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摘要:目的
 

探讨复方黄柏液负压滴灌联合局部氧疗在3、4期压力性损伤创面中的治疗效果。方法
 

将98例3、4期压力性损伤患

者随机分为两组,每组49例。对照组给予生理盐水负压滴灌治疗,观察组给予复方黄柏液负压滴灌联合局部氧疗。治疗前,治疗

2周、4周时评估两组压力性损伤愈合量表得分、治疗效果、住院时间及血清炎性因子水平。结果
 

治疗2周、4周,观察组压力性损

伤愈合计分、C-反应蛋白、白细胞介素-6及住院时间显著低于对照组(均P<0.05),治疗4周观察组治疗效果显著优于对照组

(P<0.05)。结论
 

复方黄柏液负压滴灌联合局部氧疗,可有效降低炎性因子水平,提高3、4期压力性损伤创面的治愈率,缩短住

院时间。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

negative
 

pressure
 

wound
 

therapy
 

(NPWT),
 

drip
 

irrigation
 

with
 

Compound
 

Cortex
 

Phellodendri
 

(CCP)
 

fluid,
 

and
 

topical
 

oxygen
 

therapy
 

in
 

management
 

of
 

stage
 

3
 

to
 

4
 

pressure
 

injury.Methods
 

A
 

total
 

of
 

98
 

patients
 

with
 

stage
 

3
 

to
 

4
 

pressure
 

injury
 

were
 

randomized
 

into
 

two
 

groups,
 

with
 

49
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

NPWT
 

and
 

drip
 

irrigation
 

with
 

normal
 

saline,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

NPWT,
 

drip
 

irrigation
 

with
 

CCP
 

fluid,
 

and
 

topical
 

oxygen
 

therapy.The
 

Pressure
 

Ulcer
 

Scale
 

for
 

Healing
 

(PUSH)
 

score,
 

treatment
 

effect,
 

length
 

of
 

hospital
 

stay,
 

and
 

serum
 

inflammatory
 

cytokines
 

were
 

assessed
 

before
 

and
 

at
 

2,
 

4
 

weeks
 

after
 

initiation
 

of
 

the
 

treatment.Results
 

At
 

2
 

and
 

4
 

weeks
 

after
 

ini-tiation
 

of
 

the
 

treatment,
 

the
 

PUSH
 

score,
 

C-reactive
 

protein
 

value,
 

interleukin-6
 

concentration
 

and
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower/shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05),
 

and
 

the
 

treatment
 

effect
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

at
 

4
 

weeks
 

after
 

initiation
 

of
 

the
 

treatment
 

(P<0.05).Conclusion
 

NPWT,
 

drip
 

irrigation
 

with
 

CCP
 

fluid,
 

and
 

topical
 

oxygen
 

therapy
 

for
 

treatment
 

of
 

stage
 

3
 

to
 

4
 

pressure
 

injury,
 

can
 

effectively
 

re-
duce

 

the
 

concentrations
 

of
 

serum
 

inflammatory
 

cytokines,
 

improve
 

the
 

healing
 

rate
 

and
 

shorten
 

the
 

hospital
 

stays.
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  压力性损伤指由压力或压力合并剪切力引起局

部皮肤和/或皮下组织损伤。3、4期压力性损伤的典

型特征为全皮层组织缺失或(和)全层组织缺失,伤口

长时间难以愈合,严重影响患者生活质量、延长住院

时间、增加医疗成本甚至导致死亡[1]。因此,为3、4
期压力性损伤患者提供及时有效的治疗方案是许多

医疗机构的挑战之一。负压滴灌能通过负压作用加

速创面坏死组织、细胞碎片、细菌等排出,通常采用生

理盐水作为滴灌液间断或持续缓慢滴注于创面,能促

进创面自溶性清创,预防堵管[2]。复方黄柏液作为传

统中药,相较生理盐水具有抗感染、提高生长因子水

平、改善微循环、促进伤口愈合等作用。有研究证明,
复方黄柏液负压滴灌对慢性伤口的愈合效果优于生

理盐水负压滴灌[3-4]。局部氧疗被证明能有效提高组

织有氧代谢,可降低厌氧菌感染的风险,辅助伤口愈

合[5]。目前,复方黄柏液、负压滴灌、局部氧疗联合应

用于3、4期压力性损伤的效果尚不明确。本研究以

3、4期压力性损伤患者为研究对象,采用复方黄柏液

负压滴灌联合局部氧疗,并与采用生理盐水负压滴灌

的效果进行比较,旨在寻求护理3、4期压力性损伤更

有效的方法。报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院2021年7月至2023年7
月收治的3、4期压力性损伤患者为研究对象。纳入

