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观察中西医结合治疗难愈合伤口的临床效果 

李 菊*，刘利华，杨丽银，杨林秀 

云南省中医医院外科  云南昆明 

【摘要】目的 探析对难愈合伤口实施中西医结合治疗的临床疗效。方法 在本次研究的实施中，将 70 例难

愈合伤口患者作为研究对象，并且已经对其基本资料进行了简单分析，确认符合研究入组标准。为确保研究的顺

利实施，将根据患者入院接受治疗的先后顺序进行观察组和对照组的分组，每组 35 例，于对照组中实施常规西

医治疗，观察组则实施中西医结合治疗，比较其愈合率和伤口愈合时间。结果 经本次研究分析来看，应用中西

医结合治疗的观察组患者，34 例愈合，愈合率 97.14%，愈合时间（14.2±3.6）天；反观对照组中 29 例愈合，愈

合率 82.85%，愈合时间（18.6±6.3）天，相比之下观察组愈合率和愈合时间更优，（P＜0.05）。结论 通过中西

医结合治疗难愈合伤口可以达到良好疗效，使伤口快速愈合。 
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【Abstract】 Objective To explore the clinical efficacy of integrated traditional Chinese and Western medicine on 
refractory wounds. Methods: In the implementation of this study, 70 patients with refractory wounds were selected as the 
research subjects, and their basic data had been briefly analyzed to confirm that they met the study inclusion criteria. In 
order to ensure the smooth implementation of the study, the observation group and the control group will be divided into 
groups according to the order of patients' admission to the hospital for treatment, with 35 cases in each group. Healing 
rate and wound healing time. Results: According to the analysis of this study, 34 patients in the observation group treated 
with integrated traditional Chinese and Western medicine healed, the healing rate was 97.14%, and the healing time was 
(14.2±3.6) days; in contrast, 29 patients in the control group healed, and the healing rate was 82.85% , the healing time 
was (18.6±6.3) days, compared with the observation group, the healing rate and healing time were better (P<0.05). 
Conclusion: The treatment of refractory wounds with integrated traditional Chinese and Western medicine can achieve 
good curative effect and make the wound heal quickly. 
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前言 
伤口需要随着时间的推移逐步愈合，但是部分情况

下可能会因致病菌影响严重而难以愈合，甚至是进一步

加剧伤口处的溃疡情况。当前在难愈合伤口的治疗中主

要以常规西医疗法为主，如定期的伤口清洁、消毒、敷

料，通过其应用能够达到清洁创面、杀灭致病菌的效果，

不过从难愈合伤口的治疗情况来看，常规西医疗法无法

达到良好疗效，所需愈合时间更长，因此必须要选择更

为有效的治疗方法[1]。目前，可在常规西医疗法基础上

增加对中医疗法的应用，实施中西医结合治疗，以达到

更加有效的疗效。基于此，在本文中便简单分析了中西

医结合治疗难愈合伤口的疗效。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
此次研究实施于 2021 年 5 月至 2022 年 2 月，选

取 70 例患者作为研究对象，经过对其基本资料的分析
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后确认符合研究入组标准。根据患者入院时间的先后

