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中医湿敷法在难愈性伤口换药中的效果分析

李  鹏

泰安市中医医院骨科，山东 泰安 271000

【摘要】 目的 研究针对难愈性伤口换药中实行不同湿敷法治疗的效果对比。方法 选取

2022 年 1 月 —2022 年 11 月来我院骨科就诊的 80 例难愈性伤口患者纳入试验，依据随机数字表

法进行分组，其中 40 例采取常规外洗碘伏浸泡无菌纱布联合氯化钠溶液换药的归为对照组，另 40

例采取中医湿敷法换药的归为观察组（ 基于对照组方法之上进行 ），对比两组治疗的疗效、疼痛评

分以及症候量化积分。结果 观察组的总有效率较对照组更高，P<0．05。治疗前，两组 VAS 评分

比较差异不大（P>0．05），无统计学意义；治疗后，两组 VAS 评分较治疗前均呈下降趋势，且观察

组 VAS 评分较对照组更低（P<0．05），有统计学意义。治疗前，两组各症候量化积分比较差异不大

（P>0．05）；治疗后，观察组的创面颜色、分泌物、肉芽颜色和足部水肿积分均低于对照组，差异有统

计学意义（P<0．05）。结论 相比传统湿敷法，采取中药湿敷法治疗有效促进难愈性伤口恢复，改善

症候量化积分，降低疼痛程度，加快创面愈合。
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难愈性伤口是指患者创面经适当治疗后在预

