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摘 要 目的：观察三黄汤联合复方氨基酸脂质体愈合膜治疗Ⅲ期压疮的疗效。方法：选取Ⅲ期压疮患者90例，按随机数字表法

分为对照A组、对照B组和试验组，各30例。在各组均给予基本治疗的基础上，对照A组给予单纯三黄汤局部换药；对照B组给予

单纯复方氨基酸脂质体愈合膜局部换药；试验组给予三黄汤联合复方氨基酸脂质体愈合膜局部换药。在治疗21 d后观察疗效，比

较各组患者压疮治疗效果。结果：对照A组总有效率（62.1％）与对照B组总有效率（66.7％）比较，差异无统计学意（P＞0.05）；试

验组总有效率（93.3％）与对照A组和对照B组比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：三黄汤联合复方氨基酸脂质体愈合膜

较单用三黄汤或单用复方氨基酸脂质体愈合膜治疗Ⅲ期压疮的效果好，创面愈合时间短，值得进一步研究。
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Effect of Sanhuang Decoction Combined with Compound Amino Acid Liposome Healing Membrane on Treat-
ment of Stage ⅢⅢ Pressure Ulcer
LI Cai-qiong1，WU Ying2，PANG Yan1，WANG Qiu-lin3，ZHAO Wei-shi1（1. Occupational Disease Prevention Hos-
pital of Chongqing，Chongqing 400060，China；2. Chongqing Traditional Chinese Medicine Hospital，Chongq-
ing 400021，China；3.Chongqing Cancer Hospital，Chongqing 400030，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the effect of Sanhuang decoction combined with compound amino acid liposome healing

membrane on treatment stage Ⅲ pressure ulcer. METHODS：According to the random number table，ninety cases of stage Ⅲ pres-

sure ulcer were divided into control group A，control group B，and experimental group with 30 cases in each group. On the basis

of the basic processing for each group，control group A was treated by dressing change with Sanhuang decoction only，control

group B by dressing change with compound amino acid liposome healing membrane only，and experimental group by dressing

change with Sanhuang decoction combined with compound amino acid liposome healing membrane. The results of treatment were

observed and the curative effects were compared among 3 groups after 21 days or pressure ulcer healing. Three groups were com-

pared with chi-square test and each two groups were compared with chi-square segmentation method. RESULTS：There was no dif-

ference on total curative effect in control group A（62.1％）and control group B（66.7％）（P＞0.05），however，there was statistical

significance on total curative effect in experimental group（93.3％）and control group A（P＜0.05），also in experimental group and

control group B（P＜0.05）. CONCLUSIONS：The effect of Sanhuang decoction combined with compound amino acid liposome

healing membrane on treatment of stage Ⅲ pressure ulcer is better than the effect of dressing change with Sanhuang decoction only

or compound amino acid liposome healing membrane only，and the healing time of wound is shortened. This research is deserved

further study.
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压疮又称压力性溃疡，是临床常见并发症，具有发病率高[1]、

病程发展快、难以治愈、易复发、治疗费用高的特点，是医疗护

理领域的难题[2]。特别是Ⅲ期压疮，经久不愈，严重影响患者

原发病康复和生活质量，不仅造成医疗资源的浪费，还给患者

家庭带来沉重的经济负担。中医药是我国医学科学的特色，

对治疗压疮方面有其独特的优势。中药方剂三黄汤能清热解

毒、降火燥湿、祛腐生新，目前已有多项研究[3-6]表明其治疗压

疮有确切的疗效。国外研究指出压疮的治疗需维持创面的湿

性环境[7]；国内也有研究证实，湿性愈合方法可明显提高压疮

治疗有效率，减轻患者疼痛程度[8]。复方氨基酸脂质体愈合膜

作为一种生物制剂，能提供半密闭湿润的环境，为创面创造湿

性愈合条件。本研究将三黄汤和复方氨基酸脂质体愈合膜联

合应用，以中药结合湿性愈合理论，对Ⅲ期压疮进行局部湿敷

后换药治疗，取得了良好的效果。

1 资料与方法
1.1 资料来源

选取2013年12月－2015年2月重庆市职业病防治院及重

庆市中医院收治的院外带入及院内发生的难免性Ⅲ期压疮患

者90例，其中男性51例，女性39例；年龄49～93岁，平均年龄

（70.6±20.4）岁。所有患者按随机数字表法分为对照A组、对
照 B 组、试验组，各 30例。对照 A 组采用单纯三黄汤局部换
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药，对照B组采用单纯复方氨基酸脂质体愈合膜为局部换药，

