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湿润烧伤膏辅助护理康复医学疗法治疗压疮的疗效观察 

崔 茜，宋明霞 

中国人民解放军联勤保障部队第九二〇医院康复医学科  云南昆明 

【摘要】目的 探讨在压疮治疗中采用湿润烧伤膏联合护理康复医学疗法的效用价值。方法 此次研究共选取

136 例患者进行对比试验，经诊断均符合压疮诊疗标准，采用摇号方式将其分为对照与观察两个组别，前者使用

重组成纤维细胞生长因子与常规护理，后者使用湿润烧伤膏与康复护理，对比两组患者实际康复效果。结果 经
研究表明，观察组患者各症状恢复情况明显缩短，治疗有效率优于对照组，同时康复后疼痛评分显著改善（P＜
0.05）。结论 湿润烧伤膏与护理康复疗法对于压疮患者各症状的改善可起到积极促进作用，切实提高创面愈合速

度，临床治疗效果显著。 
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【Abstract】Objective: To explore the efficacy and value of MEBO combined with nursing and rehabilitation 
medicine in the treatment of pressure ulcers. Methods: A total of 136 patients were selected for comparative testing in 
this study. All patients were diagnosed as meeting the standards for the diagnosis and treatment of pressure ulcers. They 
were divided into two groups: control group and observation group by lottery method. The former used recombinant 
fibroblast growth factor and routine nursing. The latter used MEBO and rehabilitation nursing to compare the actual 
rehabilitation effect of the two groups of patients. Results: The study showed that the recovery of various symptoms in 
the observation group was significantly shortened, the treatment effective rate was better than that of the control group, 
and the pain score was significantly improved after rehabilitation (P<0.05). Conclusion: MEBO and nursing 
rehabilitation therapy can positively promote the improvement of various symptoms in patients with pressure ulcers, 
effectively improve the speed of wound healing, and the clinical treatment effect is remarkable. 
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引言 
压疮主要是因内外因素所导致局部组织血液供给

不足，长此以往出现创面，而该创面会随着病情发展

逐渐加深扩大，虽然不会对患者的生命健康造成威胁，

但会严重影响患者生活质量，并且可能还会引发败血

症等危重性疾病，在此就需加强护理，并根据每位患

者的实际情况为其制定针对性的护理方案，及时对创

面坏死组织进行冲洗清除并涂抹去腐生肌药物，以此

来加快患者创面愈合速度。本次研究主要对比了两种

不同治疗方式的差异表现，具体如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

纳入的 136 例对象为院内 2020 年 4 月~2021 年 3
月所收治的压疮患者，患者压疮区域皮肤损伤严重且

深入皮下组织及脂肪处，为方便后期对比工作的顺利

开展，可将其分为人数对等的两组，每组 68 例患者，

对照与观察组男女人数、平均年龄、创面面积分别为

40、28 例（45.77±3.19）岁、（8.79±2.02）cm2 与 42、
26 例（46.28±4.35）岁、（8.82±2.31）cm2。所有患

者对此次研究知情并签署相关同意书，将其临床数据

进行统计学分析呈现出（P＞0.05），此次研究有意义。 
1.2 方法 
对照组采取常规治疗方法，选用的药物为重组成

纤维细胞生长因子冻干粉，采用外敷的方式来去腐生
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肌，加快创面的修复与愈合，同时配合相应的抗生素

