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解毒生肌膏联合医护协作护理干预
对慢性创面愈合进程的影响∗

黄海虹，宋莉芳△

上海中医药大学附属第七人民医院,上海 200137

［摘 要］ 目的：观察解毒生肌膏联合医护协作护理干预对慢性创面愈合进程的影响。方法：将40例行

常规干预的慢性创面患者作为对照组，40例行解毒生肌膏联合医护协作护理干预的慢性创面患者作为观察

组，两组均治疗14天。比较两组患者治疗情况（平均住院时间、换药次数、医疗总费用）及创面愈合情况（肉芽覆

盖时间、肉芽痊愈时间、创面愈合时间）、创面感染情况［Bates-Jensen伤口评估与效果评价量表（Bates-Jensen 

wound assessment tool，BWAT）评分］、血清学相关指标［肿瘤坏死因子α（tumor necrosis factor α，TNF-α）、
白细胞介素6（interleukin-6，IL-6）、IL-10、IL-12］、心理状况［抑郁自评量表（self-rating depression 

scale，SDS）评分、焦虑自评量表（self-rating anxiety scale，SAS）评分］，并比较治疗满意度。结果：观察

组平均住院时间短于对照组（P＜0.05），换药次数及医疗总费用少于对照组（P＜0.05）；观察组肉芽覆盖、肉芽

痊愈及创面愈合时间短于对照组（P＜0.05）；两组患者BWAT评分均低于治疗前，观察组低于对照组（P＜0.05）；

两组患者血清TNF-α、IL-6、IL-10、IL-12水平均低于治疗前，观察组低于对照组（P＜0.05）；两组患者SDS、

SAS评分均低于治疗前，观察组低于对照组（P＜0.05）；治疗满意度观察组［100%（40/40）］高于对照组［85.00%

（34/40）］（P＜0.05）。结论：解毒生肌膏联合医护协作护理干预可加快慢性创面患者创面愈合进程，减轻炎

症反应，改善患者心理状况，提高治疗满意度。
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AbstractAbstract Objective: To observe the influence of detoxifying granulation-promoting (Jiedu Shengji) 
ointment and doctor-nurse cooperation nursing intervention on the healing process of chronic wound healing. 

Methods: Forty chronic wound patients who accepted conventional intervention were chosen as the control group, 

and another 40 patients who accepted detoxifying granulation-promoting ointment and doctor-nurse cooperation 

nursing intervention were selected as the observation group, and both groups were treated for 14 days. To compare 

therapeutic conditions (average lengthen of stay, the times of changing the dressings and total medical expenses) 

and wound healing conditions (granulation cover time, granulation healing time and wound healing time), and 

wound infection [BWAT scores], and serology-related indexes [TNF- α, IL-6, IL-10 and IL-12], psychological 

conditions [SDS and SAS scores] between the two groups, and compare therapeutic satisfaction. Results: The 

observation group was shorter than the control group in average length of stay (P<0.05), less than the control 

group in the times of changing the dressings and total medical expenses (P<0.05); granulation cover time, 

granulation healing time and wound healing time of the observation group were shorter than these of the control 

group (P<0.05); BWAT scores of the two groups were lower than before the treatment, the observation group was 

lower than the control group (P<0.05); the levels of TNF-α, IL-6, IL-10 and IL-12 of the two groups were lower 

than these before the treatment, the observation group was lower than the control group (P<0.05); SDS and SAS 

scores of the two groups were lower than these before the treatment, the observation group was lower than the 

control group (P<0.05); therapeutic satisfaction of the observation group was [100%(40/40)], higher than [85.00%

(34/40)] of the control group (P<0.05). Conclusion: Detoxifying granulation-promoting ointment and doctor-nurse 

cooperation nursing intervention could enhance the healing process of chronic wound, relieve inflammatory 

reaction, improve the patients' mental conditions and raise therapeutic satisfaction. 
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慢性创面指经1个月以上治疗仍未愈合或仍