试验组采用三黄汤联合复方氨基酸脂质体愈合膜局部换药。

3组患者在性别、年龄、基础疾病以及压疮数量、面积等方面比
较，差异无统计学意义（P＞0.05）。本研究方案经医院伦理委
员会审核通过，所有患者知情同意并签署知情同意书。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准：（1）符合欧洲压疮顾问小组（EPUAP）及美国国
家压疮顾问小组（NPUAP）提出的国际EPUAP-NPUAP压疮分
级系统中的Ⅲ期压疮标准[9]：全皮层缺损，可见皮下脂肪，但没
有骨骼、肌腱或肌肉暴露；有腐肉，但未涉及深部组织，可有潜
行和窦道；（2）能正确描述主观感受的患者；（3）已签署知情同
意书，能够随访的患者。排除标准：（1）合并严重糖尿病的患
者或血糖控制差又不配合调整血糖治疗的患者；（2）合并严重
血供障碍的患者（如动脉闭塞）；（3）使用大剂量激素的患者；

（4）合并严重营养不良的患者以及不能或不配合营养治疗的
患者；（5）未坚持原发病常规治疗，未按规定换药，无法判断疗
效或资料不全影响疗效或安全性判断者。

1.3 治疗方法

1.3.1 基本处理 入院时对患者进行病情、营养状况和心理
状况及伤口局部评估，所有患者均积极治疗原发病及并发症，

纠正贫血及低蛋白血症，加强营养，定时更换体位，避免压疮
局部受压[10]。在此基础上对压疮进行局部换药治疗。先用碘
伏消毒创面周围皮肤，无菌生理盐水清除创面渗液及坏死组
织。同时配合其他预防措施：使用电动防褥疮垫、每2 h翻身1

次、合理膳食指导、健康教育及心理护理。

1.3.2 伤口处理方法 （1）对照A组：三黄汤是《千金翼》卷十
五中的中药方剂，由大黄、黄连、黄芩在水中浸泡后煎熬产
生。制备三黄汤：将大黄（产地：甘肃）100 g、黄芩（产地：河北）

50 g、黄连（产地：四川）50 g，以1 000 ml水浸泡30 min，中药机
煎30 min左右，制备成含生药1 g/ml的浓缩药液200 ml，分装5

袋备用，每次用 1袋。使用时将加热至 37 ℃的三黄汤盛于无
菌换药碗中，8层无菌纱布浸湿后热敷创面 20 min，热敷时纱
布覆盖超过创缘2 cm，取下热敷纱布，再用浸湿三黄汤的小块
无菌纱布填塞伤口，以无菌镊拧纱布无药液滴落为度，使用康
乐保泡沫敷料[康乐保公司（中国）医疗用品有限公司]覆盖创
面，敷料超过创面边缘2 cm，胶布固定[11]。（2）对照B组：采用复
方氨基酸脂质体愈合膜（贵州扬生医用器材有限公司，规格：

15 g/支）抹涂伤口，覆盖超过创缘0.5 cm，用康乐保泡沫敷料覆
盖创面，敷料超过创面边缘 2 cm，以胶布固定。试验组：将加
热至 37 ℃的三黄汤盛于无菌换药碗中，8层无菌纱布浸湿后
热敷创面20 min，热敷时纱布覆盖超过创缘2 cm，取下热敷纱
布，使用复方氨基酸脂质体愈合膜涂抹覆盖超过创缘 0.5 cm，

用康乐保泡沫敷料覆盖创面，敷料超过创面边缘2 cm，以胶布
固定。

1.4 疗效评价标准

对照组和试验组均在压疮愈合时或未愈者治疗21 d后观
察疗效。参照国家中医药管理局制定的《中医外科病证诊断
疗效标准》进行疗效评价。痊愈：创面愈合，临床症状消失；显
效：创面缩小75％以上，临床症状消失；好转：创面缩小25％～

75％，临床症状改善；无效：创面缩小不足25％，临床症状无改

善。本研究以组内痊愈、显效、好转数之和占组内总例数的百
分比计算压疮治疗效果的总有效率。

1.5 统计学方法

采用SPSS 21.0 统计软件进行统计学分析。3组整体比较

采用χ2 检验，组间比较采用χ2分割法，且需调整检验水准。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 3组患者压疮治疗效果总有效率的比较

