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莫匹罗星软膏联合清得佳凝胶治疗
晚期癌症患者压疮
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我院是肿瘤专科医院，收治的晚期癌症患者由
于肿瘤多处转移、体质较弱等特点，基本处于长期卧
床休息状态，发生压疮的机率很大，因此压疮是我院
临床常见的并发症。压疮是身体局部组织长期受压，
血液循环障碍、组织营养缺乏促使皮肤失去正常的
机能，组织坏死而引起的皮肤溃疡[1]。 工作实践中，
护理人员都在不断探索预防和治疗压疮的最佳方
法。随着新药的不断问世和投入临床的使用，我们发
现莫匹罗星软膏和清得佳凝胶联合应用对治疗压疮
的效果令人满意。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 60例 81处压疮患者中，男 41例，
女 19例，年龄 30~75岁，平均 56.3岁。 患者均为晚
期肺癌伴一处或多处转移。 压疮面积＜10%cm2%14
处，10~20%cm2%28处，＞20%cm2%39处； 按压疮分期标
准[2]：Ⅲ期 68处，Ⅳ期 13处。 将患者随机分成观察
组（30 例 41 处）和对照组（30 例 40 处），两组的性
别、年龄、压疮情况比较，差异无显著性意义（P＞
0.05），具有可比性。
1.2 方法 首先让患者暴露压疮部位， 用碘伏消
毒疮面及周围皮肤， 再用无菌生理盐水或 2%过氧
化氢溶液冲洗疮面并清除腐败组织，待疮面及周围
皮肤干后，即可换药。 对照组用莫匹罗星软膏（国药
准字 H10930064）涂于疮面后，敷安舒妥，上、下午各
一次， 两次间隔 8%h左右； 观察组上午换药同对照
组，下午换药改用清得佳凝胶（国食药监械[进]字
2010第 3643084号）涂于疮面后敷安舒妥，间隔时
间同上。
1.3 疗效标准 治愈：疮面结痂脱落自然愈合；显
效：疮面缩小无分泌物，肉芽组织生长良好；好转：渗
出液减少，疮面无扩大；恶化：疮面渗出物未减少，而
且疮面扩大变深。
1.4 统计学方法 治愈率采用 字2检验， 愈合时间
采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
1.5 结果 由于肿瘤恶化等原因， 中断观察病例
有 8例 13处压疮：对照组有 3例（5处），均为男性

患者；观察组有 5例（8处），其中男性 4例，女性 1
例。再次行两组的年龄、性别、压疮情况比较，差异仍
无显著性意义（P＞0.05）。 观察组治愈率为 90.91%，
对照组治愈率为 68.57%， 两组比较有显著性意义
（字2=10.79，P＜0.01）；两组的愈合时间比较，差异也
有显著性意义（t=8.23，P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果比较（x%±s）

2%%%%讨论
莫匹罗星软膏对需氧革兰阳性球菌有很强的抗

菌活性，尤其对与皮肤感染有关的金黄色葡萄球菌、
化脓性链球菌效果好，对部分革兰阴性菌也敏感。清
得佳凝胶是通过对坏死组织的再水合以及对腐烂、
渗出的吸收促进伤口的自体分解达到促进患者自体
清创的作用， 并且可在伤口局部提供湿润的环境促
进伤口的愈合， 其独特改进的羧甲基纤维素分子结
构也有助于促进伤口的愈合，使用中不粘伤口，不会
对伤口周围的皮肤以及正常组织造成伤害。 这两种
功能药物的联合使用，具有协同作用，增强了疗效。
治疗过程中，未发现过敏及不良反应，使用方便，患
者易于接受。 晚期肿瘤患者食欲欠佳、营养不良，既
是压疮形成的主要危险因素， 又是压疮经久不愈的
主要影响因素[3]。 工作中，我们护理人员要做好患者
及家属的思想工作，既要增强患者的抗病信心，又要
赢得患者家属的积极配合，共同制订护理计划，确定
每餐饮食搭配及摄入量。同时提供给家属、患者有关
预防压疮的具体措施，建立翻身卡，定时更换体位，
详细做好交接班记录，动态观察疮面情况，对促进压
疮愈合起着关键作用。
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%组别 压疮
（处）

%%%%治愈
[处（%）]

%%%%显效
[处（%）]

%%%%好转
[处（%）]

%%%%恶化
[处（%）]

%%愈合时间
（d）

对照组
观察组

%%35
%%33

24（68.57）
30（90.91）

%4（11.43）
1（3.03）

%6（17.14）
2（6.06）

%%1（2.86）
0

%26.81±3.17
%20.12±2.38
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