期时间段内仍未能有效愈合的伤口，临床上常见

病症包括下肢静脉溃疡、糖尿病性溃疡、压疮、外

伤性溃疡、烧伤残余创面溃疡等，整个治疗的难度

和周期均较大，若不给予科学有效的治疗措施，

严重的将危及患者生命健康，同时生活质量也随

之下降［1］。目前，对难愈性伤口的处理上采用常

规方式进行，主要是先对伤口进行清创，随后给予

常规换药治疗，或外喷生长因子，虽有一定效果，

但愈合的时间相对较长，临床效果并不理想［2］。

中医学中，难愈性伤口均为淤毒蕴结、湿毒内侵等

因素所致，治疗原则以清热解毒、祛腐生肌、通络

止痛等为主，严格依照辩证论治，加快创面修复，

减少瘢痕组织生长，实现治疗的目的。有研究显

示，基于常规治疗基础上加用中医湿敷，有利于

弥补传统疗法的不足之处［3］。基于此，本文重点

分析在难愈性伤口患者中采取不同湿敷法治疗的

效果对比，阐述如下：

1  资料与方法

1．1  临床资料 研究抽取 2022年 1月—2022

年 11月来我院就诊的 80例难愈性伤口患者纳

入试验，对其分组。对照组（40例）男性 21例、

女性 19 例；年龄区间（22 ～ 84）岁，均值计

算（53．01±1．59）岁；病程 0．25 ～ 7 年，均值

（3．63±1．09）年。观察组（40例）男性 22例、

女性 18 例；年龄区间（23 ～ 85）岁，均值计算

（54．01±1．61）岁；病程 0．3～ 7年，均值（3．65±

1．10）年。组间资料比较差异不大（P>0．05），

具有可比性。

1．2  方法 两组均可实行抗感染、控血糖血清

蛋白、改善血液循环等基础性干预，并给予营养

神经药物治疗。

对照组实行常规换药治疗，即外洗干预，医

护人员使用沾 0．9%氯化钠溶液棉球反复清洗创

面，从而有效清除分泌物，充分暴露新鲜创面。

随后使用无菌纱布充分蘸取碘伏后，擦洗创面

15min，再使用无菌纱布对创面进行包扎，1次 /

d，每日进行更换，坚持治疗 1 个月。

观察组在对照组基础之上加以中医湿敷治

疗，药方选择［4］：黄芩、黄连、黄柏 80g，苦参、乳

香、没药 40g，当归、川芎、鸡血藤、桂枝、葛根、紫

草、连翘和白芷 60g，再加上黄芪和苍术 100g，诸

药联合加水至 1000mL，用武火煎煮 15min后，再

用文火煎 15min，最后将药液过滤至 500mL，用无

菌容器贮存，每次均匀涂抹在创口处，每剂用 3d。

1．3  观察指标 ①对比两组疗效，判定：记

录创面被肉芽组织填充状况，显效指患者创面缩

小范围 >50%，而新鲜肉芽组织覆盖率 >70%；有

效指患者创面显著缩小，存在部分新肉芽组织

生长；无效指患者创面愈合并未有任何改善或缩

小，分泌物仍较多，无肉芽组织生长。②评估两

组治疗前后疼痛情况，判定：选用视觉模拟疼痛
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量表（VAS）进行分析，按计分制，0 ～ 10分，

0分表无痛，10分表剧烈疼痛，得分越高代表疼

痛越强烈。③观察两组治疗前后局部症候量化积

分情况［5］，判定：选用创面分期评估系统，记录

足靴区、足背、内踝、外踝、足跟及脚趾等部位

足部局部症状及体征变化，包括创面颜色、分泌

物、肉芽颜色和足部水肿积分等。并联系症状发

作频率、持续时间等划分严重程度，按 0 ～ 4分

计算，逐一分为未发生、轻、中、重度四级，分值

越高表明症状越严重。

1．4  统计学分析 实验选用 SPSS22．0版本统

计学软件录入测评。计量资料用（ ±s）表示，组

间用 t 检验；计数资料用 % 表示，组间用 χ2检

验。若 P<0．05则表明差异有统计学意义。

2  结  果

2．1  比较两组疗效 观察组的总有效率为

97．50%，高于对照组的 75．00%，差异明显，P<

0．05。见表 1。

表 1 两组患者疗效比较［n（%）］    
组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 40 17（42．50） 22（55．00） 1（2．50） 39（97．50）

对照组 40 12（30．00） 18（45．00） 10（25．00） 30（75．00）

χ2 8．538

P 0．003

2．2  比较两组治疗前后疼痛情况 治疗前，两

组 VAS评分比较差异不大，无意义（P>0．05）；

治疗后，两组 VAS评分均比治疗前呈下降趋势，

且观察组的 VAS评分较对照组更低，差异显著

（P<0．05）。见表 2。

2．3  比较两组治疗前后局部症候量化积分 治

疗前，两组局部症候量化积分比较无差异（P>

0．05）；观察组治疗后的创面颜色、分泌物、肉芽

颜色和足部水肿积分均低于对照组（P<0．05），

存在统计学意义。见表 3。

表 2 两组治疗前后 VAS 评分比较（ ±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 40 6．45±1．36 3．04±0．57*

对照组 40 6．49±1．41 4．19±1．12*

T 0．129 5．788

P 0．898 0．000

注：*表示与组内治疗前比较，P<0．05。

表 3 两组治疗前后局部症候量化积分比较（ ±s，分）

组别
例
数

创面颜色 分泌物 肉芽颜色 足部水肿

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 1．36±0．78 0．43±0．14 4．11±2．01 0．84±0．39 1．12±0．48 0．07±0．02 1．89±0．40 0．43±0．21

对照组 40 1．35±0．72 0．71±0．32 3．96±1．98 1．26±0．55 0．97±0．42 0．41±0．16 1．73±0．44 0．62±0．31