对照A组与对照B组治疗效果比较，差异无统计学意义

（χ2＝0.136，P＝0.712）；试验组与对照A组治疗效果比较，差异

有统计学意义（χ2＝8.390，P＝0.004＜0.017）；试验组与对照B

组间治疗效果比较，差异有统计学意义（χ2＝6.667，P＝0.010＜

0.017），见表1。

表1 3组患者压疮治疗效果总有效率的比较（例）

Tab 1 Comparison of total curative effect on pressure ul-

cers among 3 groups（case）

组别

对照A组
对照B组
试验组

有效
痊愈

7

9

10

显效
8

7

14

好转
3

4

4

无效

11

10

2

合计

29

30

30

总有效率，％

62.1

66.7

93.3

2.2 失访情况

3组患者中仅对照A组出现患者失访1例，失访率＜5％。

3 讨论
随着社会人口老龄化的发展，老年患者住院时带入压疮

日益增多，家庭长期卧床者与住院之比为9∶1[12]，伤口未愈合者

比伤口愈合者病死率高6倍。压疮的治疗护理方法较多，其根

本措施在于预防，加强基础护理、社区健康教育和指导，降低

社区压疮发病率。对已发生的压疮，选择一种更优的治疗方

法，可减轻患者痛苦，促进压疮愈合，提高患者生活质量，减轻

社会及家庭负担。

三黄汤为纯中药方剂，外用能清热泻火、燥湿祛瘀，有较

强的去腐生肌、抗菌消炎、止血、促进肉芽生长的作用，但不能

对创面提供营养，且创面处理干爽清洁，其对压疮的治疗停留

于干性愈合理念阶段，而目前对于压疮的治疗，更强调湿性愈

合理论。有报道指出，湿性愈合的速度比暴露伤口的干燥愈

合快 1倍[13]。复方氨基酸脂质体愈合膜涂于创面后形成一层

膜，该膜能为创面提供半密闭的湿润愈合环境；同时，该愈合

膜中的细胞生长因子通过吸附、融合、胞吞直接进入创面细胞

内，参与细胞的新陈代谢，促进成纤维细胞、血管内皮细胞、表

皮细胞的爬行生长，有利于Ⅲ期压疮愈合。三黄汤联合复方

氨基酸脂质体愈合膜治疗Ⅲ期压疮总有效率高，从表 1得出，

试验组总有效率达 93.3％，与对照A组和对照B组比较，差异

有统计学意义（P＜0.05）。因此，三黄汤与复方氨基酸脂质体

愈合膜联用后，通过优势互补，使三黄汤在有利于伤口愈合的

湿润环境下更好发挥清热解毒、燥湿通络的功效，同时使局部

组织细胞得到充分营养，加速创面修复，对Ⅲ期压疮起协同治

疗作用，达到比单用三黄汤或单用复方氨基酸脂质体愈合膜

更好的治疗效果，缩短了创面愈合时间，减少了换药总次数。

同时，本研究90例病例中无一发生过敏及其他不良反应。

综上所述，三黄汤联合复方氨基酸脂质体愈合膜局部湿

敷后换药治疗Ⅲ期压疮，是一种更优化的压疮治疗方法，值得

进一步研究。
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摘 要 目的：观察早期康复联合依达拉奉治疗脑出血患者的临床疗效及安全性，为脑出血患者的康复管理和药物治疗提供临床

依据。方法：选取脑出血患者168例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各84例。两组患者均接受常规治疗，观察组患者在常

规治疗的基础上静脉注射依达拉奉并于发病 48 h内开始接受规范化康复治疗，对照组在发病 2周后开始接受规范化康复治疗。

两组患者均在康复治疗前和治疗4、12周后各进行一次美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）、简易精神状态检查表（MMSE）评

分。结果：两组患者入院时病变部位和临床表现差异无统计学意义（P＞0.05），治疗4、12周后NIHSS和MMSE评分，观察组均明

显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：早期康复联合依达拉奉治疗可明显改善脑出血患者的预后。

关键词 脑出血；早期康复；依达拉奉；临床观察；美国国立卫生研究院卒中量表；简易精神状态检查表

Clinical Observation of Edaravone Associated with Early Rehabilitation on Treating Cerebral Hemorrhage
BAI Hong-ru1，LI Dong-qing2，ZHU Chen-rui2，SUN Yu-yan2，LI Jin-feng2，GAO Wen-jing2，PU Jing-huan2（1. Reha-
bilitation Hospital of Kailuan General Hospital，Hebei Tangshan 063000，China；2. Kailuan General Hospital，
Hebei Tangshan 063000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE： To observe the clinical efficacy and safety of edaravone combined with early rehabilitation in the treat-

ment of cerebral hemorrhage，and to provide clinical evidence for rehabilitation management and drug treatment of cerebral hemor-

rhage patients. METHODS：168 patients with cerebral hemorrhage，collected from neurology department of our hospital during Jan.

2012 to Dec. 2014，were randomly divided into observation group and control group with 84 cases in each group. Both groups re-

ceived routine treatment；observation group was additionally given edaravone intravenously on the basis of routine treatment，and be-

gan to receive standardized rehabilitation treatment within 48 hours after the onset of symptom；control group began to receive stan-

dardized rehabilitation treatment 2 weeks after the onset of symptom. NIHSS and MMSE score of 2 groups were conducted before re-

habilitation treatment，and after 4 and 12 weeks of treatment. RESULTS：There was no statistically significant difference in lesion

site and clinical manifestations between 2 groups on admission（P＞0.05）；both NIHSS and MMSE score of observation group were

better than those of control group after 4 and 12 weeks of treatment，there was statistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：

Edaravone associated with early rehabilitation can obviously improve the prognosis of patients with cerebral hemorrhage.

KEYWORDS Cerebral hemorrhage；Early rehabilitation；Edaravone；Clinical observation；NIHSS；MMSE
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