无愈合倾向的创面。研究发现，糖尿病患者易合

并慢性创面，全球范围内糖尿病患者中合并糖尿

病足溃疡的发病率为6.30%，且随年龄增长发病

率逐渐增加［1］。慢性创面常伴有顽固性感染、组

织坏死及活跃增生等并发症，愈合后也可能形成

瘢痕挛缩、色素沉着等，严重影响患者活动能力及

美观度［2］。因此，临床需积极寻找能够有效促进

慢性创面愈合的治疗方案。ZMEJKOSKI等［3］研究

发现，细菌、真菌感染是造成慢性难愈性创面的重

要原因。由此可见，保持慢性创面患者创面清洁

是促进创面愈合的基本要求。中医学认为慢性创

面属“疽”范畴，《外科正宗》指出：“疽者，沮也，属

五脏毒攻于内，其发缓而所患深沉。”［4］可见慢性

创面局部辨证属阴证，机体阳气亏虚，气化不足，

而致创面肌不生、皮不长。解毒生肌膏为中药制

剂，主要由白芷、紫草、当归等中药组成，具有活血

化瘀、滋阴潜阳、养血安神之功效［5］。解毒生肌膏

涂抹后外敷无菌纱布虽可在一定程度上促进患者

创面愈合，但由于慢性创面患者病程较长，易导致

患者身心疲惫，从而增加患焦虑、抑郁风险。因

此，临床需给予患者相应干预措施，以改善患者心

理状况，提高满意度。医护协作护理可以全面提

高护理效率，提升干预效果［6］。研究发现，初级保

健护理可有效提升慢性创面患者创面愈合速度，

提升生活质量［7-8］，可见，有效护理措施对促进慢性

创面愈合有积极作用。本研究探讨解毒生肌膏联

合医护协作护理对慢性创面愈合进程的影响，以

期为临床治疗慢性创面提供参考。

1 资料与方法 

1.1　临床资料　选取2019年1月至2021年6月

上海中医药大学附属第七人民医院收治的40例

行常规干预的慢性创面患者作为对照组。其中男

21 例，女 19 例；年龄 59～68 岁，平均（62.88±

2.28）岁；病程1.7～3.1个月，平均（2.25±0.27）

个月；发病原因：糖尿病29例，静脉性溃疡11例。

另选取2021年7月至2022年12月上海中医药大

学附属第七人民医院收治的40例行解毒生肌膏

联合医护协作护理干预的慢性创面患者作为观察

组。其中男19例，女21例；年龄57～68岁，平均

（63.03±2.48）岁；病程1.4～2.6个月，平均病程

（2.16±0.28）个月；发病原因：糖尿病31例，静脉

性溃疡9例。两组患者基线资料比较差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究经上海中

医药大学附属第七人民医院伦理委员会审核批准

（SH20190186）。

1.2　纳入标准　1）仅有1处创面者；2）患者积极

治疗原发病；3）创面经正规治疗，创面持续时间＞

1个月者；4）患者及家属签署知情同意书。

1.3　排除标准　1）血小板数量减少者；2）合并骨髓

炎者；3）合并自身免疫缺陷疾病者；4）恶性肿瘤者。

1.4　治疗方法　糖尿病足患者行经皮腔血管形

成术，保证至少1条流出道；静脉性溃疡患者行射

频消融治疗大隐静脉曲张。

1.4.1　对照组　采取常规措施干预：于患者伤口

处涂抹莫匹罗星软膏（澳美制药厂有限公司，国药

准字HC20160015，规格：5 g/支/盒），使用无菌纱

布覆盖，定期更换纱布及敷料。若患者疼痛较轻，

则通过安抚、心理安慰等方式减轻患者痛苦；若疼

痛较明显，则通知医生给予相应镇痛药物。连续

治疗14天，如患者创面仍未愈合则干预至创面愈

合。

1.4.2　观察组　采用解毒生肌膏联合医护协作

护理干预：1）将解毒生肌膏（药物组成：白芷、紫

草、甘草、乳香、轻粉、当归组成；广西壮族自治区

花红药业集团股份公司，国药准字Z45020400，规

格：10 g/支）涂于创面，涂抹至1 mm厚，涂抹范围

超过创面边缘约0.5 cm，外敷无菌纱布，胶带固

定，每天1次。2）医护协作护理干预：组建医护协

作护理小组，该小组由1名医生、1名责任护士、1

名伤口治疗护士组成，护理小组主要负责治疗、查

房、护理及评估等。患者经治疗后，由伤口治疗护

士协助医生完成敷料覆盖、放置引流管及更换敷

料等操作；每次换药后，责任护士给予患者心理疏

导，对患者进行疾病知识宣教；医生对患者创面炎

性渗出、愈合进程、愈合影响因素进行评估，指导

责任护士进行护理；责任护士将患者创面疼痛、引

流检测情况及创面愈合效果定期汇报给医生，医

生根据信息及时调整治疗方案。连续治疗14天，

如患者创面仍未愈合则干预至创面愈合。

1.5　观察指标　

1.5.1　治疗情况与创面愈合情况　记录两组患

者平均住院时间，换药次数，医疗总费用，肉芽覆

盖、肉芽痊愈及创面愈合时间。

1.5.2　创面感染情况　于治疗前及治疗后，使用

Bates-Jensen伤口评估与效果评价量表（Bates-

Jensen Wound Assessment Tool，BWAT）［8］评估患者

创面感染情况，包括大小、深度、坏死组织类型等

13个条目，每个条目1～5分，分数越高表示创面

恢复越差。

1.5.3　血清学指标　于治疗前及治疗后采集患
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者清晨空腹外周肘静脉血5 mL，离心半径6 cm，

