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·临床报道·
复方三七愈疮散结合辨证施护治疗压疮６４例
赵瑞芳

【摘要】　 目的　 探讨复方三七愈疮散结合辨证施护治疗压疮方法及效果。方法　 将６４例压
疮患者作为治疗组，除使用翻身床垫、做好皮肤保洁、实施心理、饮食等常规护理外，给予复方三七
愈疮散外用。将６４例压疮患者作为对照组，对照组辨证施护，并且压疮处采用碘酊涂擦，渗液多时
给予红外线灯烤创面，保持创面清洁干燥。对照比较１个疗程（１５天）的愈合例数、愈合率及有效率
和３个疗程的愈合时间，并采用统计学分析。结果　 （１）两组压疮患者１个疗程（１５天）后，治疗组
有效率９５ ３１％，对照组有效率７３ ４４％，治疗组有效率高于对照组，经χ２ 检验，两组治疗有效率比
较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。（２）压疮患者治疗１个疗程（１５天）后，治疗组与对照组比较，痊
愈率也明显高于对照组，经χ２检验，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。（３）压疮患者治疗１个疗程（１５
天）后，治疗组与对照组比较，愈合时间明显缩短，经ｔ检验，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。结论　
复方三七愈疮散结合辨证施护治疗压疮疗效显著，疗程短，值得临床推广。

【关键词】　 复方三七愈疮散；　 压疮；　 护理；　 中医护理
【中图分类号】　 Ｒ２４８　 【文献标识码】　 Ａ　 ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４１７４９． ２０１４． ０８． ０２３

作者单位：０５６００２ 邯郸市第一医院心血管内二科
作者简介：赵瑞芳（１９６６ ），女，本科，副主任护师。研究方向：

临床护理。Ｅｍａｉｌ：ｙｍｊｈｄ２００２＠ ａｌｉｙｕｎ． ｃｏｍ

　 　 压疮又称褥疮，随着护理质量评价体系的推广，压疮已
成为衡量医院护理质量的一项主要指标［１］，同时也是护理
工作中较为棘手的问题。压疮容易引起感染，甚至发生败血
症而导致死亡。它不仅影响主要疾病的治疗效果，严重地影
响患者尚存的功能，而且进一步降低其生活质量。防止压疮
发生已成为困扰患者、家属、医护人员的大难题，是护理研究
要攻克的“顽症”。因此积极预防和治疗压疮是护理卧床病
人的一个重要环节。辨证施护按中医理论进行辨证分析，
制定因人、因时、因地、因病制宜，动态的、整体的、具有中医
特色的施护方案［２］。邯郸市第一医院心血管内二科采用复
方三七愈疮散结合辨证施护治疗压疮，取得了很好的疗效，
现总结如下。
１　 对象与方法
１ １　 对象

病例来源均为邯郸市第一医院心血管内二科收录的压
疮患者，本研究起始时间是从２０１１年１０月至２０１３年１０
月，对入选的１２８例患者，随机分为治疗组和对照组两组进
行观察。治疗组６４例，男３４例，女３０例；年龄１６ ～ ８６岁，
平均年龄６４岁；其中脑梗死３３例，脑出血１３例，脑萎缩１８
例；压疮Ⅲ期４８例，Ⅳ期１６例；共发现压疮７６处。对照组
６４例，男３３例，女３１例；年龄１９ ～ ８４岁，平均年龄６５岁；其
中脑梗死３１例，脑出血１４例，脑萎缩１９例；压疮Ⅲ期４６
例，Ⅳ期１８例；共发现压疮７８处。两组在性别、年龄、压疮

分期经统计学处理，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。
１ ２　 纳入标准与诊断标准

压疮的分期各种文献说法不一，本研究采用欧洲压力性
溃疡顾问小组（ｅｕｒｏｐｅａｎ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｕｌｃｅｒ ａｄｖｉｓｏｒｙ ｐａｎｅｌ，
ＥＰＵＡＰ）压疮的分类系统（２００３），将压疮分为四期［２］。

Ⅰ期、Ⅱ期患者不作为本次观察的对象。Ⅲ期：全层皮
肤受损，包括皮下组织受损或坏死，可延伸至下方筋膜，但不
穿透。Ⅳ期：组织广泛受损，组织坏死或损害侵袭至骨骼、肌
肉或肌腱组织，同时伴有或不伴有全层皮肤丧失。

符合以下所有条件的患者纳入本研究：（１）褥疮Ⅲ期、
Ⅳ期患者；（２）配合全疗程治疗者；（３）签署知情同意书者。
１ ３　 排除标准

排除标准：（１）压疮Ⅰ期、Ⅱ期患者；（２）各种原因未能
配合治疗者，或者中途改变治疗方法者；（３）对党参、重楼及
三七粉过敏者。
１ ４　 治疗方法

所有患者给予基础护理的同时，给予中医辨证施护。辨
证施护包括：起居护理注重季节的变化，心理护理注重分辨
不同证型采用不同的精神护理手段，饮食护理从不同的辨证
分型给予不同的膳食营养搭配，等等。治疗组的６４例压疮
患者采用复方三七愈疮散结合辨证施护治疗压疮，对照组的
６４例压疮患者采用传统干性疗法护理。

