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通讯作者!杨六中
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高能创伤造成的损伤复杂多样%往往造成皮肤&

肌肉&筋膜&肌腱等结缔组织的严重创伤和骨折 '

8

(

)

深部软组织失去皮肤保护与外界直接相通% 常易造

成创区的并发感染%使创口难以愈合%增加了临床治

疗难度'

!

(

* 此类创伤的常规处理方法是清创后换药%

待软组织条件改善后多以皮瓣或植皮覆盖创面 '

%

(

*

采用常规处理的方法治疗过程时间长% 换药工作量

大%疗效有时也不甚满意%给患者增加了痛苦%也带

来了沉重的经济负担*回顾性分析对
!T8U

年
8

月至

!"8>

年
N

月收治的暴力外伤致软组织损伤+皮肤缺

损伴创面感染患者% 分别采用祛腐生肌膏换药治疗

和常规生理盐水碘伏换药治疗%比较分析其疗效%现

报告如下*

祛腐生肌膏促进感染性创面愈合的临床观察

张磊 8
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!摘要" 目的!探讨祛腐生肌膏促进创伤后感染性创面愈合的临床疗效" 方法!

!"8U

年
8

月至
!"8>

年
N

月收治

暴力外伤致软组织损伤#皮肤缺损伴创面感染
N"

例患者$其中男
%!

例$女
!>

例%年龄
8>VNW

岁$平均
U8O%

岁" 其中

%"

例行祛腐生肌膏换药治疗&祛腐生肌膏组'$

%"

例行常规生理盐水碘伏换药治疗&对照组'" 比较两组患者的创面面

积减小率#腐肉脱落天数#新生上皮出现时间#换药
!> @

痊愈率" 结果!祛腐生肌膏组患者使用大剂量祛腐生肌膏后$

创面脓液增多$肉芽随之新生$创面边缘出现新生上皮$呈现迅速愈合的现象"祛腐生肌膏组患者各个时相点创面愈合

率均高于对照组$祛腐生肌膏组患者的腐肉脱落时间和新生上皮出现时间均早于对照组" 祛腐生肌膏组换药
!> @

的

痊愈率高于对照组&

!X"O"W

'" 所有患者治疗后获随访$时间
NV8!

个月$平均
$OU

个月$骨与肌腱的外露区域最终得以

良好覆盖" 两组患者治疗过程中生命体征平稳$无不良反应发生" 结论!祛腐生肌膏能促进肉芽组织生长$促进新生皮

肤产生$加快创伤后感染性创面的愈合"

!关键词" 病灶感染% 中药疗法% 肉芽组织, 外治法
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!

两组创伤后感染性创面患者一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 21+-+2#1 3#4# '. )#4+0-4, 5+46 )',4 4*#7(#4+2 +-.024+'7, 5'7-3, $04500- 45' /*'7),

组别 例数

性别!例"

创伤面积

!!

!

!"

#

63

!

"

致伤原因!例"

男 女
<!"

岁

!"=>"

岁

>"=?"

岁

@?"

岁

交通

伤

高处坠

落伤

压砸

伤

机器挫

裂伤
小腿 大腿 足

骨盆和

躯干
上肢

祛腐生肌膏组
%" 8A 8% 8 8B 8! ! >$7?%C#D%7!D !% % % 8 88 88 % % !

对照组
%D 8B 8B 8 8% 8B 8 >%7?DEAD7!B !! > ! ! #D ## % > !

检验值
!

#

FD7!?G !

$

FD7G8D %FD7!?B !

$

FD7?$G !

$

FD78$D

&

值
D7?DB D7G>A D7A$! D7GA> D7$?>

年龄!例" 创面部位!例"

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准$外伤致皮肤缺损的软组织损伤#可伴

有骨折#经早期处理后创面感染% 排除标准$恶性肿

瘤&结核引起的慢性溃疡者#缺血性创面患者#患有

类风湿关节炎等长期使用激素者# 无保肢条件的四

肢毁损伤患者%压迫&放射&烧伤#等非急性外力造成

创面的患者%

!% 8

一般资料

本组患者
?D

例#其中男
%!