3000 r/min离心15 min，离心后取上层血清待测。

采用酶联免疫吸附试验法检测血清肿瘤坏死因子

α（tumor necrosis factor α，TNF-α）、白细胞介

素6（interleukin-6，IL-6）、IL-10、IL-12水平。

1.5.4　心理状况　使用抑郁自评量表（self-

rating depression scale，SDS）［9］和焦虑自评量

表（self-rating anxiety scale，SAS）［10］评估患

者治疗前及治疗后的心理状态，SDS、SAS均有20

个条目，SDS界值为53分，SAS分界值为50分，分

数越高表明患者焦虑、抑郁程度越严重。

1.5.5　满意度　采用自拟调查问卷评估患者治

疗后的满意度，包括护理态度、护理技巧两个维

度，满分100分，非常满意：评分≥80分；满意：60

分≤评分＜80；不满意：评分＜60分。

满意率（%）=（非常满意+满意）例数/总例数×100%

1.6　统计学方法　采用SPSS 24.0分析数据，计

量资料以 x̄ ± s表示，组间用独立样本t检验，组内

用配对样本t检验；计数资料以n（%）表示，采用 χ2

检验；等级资料采用秩和检验；P＜0.05为差异具

有统计学意义。

2 结果 

2.1　治疗情况　治疗后观察组平均住院时间短

于对照组（P＜0.05），换药次数及医疗总费用少于

对照组（P＜0.05）。见表1。

2.2　创面愈合情况　治疗后观察组肉芽覆盖、肉芽

痊愈及创面愈合时间短于对照组（P＜0.05）。见表2。

2.3　创面感染情况　治疗后两组患者BWAT评分均

低于治疗前，观察组低于对照组（P＜0.05）。见表3。

2.4　血清学指标　治疗后两组患者血清TNF-α、
IL-6、IL-10、IL-12水平均低于治疗前，观察组低

于对照组（P＜0.05）。见表4。

2.5　心理状况　治疗后两组患者SDS、SAS评分均

低于治疗前，观察组低于对照组（P＜0.05）。见表5。

2.6　满意度　非常满意、满意、不满意及总满意

率观察组分别为31例、9例、0例及100.00%（40/

40）；对照组分别为 24 例、10 例、6 例及 85.00%

（34/40），总满意率观察组高于对照组（P＜0.05）。

表1　两组患者治疗情况比较（x̄ ± s）

组别

观察组

对照组

t

P

例数

40

40

平均住院时间（d）

14.50±2.26

18.30±3.04

 6.340

＜0.001   

换药次数（次）

27.03±3.68

30.48±3.09

 4.545

＜0.001    

医疗总费用（元）

13910.57±207.68

15207.88±396.57

  18.328

＜0.001

表5　两组患者治疗前后心理状况评分比较（x̄ ± s） 分

组别

观察组

对照组

t

P

例数

40

40

SDS

治疗前

57.60±11.06

55.68±10.73

0.790

0.432

治疗后

31.28±4.57a

35.58±4.34a

4.314

＜0.001   

SAS

治疗前

58.60±10.54

 57.30±9.25

0.586

0.560

