龙血竭
胶囊粉，可促进创面愈合，提高治愈率。费正永、张
圣红等［２，４］分别在全部压疮处常规消毒后，再予龙
血竭粉外敷治疗，也取得良好疗效。

杨楠芳在使用龙血竭胶囊外用治疗重度褥疮
时，只需隔天换药，敷药后创面感染很快得到控制，
可去除坏死组织，褥疮渗出明显减少。对于重度褥
疮患者，在早期治疗时需联合抗生素静脉使用，提
高疗效，但７ ～ １０天后即可停止，防止产生耐药菌
株。在换药过程中不需严格无菌操作，患者可在家
中自行换药，降低住院费用［４］。
１ ２　 龙血竭酊剂

除使用粉末直接外敷外，曾凡荣还制成龙血竭
酊剂涂抹于压疮创面及周围。酊剂制法：取３ ｇ血
竭粉加入到１００ ｍｌ的９５％酒精中。酒精可扩张血

管，且挥发时能带走表面液体，该酊剂可活血化瘀、
收敛、保持创面干燥，有利于创面愈合［５］。
１ ３　 龙血竭联合他药

为了提高疗效，还可以联合使用外涂碘伏、红
外线照射等方法。碘伏毒性较低，对皮肤无刺激，
与龙血竭合用可有效控制感染，郑瑞芳、温洁贞、侯
庆云等［６８］联合使用２ ５％碘伏治疗压疮效果良好。
红外线照射，可使局部皮肤的毛细血管扩张，增强
血液循环，增强药物吸收，还能促进创面干燥结痂、
保护肉芽组织和上皮生长，促进伤口愈合［９１０］。

除此之外还可联合使用重组牛碱性成纤维细
胞生长因子外用溶液［１１］、阿米卡星洗剂［１２］、甲硝
唑［１３］、纳米银外用抗菌凝胶［１４］、莫匹罗星软膏［１５］、
湿润烧伤膏［１６］、芦荟汁［１７］等进行治疗。其中芦荟
汁具有保护和扩张血管、改善局部循环，修复受损
组织，消除有毒自由基，增强免疫、镇痛等作用，与
龙血竭联用增强抗炎、镇痛、促进血液循环、创面组
织修复等作用。
"

　 湿润烧伤膏
湿润烧伤膏由黄连、黄柏、黄芩、地龙、罂粟壳

组成，有清热解毒，止痛生肌、活血化瘀等作用，可
以改善局部微循环，增强局部免疫功能，而且该药
具有非特异性抗菌作用［１８］。该药中含有蜂蜡，可以
形成一种框架软膏。含有效成分的油性成分可以
在框架中自由通行，成分与创面充分接触，药物与
坏死组织反应产生的底物，又被排斥到框架外层，
外层药物再进入创面，以此形成自动引流的过程，
不利于细菌繁殖，而且避免了脓液积聚。该药还具
有止痛作用，油性基质能保持创面湿润，避免痛觉
神经末梢暴露，减轻炎性介质的刺激，用药后疼痛
明显减轻。现代研究发现，上皮细胞必须在湿润环
境下才能迅速增生，创面才能愈合。湿润烧伤膏在
使用过程中，创面不形成痂皮，油性基质可保持创
面湿润的同时，促进药物渗入和上皮细胞的移动，
加快创面的愈合［１９］。换药时只需用棉签拭去坏死
组织及残留药物，再重新涂药即可，不需覆盖敷料，
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避免了换药时去除纱布给患者带来的痛苦［１９］。
李桂蓉、宋秋豫等使用湿润烧伤膏治疗压疮效

果良好［２０２１］。洪小玲［２２］使用湿润烧伤膏治疗褥疮，
配合推拿改善局部血液循环和营养状态，促进末梢
神经功能的恢复。群宗［２３］使用湿润烧伤膏加藏红
花外敷治疗高原褥疮，先将湿润烧伤膏涂于无菌纱
布，再放入藏红花溶液中浸泡１２小时，将纱布条紧
贴伤口，每天更换１ ～ ２次，效佳。王海有等［２４］外用
湿润烧伤膏，配合中药口服治疗褥疮。