例#女
!G

例'年龄

8G=?B

岁 #平均
>87%

岁 % 按照对创面处理方法分

!

组#

%D

例采用祛腐生肌膏对创面进行换药治疗作

为祛腐生肌膏组#

%D

例采用常规生理盐水碘伏换药

治疗作为对照组% 所有患者中骨折
>%

例#肌腱韧带

损伤
G

例#颅脑损伤
?

例#内脏器官损伤
%

例!脾破

裂
8

例#肝破裂
8

例#肠破裂
8

例#均
!

期联合普外

科会诊手术治愈"% 两组患者在年龄&性别&致伤原

因&软组织损伤程度&创面面积等方面比较见表
8

#

差异无统计学意义!

&@D7DB

"#有可比性%

!% 9

治疗方法

两组患者早期均在麻醉下给予彻底清创止血缝

合#伴有骨折的患者已行外固定支架固定或内固定%

治疗开始时两组患者皮肤已经缺损或坏死# 创面感

染&渗出%

祛腐生肌膏组采用祛腐生肌膏换药治疗!徐州

市中医院生产#批号$

HD>DDDAD?

"#药物组成为黄芪&

紫草&当归&生龟板&白蜡等% 清理创面后#将适量祛

腐生肌膏摊在医用脱脂棉上# 然后将敷有生肌膏的

医用脱脂棉敷在感染创面上# 外面给予干净纱布绷

带包扎#每日换药
8

次% 用药剂量为每
8DD 63

!创面

用
!D I

#总用量视创面大小而定%

对照组患者创面常规清创后用生理盐水清洗#

碘伏纱布换药#每日
8

次%

!% :

观察项目与方法

!% :% !

创面面积减小率 测算换药后第
A

&

8>

&

!8

&

!G

天创面愈合百分比率% 用无菌薄膜覆盖创面#描

绘创缘轮廓#揭掉无菌薄膜放在方格计算纸上对比#

在方格计算纸上算出创面面积%出现上皮后#以上皮

爬行的边缘为界进行测量% 创面面积减小率
F

!原始

面积
J

创面面积"

K

原始面积
L8DDM

#原始面积为术后

第
8

天测算的面积%

!% :% 8

腐肉脱落天数及新生上皮出现时间 腐肉

脱落天数$从换药之日开始#到腐肉脱落的时间!创

面肉芽组织色泽变为鲜红# 表面没有腐烂坏死组织

为主要判断标准"% 新生上皮出现时间$观察自用药

后新生上皮组织出现的最早天数%

!% ;

疗效评定方法

参照国家中医药管理局医政司制定的(中医临

床病症诊断疗效标准)# 用药
>

周后进行疗效评价$

痊愈#创面上皮完全覆盖#瘢痕坚实#经
8

周观察创

面未再发生溃烂%显效#创面缩小
ABM

#症状缓解#肉

芽组织新鲜%好转#创面缩小
!BM

#肉芽组织较新鲜#

症状改善%无效#创面虽较前新鲜#但缩小不足
!BM

#

肉芽生长很少#症状未完全缓解%

!% <

统计学处理

采用
NONN 8A7D

软件进行统计学分析#两组患者

的不同时相点创面减小率& 腐肉脱落时间和新生上

皮出现时间组间比较采用独立样本
%

检验# 组内比

较采用有重复测量的方差分析和配对样本
%

检验#

两组患者难愈创面痊愈率比较采用
!

$检验% 以
&<

D7DB

为差异有统计学意义%

8

结果

所有患者获随访#时间
?P8!

个月#平均
$7>

个

月% 祛腐生肌膏组患者治疗各时相点的创面愈合率

均高于对照组!

&<"7"B

"#见表
!

#典型病例见图
8

% 祛

腐生肌膏组患者的腐肉脱落时间明显少于对照组

!