治疗后

29.93±4.87a

34.03±5.31a

3.596

0.001

注：a表示与本组治疗前比较，P＜0.05

表2　两组患者创面愈合情况比较（x̄ ± s） d

组别

观察组

对照组

t

P

例数

40

40

肉芽覆盖

3.68±1.07

5.15±1.44

5.193

＜0.001   

肉芽痊愈

6.33±1.25

7.83±1.58

 4.705

＜0.001 

创面愈合

11.03±2.03

13.63±2.32

 5.336

＜0.001  

表3　两组患者治疗前后BWAT评分比较（x̄ ± s）

组别

观察组

对照组

t

P

例数

40

40

治疗前（分）

37.08±4.18

36.88±4.42

0.208

0.836

治疗后（分）

20.13±2.27

24.45±3.05

   7.204

＜0.001

t

22.551

14.615

P

＜0.001

＜0.001

表4　两组患者治疗前后血清学相关指标比较（x̄ ± s） ng/L

组别

观察组

对照组

t

P

例数

40

40

TNF-α
治疗前

69.22±12.68

68.36±11.57

0.317

0.752

治疗后

23.47±3.72a

29.67±3.96a

    7.226

＜0.001

IL-6

治疗前

57.17±5.57

59.61±6.07

1.873

0.065

治疗后

36.64±4.01a

42.28±4.38a

   5.996

＜0.001 

IL-10

治疗前

63.34±10.26

61.52±11.69

0.740

0.461

治疗后

29.63±3.75a

32.27±4.11a

 3.004

＜0.001   

IL-12

治疗前

92.36±15.57

94.43±11.89

0.666

0.507

治疗后

56.67±6.58a

64.14±7.32a

 4.795

＜0.001   

注：a表示与本组治疗前比较，P＜0.05
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3 讨论 

慢性创面难以愈合的原因复杂，如糖尿病创

面所致“微环境污染”、局部微循环障碍等导致的

局部缺血缺氧、细菌生物膜形成，从而影响创面愈

合［11］。RODRÍGUEZ等［12］研究发现，慢性创面患者

出院时，约1/2患者创面未完全愈合，患者出院后

由于行动不便、清洁意识匮乏，导致返院率较高。

因此，缩短患者创面愈合时间，加快创面愈合对改

善患者预后，降低返院率有重要意义。目前，临床

以常规换药、对症治疗为主，但受换药次数多、创

面愈合较慢等因素影响，患者疼痛较为明显。因

此探寻如何快速促进创面愈合是研究的重点。

研究发现，创面细菌感染、细菌生物膜形成及

细菌耐药是造成慢性创面难以愈合的重要因

素［13］。POUGET等［14］研究表明，60%的患者慢性创

面可检测到细菌生物膜。因此，采用抗菌效果好

的敷料对慢性创面患者创面愈合有重要意义。解

毒生肌膏被临床广泛应用于慢性创面的局部治