标准:①年龄≥18岁;②符合2019版《压力性损伤预
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防和治疗:临床实践指南》[1]压力性损伤3、4期临床

诊断标准;③首次彻底清创后创面在(3
 

cm×3
 

cm)以
上;④生命体征相对稳定;⑤意识、语言清晰;⑥知情

同意且自愿参与本研究。排除标准:①伤口处有恶性

病变或创面触之易出血;②有影响伤口修复的全身性

疾病,如急慢性皮肤病变、自身免疫病、晚期肿瘤、多
器官衰竭等;③有复方黄柏液过敏史;④使用免疫抑

制剂及抗凝治疗;⑤存在严重精神障碍类疾病。将治

疗有效率作为主要评价指标,根据既往研究[5],观察

组有效率为87.50%,对照组有效率为59.38%,取
α=0.05,β=0.10。经PASS15.0软件计算得出每组

样本量为44例,考虑10%的失访率,最终确定每组样

本量为49例。本研究共纳入患者98例,采取随机数

字表法分为对照组(49例)和观察组(49例)。两组均

完成预定的伤口治疗,无脱落及剔除病例。两组患者

一般资料比较,见表1。本研究已通过医院伦理委员

会批准[院-市卫健委-伦2021(47)]。研究对象均签

署知情同意书。
表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
压力性损伤分期(例)

3期 4期

伤口持续时间

(d,􀭺x±s)
BMI

(kg/m2,􀭺x±s)
对照组 49 30 19 64.18±7.22 17 32 43.04±4.02 22.92±2.84
观察组 49 33 16 62.31±6.20 21 28 42.16±3.96 23.72±1.93
χ2/t    0.400 1.381      0.688 1.089 1.631
P    0.527 0.170      0.407 0.279 0.106