顺序进行随机分组，最终将患者分配为对照组、观察

组，每组 35 例，通过对对照组患者基本资料的调查后

确认其中包括 19 例男性和 16 例女性，年龄 21~68 岁，

平均（45.26±4.23）岁；观察组中则包括 23 例男性和

12 例女性，年龄 25~71 岁，平均（48.69±5.03）岁。

比较分析后确认两组研究对象的一般资料差异不大，

（P＜0.05），本次研究有意义。 
入组标准：①确认患者符合难愈合伤口诊断标准；

②患者自愿参与实验并已签署知情同意书；③无慢性

病史或糖尿病史[2]。 
1.2 方法 
（1）西医疗法 
对患者的创口予以严格清洁、消毒，应用敷料包

扎，同时配合抗菌药物、全身支持疗法治疗。 
（2）中医疗法 
主要使用蒲公英，需清洗、甩干并捣烂新鲜蒲公

英，对伤口进行严格清创，并将蒲公英敷于伤口处包

扎，根据患者情况 1~2 天更换 1 次。还需配合中药内

治法，每日均要熬煮 120g 生黄芪，分早晚服用，且需

注意的是若患者体内阴虚阳亢则不可使用该内治法。 
1.3 观察指标 
比较、分析不同治疗方法下两组患者的伤口愈合

率和愈合时间。 
1.4 统计学处理 
通过将 SPSS20.0 用于统计学处理中为本次研究任

务的统计学处理工作提供支持，不同类型资料采用不

同的表示方法，对于计数资料，需使用“%”表示，

并需采用“χ2”对计数资料的准确性进行检验；而对于

计量资料，若符合正态性分布，应使用“±”正负标

准差的形式表示，并通过“t”检验。若在统计学处理

过程中发现数据间存在统计学意义，需使用（P＜0.05）
表示。 

2 结果 
2.1 伤口治疗情况 
比较了不同治疗方法下的愈合情况，结果显示观

察组患者的愈合率、愈合时间分别为 97.14%、（14.2
±3.6）天，明显优于对照组 82.85%、（18.6±6.3）天，

（P＜0.05）。 
3 讨论 
难愈合伤口会给患者带来较大的疼痛感，与此同

时还会使患者产生比较严重的负面情绪，如焦虑。其

实伤口之所以会出现难愈合的情况，与病理性炎症有

关，即伤口中可能出现了致病菌、细菌感染，严重时

甚至会威胁患者生命安全[3]。从临床上对难愈合伤口的

研究分析来看，与临床操作因素、患者自身因素密切

相关，如临床操作的规范性有待提升、患者身体免疫

力低下，治疗难度也比较高，患者往往需要更长的恢

复时间。 
目前在难愈合伤口的治疗中多以西药治疗为主，

如在实际治疗中会对伤口进行严格的清洁消毒，清理

坏死组织，并使用敷料加压包扎，但是该疗法下无法

达到良好疗效[4]。基于此，当下应注重对治疗方法的优

化改进，选择更为有效且科学的治疗方法。有研究表

明，在难愈合伤口的治疗中可增加对中医疗法的应用，

中医认为，脏腑和机体功能下降是导致伤口难以愈合

的最主要原因。通过相关研究结果显示，导致难愈合

伤口的原因与褥疮、术后感染、外伤感染化脓等有关，

此类患者在疾病的长期影响下身体素质明显下降，久

而久之便会出现脏腑和机体功能减退的问题，进而容

易引起伤口难以愈合。在临床治疗中，要重视清热解

毒，基于此在本文中便探析了中西医结合疗法止治疗

难愈合伤口的疗效，观察组中在常规治疗方法基础上

增加了蒲公英，将蒲公英捣碎呈糊状敷于伤口处，而

蒲公英是一种具有活血化瘀、凉血消肿、清热解毒作

用的药物，在敷于伤口处后，能够有效促进局部血液

循环，加速伤口愈合[5]。如本次研究结果中表 1 所示，

观察组患者在应用中西结合疗法治疗后，愈合率、愈

合时间分别为 97.14%、（14.2±3.6）天，明显优于对

照组 82.85%、（18.6±6.3）天，（P＜0.05），由此可

见中西医结合疗法对难愈合伤口的治疗效果非常显

著。 

表 1 愈合情况比较（%）（x±s） 

组别 例数 愈合率（n/%） 愈合时间（天） 

观察组 35 34（97.14） 14.2±3.6 

对照组 35 29（82.85） 18.6±6.3 

t/χ2 值  11.414 7.936 

P 值  0.001 0.006 

观察组中对难愈合伤口的治疗除应用蒲公英外敷

之外，还使用了生黄芪内服治疗，该药物是蒙古黄芪、

膜荚黄芪的根部，在中医治疗中生黄芪有良好的利水

消肿、排脓生肌作用，因此配合该药物的应用能够对

难愈合伤口的治疗起到良好辅助治疗效果。据当下对

生黄芪的有效成分研究来看，在其应一下也可以起到
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广泛性抗菌、提升机体免疫力的作用。目前许多难愈

合伤口患者为中老年人，其身体素质较差，血气不足、

气血两虚，随着年龄的增加血气不足情况会愈加严重，

伤口所需的愈合时间更长，通过在治疗中应用蒲公英、

生黄芪，可以有效达到促进愈合的目的。 
难愈合伤口主要因致病菌、细菌感染而引起，伤

口难以愈合或愈合时间比较长，对患者身体的伤害比

较大，常规西医疗法无法达到良好疗效。经过本次研

究分析可见，脏腑和机体功能减退是导致伤口难以愈

合的主要病因，在治疗中以常规西医疗法为基础，增

加蒲公英外敷、生黄芪药汤内服可以有效提高治疗效

果，促进伤口愈合，且该中西医结合疗法的应用价值

高，适宜在临床上继续推广。 
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