疗，并取得良好疗效［15］。解毒生肌膏中甘草具有

抗菌作用，甘草醇提取物及甘草次酸钠对金黄色

葡萄球菌、大肠杆菌及结核杆菌均有较好抑制作

用。同时，解毒生肌膏属油性膏，其可在创面形成

较薄油膜，保护创面不被细菌感染［16］。单一使用

解毒生肌膏虽可保证患者创面清洁及愈合，但由

于慢性创面愈合周期较长，患者长期受疼痛困扰，

负面情绪较重，严重影响生活质量。医护协作护

理可发挥医生、护士各自优势，从而发挥主观能动

性，提高护理质量［17］。封红伟等［18］研究发现，医

院-社区联合护理能有效提高慢性伤口患者疗效，

对促进患者康复有积极意义。

创面肉芽是创面自我修复现象，也是创面愈

合的必经阶段。BWAT是临床评估伤口恢复效果

的常用量表，能够有效评估创面大小、深度及周围

水肿情况等。本研究结果显示，与对照组相比较，

观察组创面愈合时间更短，BWAT评分更低，表明

解毒生肌膏联合医护协作护理能够有效缩短慢性

创面患者创面愈合时间。其原因在于：1）解毒生

肌膏中的紫草归心、肝经，具有清热凉血，活血化

瘀之功效；白芷归胃、大肠经，能够活血消散疮瘀，

消肿溃坚；当归补血活血，通经活络。研究发现，

轻粉外用对多种真菌、细菌具有抑制作用，可抑制

细菌生长，减轻炎症反应［19］。2）医护协作护理通

过组建护理小组，分配职责，医生根据患者炎性渗

出、愈合情况，为责任护士提供护理思路，伤口治

疗护士定时为患者更换敷料，责任护士定期收集

患者创面康复情况信息，以便医生及时发现患者

异常，调整治疗方案，促进患者创面愈合。

TNF-α、IL-6是常见炎症因子，其中TNF-α可

参与全身炎症反应，是刺激急性期反应的细胞因

子之一；IL-6可刺激肝细胞合成急性期蛋白，参

与炎症反应；IL-10是免疫抑制因子，可被IL-12

诱导，抑制过度免疫反应［20-21］。本研究结果显示，

观察组治疗后血清TNF-α、IL-6、IL-10、IL-12水
平均低于对照组，表明解毒生肌膏联合医护协作

护理能够有效抑制慢性创面患者炎症反应。其原

因在于：1）解毒生肌膏中当归富含氨基酸及维生

素，具有活血化瘀，止血生肌之功效，可促进纤维

细胞及胶原沉积，加速创面愈合。当归含有阿魏

酸，其作用与阿司匹林类似，具有抗炎，抑制血小

板聚集的作用［22-24］。研究发现，甘草中的甘草酸

铵、甘草次酸具有类似糖皮质激素作用，可影响皮

下肉芽囊性炎症渗出。2）医护协作护理通过定时

为患者更换敷料，保证创面清洁，同时密切观察患

者创面恢复情况，及时调整治疗方案，进而保证疗

效，减轻患者创面损伤，有效抑制炎症反应。此

外，与对照组比较，观察组治疗满意度高，且负性

情绪较轻，表明解毒生肌膏联合医护协作护理能

够有效改善患者心理状况，增进护患关系。医护

协作护理中，伤口治疗护士每次在更换敷料时主

动与患者沟通，帮助患者舒缓心理压力，同时通过

健康宣教，帮助患者了解慢性创面相关健康知识，

告知患者只要采取积极治疗，可有效促进创面愈

合，缩短出院时间，从而提升了患者康复信心。

综上所述，解毒生肌膏联合医护协作护理能

够有效促进慢性创面愈合，降低患者机体炎症反

应，改善患者心理状况，提高治疗满意度。
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