在临床中还可联合使用马应龙麝香痔疮膏［２５］、
龙血竭［１６］、利福平［２６］、胰岛素［２７］、重组人表皮生长
因子外用溶液［２８］治疗压疮，均取得良好效果。
#

　 马应龙麝香痔疮膏
马应龙麝香痔疮膏由麝香、人工牛黄、珍珠、炉

甘石（煅）、硼砂、冰片、琥珀组成。方中麝香通窍、
活络、活血散结、消肿止痛；冰片清热、消肿、止痛；
珍珠生肌、解毒；牛黄清热解毒；琥珀活血化瘀；炉
甘石收敛、生肌、杀菌。诸药合用清热解毒、去腐生
肌。该药为油膏，所含的凡士林、羊毛脂可避免换
药时创面出血，减轻疼痛［２９］。

董汇群等［３０］在治疗妇产科术后患者褥疮时发
现常规治疗方法存在一些问题，例如使用庆大霉素
或漂白粉硼酸液时，需每天更换纱布，增加患者的
痛苦；使用红花、酒精进行褥疮部位按摩可降低局
部皮肤的温度并使按摩部位的血液循环减少；使用
湿润烧伤膏涂抹褥疮处，清热效果不如马应龙痔疮
膏，恢复慢。而应用马应龙麝香痔疮膏治疗浅中度
褥疮效果明显，可同时避免以上药物的缺点。

鞠明妍［３１］、赵海霞等［３２］、黄燕红［３３］、农桂枝
等［３４］分别应用马应龙麝香痔疮膏治疗褥疮也均取
得良好疗效。临床上还可以联合使用胰岛素［３５］、紫
草油［３６］、红霉素软膏［３７］、碘伏［３８］等治疗褥疮。
*

　 西瓜霜
西瓜霜喷剂由黄连、黄芩、黄柏、冰片、西瓜霜、

山豆根、浙贝母等组成。方中黄连、黄芩、黄柏清热
燥湿、泻火解毒，具有广谱抗菌作用；黄连可增强白
细胞吞噬能力，黄芩可降低毛细血管通透性，黄柏
对血小板有保护作用，促进皮下渗血的吸收；冰片
生肌、止痛、抗菌；西瓜霜清热泻火、消肿止痛。以
上药物清热解毒、消肿止痛，不仅抗菌，还可提高机
体免疫力。西瓜霜为粉状药物，便于喷洒，附着力

强，吸水性好，可保持创面的相对干燥和无菌［３９］。
安继奋［３９］、白美琼［４０］使用西瓜霜喷剂治疗褥

疮效果良好，治愈率高、价格低廉。周红［４１］使用西
瓜霜联合碘伏治疗Ⅱ、Ⅲ期压疮效果较好。

甲硝唑对大多数厌氧菌具强大抗菌作用，彭瑞
娟使用桂林西瓜霜喷剂加甲硝唑治疗Ⅲ期褥疮疗
效较好［４２］。除甲硝唑外还可以联合使用庆大霉
素［４３］、呋喃西林［４４］进行治疗，或配合鹅颈灯、毫米
波照射［４５］进行治疗。
+

　 云南白药
云南白药由三七、冰片、人工麝香等组成，具有

消肿、止痛、活血化瘀、防腐生肌等功效。现代研究
表明，该药可改善微循环、增加局部含氧量，促进创
面肉芽组织生长等作用，而且该药还具有吸水性，
可保持创面干燥，减少组织液渗出，促进创面的修
复［４６］。该药还具有明显的抗炎作用［４７］。孟宪兰
等［４８］、白献红等［４９］使用云南白药治疗褥疮取得良
好效果，而且经济实惠、使用方便。