治疗组：复方三七愈疮散为邯郸市第一医院心血管内二
科自制的外用方药，组成为党参、三七、重楼，１ ∶ １ ∶ １比例配
伍。研极细末，过８０目筛，钴６０放射消毒备用。在临床中
根据个人病情发展的不同，进行护理治疗。（１）治疗时首先
用碘伏棉球对创面周围皮肤进行清洁消毒，创面的坏死组织
手术清创并用生理盐水清洗干净。（２）第二步，将复方三七
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愈疮散敷于坏死组织上，外贴闭合性敷料，敷料超过创面边
缘１ ～ ２ ｃｍ，每２天更换１次，必要时可以辅以外科器械清
创，直至黑色／黄色坏死组织从创面脱落。达到活血化瘀、生
肌去腐的目的。（３）第三步，一旦创面坏死组织脱落、创面
呈红色，则根据伤口渗出液的多少，每１ ～ ３天更换１次，直
至愈合。达到清热解毒、消肿止痛之功。

对照组：每天以碘伏棉球消毒创面及周围皮肤，消毒后
以无菌干纱布敷于创面；较大的压疮创面，则以利凡诺纱布
外敷，再覆盖无菌干纱布；同时给予红外线灯局部照射１５ ～
３０分钟，２次／天。其他护理同治疗组。
１ ５　 疗效判断标准

治疗１５天后进行临床疗效的评价，对压疮的脓性分泌
物、疮面水肿、肉芽色泽和肉芽生长进行症状评分，通过比较
症状积分和愈合时间，进行疗效评价。

脓性分泌物：完全去除＋ ３，减少＋ ２，无改变０，增加－ １。
疮面水肿：完全消肿＋３，减轻＋２，无改变０，加重－１。肉芽色
泽：新鲜红润＋ ３，暗红色＋ ２，灰白色０，紫黑色－ １。肉芽生
长：生长快＋３，生长缓慢＋２，未见生长０，组织坏死－１。

疮面累计最高分１２分，最低分－ ４分。
痊愈：经治疗创面完全愈合，评分＞ １０分。好转：经治

疗后创面明显缩小，有较多的肉芽生长，评分＞ ８。显效：经
治疗创面腐烂组织已清除，分泌物减少，评分２ ～ ８分。无
效：治疗前后创面无变化，累计得分≤０分。
１ ６　 愈合时间比较

在所有患者入组６０天之后，对所有痊愈者进行统计，比
较两组患者的痊愈时间。
１ ７　 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９ ０统计软件。两组之间疗效评价采用χ２
检验。压疮愈合时间作为计量资料，以均值±标准差（ｘ ± ｓ）
表示，使用ｔ检验，以Ｐ ＜ ０ ０５为差异有统计学意义。
２　 结果
２ １　 压疮患者临床疗效比较

两组压疮患者治疗１个疗程，即１５天之后，治疗组总有
效率９５ ３１％，对照组有效率８２ ８％，治疗组有效率高于对
照组，经χ２ 检验，两组治疗有效率比较，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０ ０５）。见表１。

表１　 两组压疮患者临床疗效比较
组别 例 痊愈 显效 好转 无效 有效率
治疗组 ６４ ３６ １８ ７ ３ ９５ ３％

对照组 ６４ １４ １５ ２４ １１ ８２ ８％

２ ２　 压疮患者愈合时间比较
在所有患者入组６０天之后，对所有痊愈者进行统计，比

较两组患者的痊愈时间。治疗组痊愈６４例，对照组痊愈６０
例。经χ２检验，两组痊愈率比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞
０ ０５）。

无论是Ⅲ期还是Ⅳ期的压疮患者，治疗组痊愈时间均短
于对照组。经ｔ检验，差异有统计学意义，Ｐ ＜ ０ ０５，见表２。
表２　 压疮患者治疗６０天后痊愈时间比较（ｘ ± ｓ，天）
组别 例 Ⅲ期 Ⅳ期
治疗组 ６４ ８ ６１ ± ３ ３５ １７ ０７ ± ８ ２１

对照组 ６０ １３ ２８ ± ５ ８９ ２４ ７５ ± ７ ６１

２ ３　 不良反应
两组患者在治疗期间均未出现与用药有关的严重不良

事件。
３　 讨论

压疮是临床常见的并发症之一，它是由于患者长期卧
床，身体局部长期受压血液循环受阻，组织营养不良致使皮
肤功能失常而产生溃烂和组织坏死的现象。使用气垫、红外
线灯照射、按摩等基础护理都有争议。而中医辨证护理日益
受到业界的重视，包括起居护理、心理和情志护理、饮食辨证
护理等。辨证施护突出了中医整体观和同病异治的特色，值
得临床护理中广为采用。

复方三七愈疮散护理压疮的愈合原理：党参含多糖类、
酚类、甾醇、挥发油、维生素Ｂ１、Ｂ２，多种人体必须的氨基酸、
黄芩素葡萄糖苷、皂苷及微量生物碱、微量元素等对神经系
统有兴奋作用，能增强机体抵抗力和抗溃疡的功能。重楼性
微寒，味苦。具有清热解毒，消肿止痛之功。三七粉功用补
血，去瘀生新，能扩张血管，具有止血不留瘀血，能通能补的
特点。同时还具有较强的消肿、镇痛、抗炎症的功效。三者
联合应用可和营止血，通脉行瘀，清热解毒，去腐生肌，敛疮，
减少创面渗出，如此邪去正安，病自向愈。同时，党参、重楼、
三七粉过敏者较少，毒副作用较小，使用方便。复方三七愈
疮散治疗压疮提高治愈率效果确切，疗程短，可明显缩短愈
合时间，换药简便，省时、省力、使用方便，值得临床推广。
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