&<"7"B

"' 祛腐生肌膏组的新生上皮出现时间明显

快于对照组#差异均有统计学意义!

&<"7"B

"#见表
%

%

第
!G

天祛腐生肌膏组的痊愈率高于对照组 !

&<

"7"B

"#见表
>

% 两组患者治疗过程中生命体征平稳#

无不良反应发生#实验室检查未见明显异常#炎症指

标逐渐降低至正常%祛腐生肌膏组患者
8

例无效#患

88>B

" "
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表
!

两组创伤后感染性创面患者在治疗第
"#

天时的疗效

结果比较!例"

$%&'! ()*+%,-.)/ )0 123,%+3%1-4 300341. )0 +%1-3/1. 5-12

+).1 1,%6*%1-4 -/0341-)6. 5)6/7. &31533/ 15) 8,)6+. "#

7%9. %013, 1,3%1*3/1

!

6*<5

"

组别 例数 痊愈 显效 好转 无效

祛腐生肌膏组
%" != % ! 8

对照组
%" 8> > > >

!

!值
=7!=?

"

值
"7"%$@"7">

图
:

男#

>A

岁# 因右足部皮肤广泛毁损
8 B

入院#入院后急诊给予清创缝合
9C4

负压引

流术#术后
> B

拆除
9C4

敷料#发现皮肤坏

死 #使用祛腐生肌膏换药创面愈合情况

:%'

术后
> B

拆除
9C4

外观
:&'

祛腐生肌

膏换药第
>

天外观
:4'

祛腐生肌膏换药第

8=

天外观
:7'

祛腐生肌膏换药第
!8

天外

观
:3'

祛腐生肌膏换药第
!D

天外观
:0'

祛

腐生肌膏换药第
=!

天外观

;-8': E >A F5*- /:B 3*:5 0*.(5). G*< *B3(.H

.5B ./ .'5 '/<0(.*: 8 B*F *I.5- 5J.5)<(K5 B*3H

*L5 ./ .'5 -(L'. I//. <M()7 EI.5- *B3(<<(/)

#

'5

G*< .-5*.5B G(.' B5N-(B535).

#

<2.2-()L *)B

9C4 )5L*.(K5 0-5<<2-5 B-*()*L5O E. .'5 >.'

B*F *I.5- /05-*.(/)

#

9C4 B-5<<()L G*< -53/K5B

*)B <M() )56-/<(< G*< I/2)B7 P/2)B '5*:()L

G*< 6'*)L5B G(.' #$%$ &'()*+, /().35).

!祛腐

生肌膏"

:%' Q53/K*: /I 9C4 *005*-*)65 > B*F< *I.5- /05-*.(/) :&' E005*-*)65 *. .'5 >.' B*F *I.5- B-5<<()L 6'*)L5 :4' E005*-*)65 *. .'5 8=.' B*F

*I.5- B-5<<()L 6'*)L5 :7' E005*-*)65 *. .'5 !8<. B*F *I.5- B-5<<()L 6'*)L5 :3' E005*-*)65 *. .'5 !D.' B*F *I.5- B-5<<()L 6'*)L5 :0' E005*-*)65 *.

.'5 =!)B B*F *I.5- B-5<<()L 6'*)L5

!"

!# !$

%&

%'

%(

表
"

两组创伤后感染性创面患者不同时点创面减小率比较!!

!

-.

#

R

"

$%&'" ()*+%,-.)/ )0 5)6/7 ,37641-)/ ,%13. %1 7-003,3/1 1-*3. )0 +%1-3/1. 5-12 +).1 1,%6*%1-4 -/0341-)6. 5)6/7. &31533/ 15)

8,)6+.

!!

!

-.

#

R

"

表
<

两组创伤后感染性创面患者腐肉脱落时间和新生上皮

出现时间比较!!

!

-.

#

B

"

$%&'< ()*+%,-.)/ )0 .2377-/8 1-*3 )0 4%,,-)/ %/7

)446,,3/43 1-*3 )0 /35 3+-123=-6* )0 +%1-3/1. 5-12 +).1

1,%6*%1-4 -/0341-)6. 5)6/7. &31533/ 15) 8,)6+.