云南白药还可联合使用胰岛素［５０］、重组牛碱性
成纤维细胞生长因子外用溶液［５１］、碘伏［５２］、氟哌
酸［５３］、复方磺胺甲唑片［５４］、利多卡因［５５］、硝酸银
软膏［５６］、甲硝唑［５７］等药物治疗压疮，均取得较好
疗效。
,

　 如意金黄散
如意金黄散由姜黄、大黄、黄柏、苍术、厚朴、陈

皮、甘草等１０味药材组成，可清热解毒、消肿止痛。
刘立［５８］使用如意金黄散加蜂蜜、麻油熬制成如

意金黄膏治疗压疮。如意金黄散有抑菌、抗炎、镇
痛、缓解局部疼痛、消除水肿及抗继发性感染等作
用，蜂蜜、麻油可清热解毒、消肿止痛。治疗炎性浸
润期的伤口（红色伤口）时，加入冰石散少许，治疗
浅度溃疡期的伤口（黄色伤口）时，添加拔毒生肌
散，治疗坏死溃疡期伤口（黑色伤口）时，敷料上再
厚涂一层如意金黄膏。

王春妹［５９］使用香油调和如意金黄散治疗Ⅲ期
压疮效果较好，优于碘伏＋紫草油。香油可增加药
物渗透性，在创面形成油膜，创造一个适于创面再
生的湿润环境，而且避免细菌感染。

冯豫萍等［６０］使用如意金黄散调生姜汁和蛋清
外敷治疗褥疮。生姜汁具有促进血液循环、加快代
谢以及抗菌等功效；蛋清中含有溶菌酶可抑制细菌
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生长，外敷具有收敛、降低毛细血管通透性的作用，
并形成保护膜，防止感染和外部刺激，减轻疼痛。
-

　 三黄膏
三黄膏由黄连、黄芩、黄柏组成，可清热解毒、

消肿止痛。黄连、黄芩、黄柏３药均有抗菌、抗病毒、
抗炎的作用，可以增强细胞或体液免疫，对于常见
致病菌具有明显的抑制作用。王艳琴等［６１］采用生
肌玉红膏和三黄膏治疗早期和Ⅲ期压疮取得满意
疗效。蔡淑珍等［６２］使用三黄膏联合生肌膏治疗Ⅲ、
Ⅳ期压疮较抗生素外敷治疗可明显缩短创面愈合
时间。吕耀平等［６３］使用三黄膏纱条合生肌玉红膏
纱条交替用药治疗褥疮效果优于凡士林纱条。
.

　 结语
除以上提及的７种药物外，常用于治疗压疮的

外用中成药还有京万红软膏、七厘散、双黄连粉针
剂、冰硼散等，治疗压疮均取得较好效果，在此不再
赘述。

目前使用中药外用治疗压疮可分为两种思路，
一是使用油膏，保护创面，同时避免换药时对创面
的刺激，一是使用粉剂，吸收创面渗液，保持干燥。
两种方法各有优势，在临床中均可采纳。而且中药
外用治疗压疮，换药简单，对环境无菌要求不高，方
法简单，病人在家即可完成，而且价格普遍较低，经
济实惠，所以中药外用治疗压疮具有一定优势。但
对于深部和严重感染的压疮，一般需要应用外科手
段和积极的抗生素抗感染治疗，如果结合中药外敷
治疗，也能达到治疗的目的，因此，应区别对待。

压疮在药物治疗的同时，还需做好相关的护理
措施。在治疗时应避免局部皮肤刺激，保持床铺、
皮肤干净，定时翻身。在治疗期间，给予缓和心理
关怀，增强患者信心。营养是影响愈合的主要因
素，治疗期间要给予患者高蛋白、高维生素、高热量
的食物，对于不能进食的患者可以静脉滴注白蛋
白、氨基酸等。除此之外还要注意调理脾胃，可以
结合食疗方法，使患者保持一定的食欲［６４］。
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［Ｊ］． 齐鲁护理杂志，２００８，１４（１９）：７５．
［３０］　 董汇群，方梅英，汪敏，等． 马应龙痔疮膏治疗妇产科术后患