1.2 方法

1.2.1 干预方法

1.2.1.1 建立多学科压力性损伤小组 小组共8名

成员,包括1名护士长、2名创面治疗医生、3名国际

伤口治疗师、1名中医护理治疗专科护士及1名康复

专科护士。护士长负责协调管理及质量控制,创面治

疗医生与伤口治疗师共同制定干预方案并随访,中医

专科护士给予复方黄柏液治疗指导,康复专科护士负

责患者康复指导。
1.2.1.2 基础治疗 两组均接受基础治疗。伤口治

疗师与医生对患者进行评估后,对符合治疗要求的患

者进行入院治疗。两组均实施系统的压力性损伤护

理。①清洗与清创:评估两组患者压力性损伤创面情

况,清洁创面并消毒,去除伤口内的感染性渗出物、失
活组织,使用生理盐水对伤口进行充分冲洗,清洁创

周皮肤,用75%乙醇将创面周围擦拭干净。②营养

指导:评估患者营养情况,病情允许情况下,鼓励患者

进食高热量、高蛋白及高维生素饮食。③康复指导:
协助患者变换体位,进行肢体功能练习。④心理指

导:提供心理支持和指导等。
1.2.1.3 对照组 在基础治疗的同时采用生理盐水

负压滴灌治疗。根据伤口的长度、深度和形态,修剪

封闭式负压引流(Vacuum
 

Sealing
 

Drainage,VSD)材
料(Mindray迈瑞,国械注准20143142272)。两侧引

流管与聚乙烯明胶海绵相连,将敷料置于创面最长直

径处,确保敷料与伤口表面充分接触,使用一次性无

菌半透膜覆盖在敷料、引流管及冲洗管上,使VSD装

置处于密封状态。引流管连接负压吸引装置,侧端冲

洗管道通过静脉输液装置与生理盐水冲洗液连接。
滴灌液用量根据创面大小而定,以确保能充分浸渍创

面但不使无菌半透膜浸湿,以免导致漏气。设置负压

治疗参数为间歇负压治疗模式(吸引5
 

min,停止2
 

min),压力设置为-125
 

mmHg[6]。灌注冲洗期间关

闭负压封闭引流装置,以30~40
 

gtt/min的速度将冲

洗液从冲洗管滴入VSD材料,灌注时间(滴注+液体

停留时间)设定为20
 

min,滴灌结束后间歇负压吸引

4
 

h,负压与滴灌交替进行,每6小时循环1次,根据

引流量及引流液的颜色更换负压装置[7]。
1.2.1.4 观察组 在基础治疗的同时采用复方黄柏

液负压滴灌联合局部氧疗。滴灌液体采用复方黄柏液

(山东汉方制药公司,国药准字Z10950097),负压滴灌

参数设置及操作同对照组。局部氧疗方法:彻底清创

后,将1根多个侧孔的无菌输液管充当给氧管,给氧管

紧贴伤口组织放置;将VSD材料包裹负压引流管置于

给氧管上方;使用半透膜封闭VSD材料、引流管、冲洗

管和给氧管,确保形成密封环境。给氧管连接中心供

氧装置,氧气流量2
 

L/min,24
 

h不间断给氧[8]。
1.2.2 评价方法 1个常规负压滴灌的疗程为5~7

 

d,实施1个疗程,自治疗第1天起观察至4周结束。
由伤口治疗师评价、记录创面情况和相关数据。①压

力性损伤愈合量表(Pressure
 

Ulcer
 

Scale
 

for
 

Hea-
ling,PUSH)[9]。分别于治疗前及治疗2周、4周采用

PUSH对患者创面愈合效果进行评价。该量表包括

压力性损伤面积、渗液量和组织类型3个维度,总分

范围0~17分,得分越高表示创面情况越严重。量表

中文版内容效度为0.965,Cronbach's
 

α为0.823。
②治疗效果。治疗4周后评价创面愈合情况。痊愈,
创面完全愈合;显效,创面愈合75%以上,无分泌物,
肉芽组织生长情况良好;有效,创面愈合25%以上,
渗液和分泌物减少,肉芽组织生长情况尚可;无效,创
面愈合小于25%,渗液和分泌物未得到控制,肉芽组

织生长不明显[10]。创面面积采用压力性损伤尺进行

测量。③住院时间。统计患者因创面治疗的住院时

间。④血清炎性因子。分别于治疗前及治疗2周、4
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周采集患者外周血送至医学检验科临床化学实验室,
采用散射比浊法检测C反应蛋白(C-Reactive

 

Pro-
tein,CRP),电化学发光法检测白细胞介素-6(Inter-
leukin-6,IL-6)。
1.2.3 统计学方法 研究数据双人录 入,采 用

SPSS26.0软件进行统计分析。服从正态分布的计量

资料以(􀭺x±s)表示,组间比较采用独立样本t检验,
重复测量资料比较采用重复测量的方差分析;计数资

料组间比较采用χ2 检验;等级资料采用 Mann-Whit-
ney

 

U 检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组不同治疗时间压力性损伤愈合计分比较 
见表2。

表2 两组不同治疗时间压力性损伤愈合计分比较

分,􀭺x±s

组别 例数 治疗前 治疗2周 治疗4周

对照组 49 16.02±1.3013.31±1.36 8.73±1.52
观察组 49 15.53±1.6112.27±1.62 6.41±1.12

t 1.658 3.451 8.619
P 0.101 0.001 <0.001

  注:两组比较,F组间 =33.492、F时间 =1
 

338.870、F交互 =
17.249,均P<0.05。

2.2 两组治疗效果与住院时间比较 见表3。
2.3 两组不同治疗时间血清炎性因子水平比较 见

表4。

表3 两组治疗效果与住院时间比较

组别 例数
治疗效果[例(%)]

痊愈 显效 有效 无效

住院时间

(d,􀭺x±s)
对照组 49 17(34.69) 9(18.37) 12(24.49) 11(22.45) 22.45±3.46
观察组 49 25(51.02) 16(32.65) 6(12.24) 2(4.08) 18.12±3.31
统计量         Z=-2.739 t=6.322

P         0.006 <0.001

表4 两组不同治疗时间血清炎性因子水平比较 􀭺x±s

组别 例数
CRP(mg/L)

治疗前 治疗2周 治疗4周

IL-6(ng/L)
治疗前 治疗2周 治疗4周

对照组 49 24.36±6.04 15.45±3.16 6.82±1.72 24.85±8.64 18.47±5.96 9.23±2.34
观察组 49 23.84±5.92 11.92±2.78 3.72±1.13 22.58±7.22 14.59±4.62 5.54±1.54

t 0.429 5.875 10.535 1.406 3.607 9.461
P 0.669 <0.001 <0.001 0.163 <0.001 <0.001

  注:两组比较,CRP,F组间=18.936、F时间=706.906、F交互=5.272,均P<0.05。IL-6,F组间=12.970、F时间=387.660,均P<
0.05;F交互=1.201,P=0.293。