T 0．060 5．070 0．336 3．940 1．487 13．336 1．702 3．040

P 0．953 0．001 0．738 0．001 0．141 0．001 0．093 0．003

3  讨  论

传统伤口换药治疗中，多有不足之处，敷料

换药不仅需要频繁更换药物，还应保证切口处干

燥环境，故而医护人员会采取数层纱布覆盖的方

法达到治疗的效果。但这类疗法存在一定缺陷，

具体表现为：纱布对局部渗液吸收存在局限性；

受敷料纤维影响易出现脱落状况，继而不利于愈

合；伤口愈合中，局部肉芽组织极易在纱布网眼

中发展，换药期间易拉扯，继而引发局部疼痛，新

生的肉芽组织也受到影响延缓伤口恢复；再者便

是换药工作量大，一旦换药不及时便会引发恶化

现象；纱布及伤口面积加以接触，伤口干燥环境

加剧，继而同纱布粘连紧密，在换药时易带给患者

痛苦。

3．1  利于提高临床疗效 研究结果指出，观察

组的总有效率较对照组更高，差异有统计学意义

（P<0．05）。由此提示，实行中药湿敷法，可显著

降低创面愈合不易的难度，减少分泌物产生与外

渗，提高治疗效果。邵鑫，冉颖卓，吴学苏等［6］

学者指出，治疗组采取中药湿敷与对照组采取传

统治疗的总有效率分别是 93．10%和 78．57%，前

者优于后者（P<0．05）。究其原因，黄连、黄柏

均具有清热燥湿、泻火解毒等功效；苦参具有清
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热燥湿、杀菌止痒等作用；乳香、没药则具备活

血行气止痛、消肿生肌等功效；川芎起着活血行

气、祛风止痛等作用，经现代药理学指出，该药

不仅可增加冠脉血流量，扩张脑血管以改善微循

环外，还能减少血小板聚集，避免血栓形成。诸

药联合共奏清热解毒、活血止痛等功效［7-8］。

3．2  利于改善疼痛情况 纱布敷料吸附渗出

物常与组织粘连结痂，在更换时，也会诱发疼痛、

如果伤口受到损伤，导致新生上皮细胞死亡，无

法阻挡细菌的侵袭，很容易导致疼痛感加深。治

疗前，两组 VAS评分比较差异不大，组间无意义

（P>0．05）；治疗后，观察组 VAS评分较对照组

更低（P<0．05）。这表明，中药湿敷中的将各类

中药充分浸泡，按照一定比例制成药剂，继而实

现抑炎消肿、活血止痛的作用，有效加速新的肉

芽组织生长，减轻疼痛感，为创面愈合提供良好

的生长环境［9-10］。

3．3  利于改善各症候量化积分 中医证候量化

属于现代中医辩证诊断的一个有效量表指征，且

发展较为完善，受辨证因素中对症状和体征注意

划分，可化为轻、中、重三级，继而根据辨证分型

实施半定量分析，既有利于疾病和证候诊断标准

的客观化，也有利于疗效判定标准的客观［11-12］。

治疗前，两组各症候量化积分比较差异不大，无

意义（P>0．05）；观察组治疗后的创面颜色、分

泌物、肉芽颜色和足部水肿积分均低于对照组，

差异有统计学意义（P<0．05）。这表明药剂中的

黄芪为君药，具有益气固本、排脓生肌等作用，

而现代药理证实黄芪中的药物因子能够增长巨噬

细胞吞噬功能，从而加速淋巴细胞活化。其中白

芷辛温，具有活血祛风、溢脓消肿等作用，且现

代药理指出，白芷中的醇提液、水提液可发挥镇

痛、解热抑炎等作用。当归则能起到活血、抑炎

消肿等功效，对皮肤切口、创面愈合应用显著。

药物相互联合应用，共奏消炎益气、活血止痛、

排脓生肌等作用。有研究学者指出，中药湿敷中

的苦参、黄柏、白芷、肉桂等中草药制成，全方

共奏消肿生肌、活血止痛、清热解毒之功效，更

有利于创面肉芽组织生长。

3．4  利于缩短创面愈合及抗生素使用时间 相

比传统湿敷干预，实行中药湿敷法治疗，更利于

药物渗透，有效缩短创面愈合时间，加快肉芽组

织生长，减少抗生素应用。究其原因该疗法可清

除伤口坏死组织，减少炎症和水肿，促进成纤维

细胞和上皮细胞生长，促进伤口愈合；快速扩张

局部微血管，改善微循环，溶解纤维蛋白原，降

低血液粘度，最终改善不同类别的血流动力学参

数，并控制醛糖还原酶活性和抗氧化作用。

总而言之，相比传统湿敷法，采取中药湿敷法

治疗有效促进难愈性伤口恢复，改善症候量化积

分，降低疼痛程度，加快创面愈合。
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