者褥疮的效果观察［Ｊ］． 当代护士（学术版），２０１２，（４）：
１５８１５９．

［３１］　 鞠明妍． 马应龙麝香痔疮膏治疗褥疮２６例疗效观察［Ｊ］． 中
国社区医师，２００５，２１（５）：３６．

［３２］　 赵海霞，马红梅，李海燕． 马应龙麝香痔疮膏治疗压疮的临床
观察［Ｊ］． 中国康复理论与实践，２００７，１３（７）：６９８．

［３３］　 黄燕红． 马应龙麝香痔疮膏治疗压疮的效果分析［Ｊ］． 实用
临床医学，２０１３，１４（５）：９８９９，１２７．

［３４］　 农桂枝，李小红，陆风余． 马应龙痔疮膏治疗压疮的疗效观察
［Ｊ］． 临床合理用药杂志，２０１２，５（６）：８０．

［３５］　 钱芳． 胰岛素联合龙珠软膏治疗Ⅲ期以上压疮３１例临床观
察［Ｊ］． 齐鲁护理杂志，２０１１，１７（４）：９０．

［３６］　 董翠红，王力平，曹月辉． 紫草油、马应龙痔疮膏联合治疗ＩＩＩ
期压疮临床疗效观察［Ｊ］． 吉林医学，２００５，２６（１２）：１２８４．

［３７］　 林丽华，何春娇，廖奔飞． 马应龙麝香痔疮膏联合红霉素软膏
治疗Ⅱ、Ⅲ期压疮的疗效观察［Ｊ］． 当代护士（专科版），
２０１０，（１１）：１５３１５５．