3 讨论

3.1 复方黄柏液负压滴灌联合局部氧疗可提升3、4
期压力性损伤创面的愈合效果 3、4期压力性损伤

由于局部生长因子不足,可能导致伤口修复困难,创
面长期难以愈合。负压滴灌是在负压伤口治疗的基

础上降低创面液体黏度,促进自溶性清创,破坏细菌

生物膜,克服了传统负压引流治疗中堵管、创面浸渍、
感染等关键问题,更有利于肉芽组织生长[7,11]。本研

究结果显示,治疗后观察组压力性损伤愈合计分显著

低于对 照 组(两 组 时 间、组 间 及 交 互 效 应 均 P<
0.05),治疗效果显著优于对照组(P<0.05)。复方

黄柏液由黄柏、连翘、金银花、蒲公英和蜈蚣组成,具
有清热解毒、消肿化瘀、促进新生组织生长的作用,可
有效抑制感染创面扩散,促进巨噬细胞及淋巴细胞的

活性,提高机体免疫力[12]。最初,复方黄柏液主要用

于治疗临床化脓性感染,效果显著。之后,临床研究

表明,复方黄柏液也可用于治疗压力性损伤等难以愈

合的 慢 性 创 面,且 联 合 负 压 滴 灌 治 疗 时,效 果 更

佳[6,13]。相较于生理盐水,使用复方黄柏液进行负压

滴灌可减轻创面细菌负荷,抑制细菌生物膜形成,改
善伤口微环境[14]。此外,局部氧疗能够提升组织氧

分压,刺激巨噬细胞以及中性粒细胞,产生活性氧清

除伤口细菌,有效提升创面细胞新陈代谢,加速血管

重生[8]。研究显示,局部氧疗能够显著降低伤口渗液

pH值,提高伤口床温度,辅助增强伤口抑菌能力,增
加伤口的有效循环血量[15]。因此,复方黄柏液负压

滴灌联合局部氧疗能进一步提升3、4期压力性损伤

患者伤口愈合效果。世界伤口愈合联合会指出,压力

性损伤的高发率和愈合时间延长会导致患者住院时

间延长,生活质量下降,并增加医疗成本,给社会带来

沉重的负担[16]。本研究结果显示,观察组住院时间

显著短于对照组(P<0.05),提示复方黄柏液负压滴

灌联合局部氧疗能提高创面治疗效果,进而缩短住院

时间,减轻患者的疾病负担。Zhao等[17]采用局部氧

疗联合负压封闭引流对4期压力性损伤患者进行干

预,住院时间显著缩短,与本研究结果一致。另外,燕
群美等[18]的研究也指出高流量氧疗治疗效果更明
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显。
3.2 复方黄柏液负压滴灌联合局部氧疗可降低3、4
期压力性损伤患者炎性因子水平 本研究结果显示,
两组CRP、IL-6水平在组间效应上比较,差异有统计

学意义(均P<0.05),说明复方黄柏液负压滴灌联合

局部氧疗能有效降低3、4期压力性损伤患者的炎性

因子水平。生理盐水主要用于清洗伤口并缓解局部

肿胀和疼痛,而无法直接抑制炎症反应。复方黄柏液

较生理盐水具有更强的抗炎能力[3]。黄柏、连翘等含

有潜在活性化合物,能够与促炎因子IL-6相结合,从
而降低机体内炎性因子水平。而IL-6作为促炎因

子,会抑制多种生长因子的合成与释放,进而降低组

织修复能力。此外,蒲公英中的铁屎米酮能与机体的

表皮生长因子受体相结合,提高生长因子活性,促进

细胞增殖[19-20]。因此,复方黄柏液能通过降低炎性因

子水平并激活生长因子受体来调节生长因子,促进创

面愈合。复方黄柏液还具有抑制化脓性细菌的作用,
有助于缩短炎症反应期[21]。此外,研究证明局部氧

疗能减少炎性组织对创面的损害,控制细菌入侵,并
改善可能出现的负压封闭治疗时并发的厌氧菌感染,
进而有助于降低炎性因子水平,促进创面愈合[16,22]。

4 结论
复方黄柏液负压滴灌联合局部氧疗可降低炎性

因子水平,促进3、4期压力性损伤愈合。由于样本量

有限,本研究未能探讨复方黄柏液负压滴灌的单独作

用,研究结果存在一定的局限性。未来研究可纳入更

多样本和增加观察指标,为临床提供更为坚实有力的

循证依据。
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