!!

!

-.

#

B

"

组别 例数
S B 8= B !8 B /

值
"

值

祛腐生肌膏组
%" !SO"ST#%O!S >$O%ST!%O#$ D!O=?T!#O!S !#%O?=S ?O???

对照组
%? #SO%ST#?O#S =#O=ST!?O?% >SO>%T!AOSS #?!OA$! ?O???

0

值
%O#SD %O!?? %O$D=

"

值
?O??? ?O??! ?O???

组别 例数 腐肉脱落时间!

B

" 新生上皮出现时间!

B

"

祛腐生肌膏组
%? >O$ST#O=% DO%?T#O$%

对照组
%? $O>ST!O=! ##O??T!O??

0

值
US7V!S U>O%8D

"

值
VOVV VOVV

88=A

" "
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!

4567!"8$

!

9/:7%!

!

;/78!

者有糖尿病和低蛋白血症! 创面位置在小腿中下段

前面!后经
%

个月祛腐生肌膏换药后创面愈合"对照

组
<

例无效!

!

例在换药
!

个月后经转移皮瓣治疗

最终愈合!

!

例在换药
%

个月后经薄层植皮后创面

愈合"

!

讨论

两组患者的使用对比发现祛腐生肌膏组患者治

疗各时点的创面愈合率均高于常规治疗对照组" 祛

腐生肌膏换药组患者的腐肉脱落更快! 新生上皮出

现时间更早!最终
!= >

后祛腐生肌膏换药组的痊愈

率高于常规换药对照组! 证实祛腐生肌膏换药的优

越性"在感染创面大剂量使用祛腐生肌膏后!早期伤

口坏死组织液化加快!脓液增多!待坏死组织完全脱

落后!伤口肉芽也随之新生!随之脓液渐少!且质变

黏稠!伤口缩小!创面呈现迅速愈合的现象" 换药的

中后期! 可见伤口边缘和伤口上出现散在小而不规

则的薄白色膜状上皮组织! 这些膜状上皮组织最终

连接成片!创面边缘趋向规则整齐!界限清楚" 且愈

合后的瘢痕组织反应少!薄而富有弹性!显示祛腐生

肌膏具有祛腐生肌双重功效!疗效独特"即使创面较

大!上皮组织难以爬行覆盖整个创面!使用祛腐生肌

膏后!使得感染创面净化!为二次植皮创造出良好的

条件"但治疗过程中应注意及时治疗原发病!控制感

染!改善全身营养状况!为伤口愈合创造有利的整体

环境"

感染性创面存在#癖肉夹杂$#癖脓不尽$的情

况!在创面愈合的过程中有着#腐不尽则新不生$的

规律% 因此!在促进感染性创面的愈合过程中!应先

祛腐!再生肌!一旦坏死组织脱落!肉芽组织会很快

从创面上长出来并逐渐填满缺损! 为生肌打下良好

基础&

?

'

!成为趋向愈合或延缓病情的转折!达到推陈

出新的作用% 自此可以看出前者是后者的前提和手

段!后者是前者的目的和最终结果%因此祛腐和生肌

是紧密联系在一起的%

祛腐生肌膏主要以黄芪(紫草(当归(生龟板(白

蜡等药物组成!具有提毒祛腐(敛疮生肌功效% 黄芪

补气升阳(托毒生肌)当归补血活血化瘀!加大剂量

能增强化瘀生血(祛腐提脓功效)紫草能凉血(活血(

解毒&

<

'

)龟板含有丰富的氨基酸(蛋白质(钙盐!为创

面#生肌$提供了物质基础&

@

'

%

祛腐生肌膏在治疗难愈性切口感染的过程中!

遵循祖国医药的辨证理论!经临床观察!与对照组比

较!疗效显著!其作用机制尚待动物实验进一步深入

研究%
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