药物来降低感染问题的发生。加强护理，定期翻身，

为避免长期压迫需定期翻身，并避免对创面造成影响，

可结合红光进行治疗，做好清洁消毒、创面清理工作，

保证皮肤的洁净性。在饮食方面需保证营养的充足性，

观察患者的病情变化情况并详细记录，及时进行调整，

以此来提高其相符性。在此需注意的是还应当将原发

病类型作为主要依据，如高血压患者进行降压治疗，

糖尿病患者控制血糖水平等等，以此来提高治疗的相

符性与可行性。最后视患者病情情况及时指导患者进

行功能训练，在此过程中还应当询问患者感受，循序

渐进增加运动量，以免给患者造成不适感[1]。 
观察组在此基础上联合湿润烧伤膏（生产单位：

汕头市美宝制药有限公司，批准文号：国药准字

Z20000004）药物，其有着清热解毒、止痛、生肌的功

效，一般情况下采取外部薄涂的方式，每隔 4 小时左

右更换一次药物，并在更换药物前将创面上残留的药

物及液化物清除，确保创面处于完全暴露状态，以此

来提高治疗效果。根据临床经验来看，包扎的方式效

果更为显著，可先进行清创处理，并时刻秉承着无菌

操作原则，以免感染问题发生，利用生理盐水对其创

面处展开冲洗，将纱布剪成 10×25cm 的三块，然后使

用一支药膏将其揉搓均匀制成 4 层药砂，并将其平铺

在患者压疮处，并做好包扎工作，每日更换一次。同

时还应当遵医嘱进行全身抗感染，防止败血症问题的

发生[2]。相关数据表明，良好的营养是创面愈合的重要

条件，对此还需做好饮食调节工作，保证饮食的均衡

性，增加蛋白质、维生素及微量元素的摄入，必要时

给予补液、输血及静脉输注高营养物质，以此来增强

患者抵抗力以及组织修复能力。并且还需要保证皮肤

的干燥性，对于长期需卧床治疗的患者还应当更换床

垫，可使用气垫床，以此来预防其他部位压疮问题发

生，若患者无自主排便排尿能力，还需及时清理排泄

物，避免浸染。其次为提高患者配合度，还应当为其

讲解与压疮相关知识，使得患者及其家属均掌握预防

压疮以及压疮护理相关知识，并且需耐心回答患者所

提出的各项问题，采取心理疏导的方式来缓解患者不

良情绪，提高其治疗信心，使其能够积极配合医护人

员的各项操作。最后，还应当根据患者压疮程度采取

不同的创面护理方案，在坏死组织清除完毕后续做好

伤口保护工作，以免感染问题发生[3]。 
1.3 观察指标 
护理人员应当密切观察两组患者各临床症状表

现，并做好各时间指标的记录工作，同时根据相关诊

断标准及患者病情情况对其治疗效果进行评估，共分

为治愈、好转、无效三个评判标准，创面愈合，血液

循环无障碍，皮肤具有一定光泽性为治愈；创面显著

缩小一半以上，肉芽处于生长中，患者有疼痛感为好

转；创面无任何改善且有加重趋势为无效。其次利用

VAS 视觉模拟评分量表评估患者的疼痛值，分值在

0`10 分区间，分值越高表明患者疼痛感越强，反之为

弱。 
1.4 统计学处理 
患者的基本资料与疼痛评分、临床恢复情况及治

疗效果为研究中的计数资料，采用 SPSS19.0 软件进行

收集、整合、分析。前者数据检验时使用标准差（ x s± ）

完成，后者数据检验时使用%（百分比）完成，t、χ2

用于检验，在数据对比后 P＜0.05，则表明数据相比差

异较大有统计学意义。 
2 结果 
2.1 通过所记录的数据来看，与对照组相比，观察

组患者的无效例数仅为 4 例远少于对照组的 11 例，总

有效率分别为 83.82%、94.12%，组间经对比有显著差

异（P＜0.05）。具体数值见表 1。 
2.2 在将两组患者的各临床症状进行分析后可见，

观察组患者渗液、红肿消失以及创面愈合时间均短于

对照组，数据之间有一定差异表现且具有统计学意义

（P＜0.05）。如表格 2 所示。 
2.3 两组患者康复前疼痛评分相对较为均衡（P＞

0.05），而在采取不同治疗及护理措施后，两组患者康

复 7d、14d 疼痛评分均有不同程度改善，观察组评分

相对较低（P＜0.05）。见表 3。 

表 1 两组患者治疗效果比较（n/%），（ x s± ） 

组别 n 治愈 好转 无效 总有效率（%） 

对照组 68 36 21 11 57（83.82） 

观察组 68 50 14 4 64（94.12） 

χ2  11.034 4.125 6.033 9.632 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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表 2 两组临床症状恢复情况比较（n/%），（ x s± ） 

组别 n 渗液消失时间（d） 红肿消失时间（d） 创面愈合时间（d） 

对照组 68 8.46±1.72 10.29±2.77 15.03±5.17 

观察组 68 6.01±1.13 8.41 ±2.05 10.12±4.06 

t  7.378 9.145 11.337 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 3 两组患者康复前后疼痛评分比较（n/分），（ x s± ） 

组别 n 康复前 康复 7d 后 康复 14d 后 

对照组 68 5.42±0.91 3.71±0.79 2.39±0.46 

观察组 68 5.33±0.86 2.35±0.61 1.27±0.32 

t  0.359 8.116 10.342 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
压疮又称为压力性损伤，多会发生于长期卧床的

患者，是较为严重的并发症，其在身体局部组织受到

压迫下，血液循环的顺畅性出现一定障碍，组织在持

续缺血缺氧、营养不良的情况下组织会出现溃烂坏死

等现象。主要是因患者在无自主运动能力的情况下体

位固定不变，皮肤在受压后会出现苍白、灰白、青红

色等症状表现，而在压力去除后会逐渐好转，若未做

好预防工作，会导致病情持续发展，患者局部皮肤表

皮变为黑紫色，并出现水疱状，在水疱破损后形成溃

疡。压疮共分为ⅠⅡⅢⅣ期四个阶段，Ⅰ期为皮肤呈

现出红斑；Ⅱ皮肤表皮有轻度溃疡状；Ⅲ期时患者破

损伤到脂肪层；Ⅳ期皮肤组织坏死，并到达骨骼、肌

肉及关节处。而在此过程中就需配合相应的护理方案，

才能起到有效病情控制工作，使其各症状尽快消失，

促进愈合速度的提升。而湿润烧伤膏为中药成分，其

中黄芪成分有着广泛抗菌谱，能够提高毛细血管的通

透性，提高微循环质量，促进微粒皮干细胞在组织中

激活，并且其含有去腐生肌的作用，能够促进患者创

面尽快愈合[4]。 
综上所述，在压疮治疗中采用湿润烧伤膏联合护

理康复医学疗法能够有效降低患者疼痛感，提高各症

状康复效率，切实缩短愈合时间，对治疗效果的提升

也可起到积极促进作用。 
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