［３８］　 黎英梅，谢海娟． 碘伏湿敷联合马应龙痔疮膏治疗Ⅱ期压疮
的临床观察［Ｊ］． 蛇志，２０１３，２５（２）：１６４１６５．

［３９］　 安继奋． 桂林西瓜霜喷剂治疗溃疡期褥疮的疗效观察［Ｊ］．
护理研究，２００３，１７（７）：４０１４０２．

［４０］　 白美琼． 西瓜霜喷雾剂治疗压疮１０例的护理体会［Ｊ］． 现代
医药卫生，２００９，２５（２４）：３７７７３７７８．

［４１］　 周红． 碘伏联合西瓜霜在Ⅱ、Ⅲ期压疮中的作用［Ｊ］． 工企医
刊，２０１０，２３（３）：１５１６．

［４２］　 彭瑞娟． 桂林西瓜霜喷剂加甲硝唑治疗Ⅲ期褥疮的护理体会
［Ｊ］． 中国中医药现代远程教育，２０１０，８（２２）：１０９．

［４３］　 陈瑞萍． 西瓜霜喷剂加庆大霉素治疗褥疮临床观察［Ｊ］． 河
南中医学院学报，２００３，１８（３）：４９５０．

［４４］　 刘燕． 西瓜霜喷剂联合呋喃西林治疗褥疮的疗效观察［Ｊ］．
现代中西医结合杂志，２００５，１４（６）：７３９．

［４５］　 李峰，贾永军． 西瓜霜喷剂联合毫米波照射治疗褥疮的观察
与护理［Ｊ］． 中国误诊学杂志，２００９，９（８）：１８０４．

［４６］　 张敏，安建国． 云南白药治疗褥疮２８例观察［Ｊ］． 中国社区
医师，２００３，１９（１６）：３６３７．

［４７］　 王双，王琪． 云南白药治疗Ⅱ、Ⅲ度褥疮的临床观察［Ｊ］． 当
代护士（学术版），２００６，（１）：７２．

［４８］　 孟宪兰，付海花． 云南白药治疗感染性褥疮３０例临床分析
［Ｊ］． 中国社区医师，２００６，２２（６）：４７．

［４９］　 白献红，韩慧杰． 云南白药治疗褥疮２０例［Ｊ］． 湖南中医杂
志，２００４，１９（２）：４３．

［５０］　 李冰． 云南白药胶囊加胰岛素治疗褥疮的护理［Ｊ］． 当代护
士（学术版），２０１３，（４）：１６９１７０．

［５１］　 朱谷霞，李俊英． 贝复济及云南白药在治疗溃疡期压疮中的
疗效观察及护理［Ｊ］． 中国医药导报，２０１０，７（３３）：１５２１５３．

［５２］　 吴湘翠，贺红英，何庆宣，等． 聚维酮碘联合云南白药治疗迁
延性伤口效果观察［Ｊ］． 护理学杂志，２０１１，２６（２）：４５４６．

［５３］　 董花云，齐红仙． 氟哌酸云南白药酒精糊外涂治疗压疮的疗
效观察［Ｊ］． 家庭护士，２００７，５（３２）：４５．

［５４］　 章妍． 康复新联合云南白药对压疮的疗效观察［Ｊ］． 中国民
康医学，２０１１，２３（７）：８７７．

［５５］　 赵恒霞． 利多卡因联合云南白药治疗压疮的护理［Ｊ］． 吉林
医学，２０１１，３２（１０）：２０５１．

［５６］　 周安福． 硝酸银软膏与云南白药交替使用治疗压疮的疗效观
察［Ｊ］． 中国当代医药，２０１０，１７（３０）：６０６１．

［５７］　 冼志莲，刘婧，余田桂，等． 云南白药与甲硝唑配合红外线局
部照射治疗深度压疮２１例疗效观察［Ｊ］． 齐鲁护理杂志，
２０１１，１７（６）：１２２１２３．

［５８］　 刘立． 如意金黄膏治疗压疮３２例［Ｊ］． 湖北中医杂志，２００８，
３０（６）：４７．

［５９］　 王春妹． 治疗压疮外用药物的疗效对比［Ｊ］． 中国社区医师
（医学专业），２０１０，１２（３０）：１２４１２５．

［６０］　 冯豫萍，李旭鹏． 如意金黄散调生姜汁和蛋清外敷治疗褥疮
［Ｊ］． 黑龙江护理杂志，１９９６，２（４）：３１．

［６１］　 王艳琴，王晓琴，王兰珍． 生肌玉红膏合三黄膏治疗压疮疗效
观察［Ｊ］． 卫生职业教育，２００６，２４（１９）：１１５１１６．

［６２］　 蔡淑珍，梁华，谭贵英． 三黄膏联合生肌膏治疗Ⅲ、Ⅳ期压疮
效果评价［Ｊ］． 社区医学杂志，２０１３，１１（１４）：３４．

［６３］　 吕耀平，张华． 生肌玉红膏配合三黄膏外敷治疗褥疮临床观
察［Ｊ］． 中国社区医师（医学专业），２０１１，１３（１）：１１３１１４．

［６４］　 黄素珍． 运用祖国医学理论指导结合外用湿润烧伤膏治疗褥
疮的体会［Ｊ］． 包头医学，１９９５，１９（３）：３２．

（收稿日期：２０１３０８２９）
（本文编辑：董历华）

·信息之窗·
本刊核心影响因子为０． ６０３

据２０１３年９月２７日中国科技信息研究所每年一次发布的《２０１３年版中国科技期刊引证报告（核心版）》显示，《环球中医
药》核心影响因子为０． ６０３（２０１１ － ２０１２），比去年统计的０． ３３８有较大的提升，在２９种中医药类中国科技核心期刊中排名第
５。在１９３０种中国科技核心期刊中，《环球中医药》影响因子排名从原来的１１４９位上升到５２３位，综合评价总分从原来的
１３５８位上升到６１７位。

同期，本刊扩展影响因子０． ８２１，扩展他引率０． ８９，扩展Ｈ指数６（至少有６篇文章被引不低于６次）。
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