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金银花水煎液联合 50%葡萄糖注射液对Ⅲ期褥疮的
疗效观察研究 *

谈宇政 林晓怡 伍瑞娟
（广东省肇庆市端州区华佗医院 肇庆 526040）

摘要：目的：观察金银花水煎液（浓度 250%mg/ml）联合 50%葡萄糖注射液对Ⅲ期褥疮的临床疗效。 方法：将 2019 年 6 月
~2020 年 12 月收治的 78 例Ⅲ期褥疮患者按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组 39 例。 两组均进行常规清创处理，在此基

础上，对照组予以呋喃西林溶液湿敷，观察组予以创面湿敷金银花水煎液（浓度 250%mg/ml）联合 50%葡萄糖注射液，治疗后评定两

组疗效，并比较治疗前后两组肢体肿胀、疮周麻木、红斑面积、疼痛、皮温差值、不良反应发生情况。 结果：观察组临床总有效率

（92.31%）显著高于对照组（64.10%）（P＜0.05）。 治疗前，两组肢体肿胀程度、疮周麻木程度、疼痛程度、红斑面积及皮温差值等情况

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组疼痛、肢体肿胀、疮周麻木程度评分及红斑面积、皮温差值均显著降低，且观察

组均低于对照组（P＜0.05）；两组均未发生明显不良反应，组间差异不显著（P＞0.05）。 结论：金银花水煎液（浓度 250%mg/ml）联合
50%葡萄糖注射液治疗Ⅲ期褥疮的疗效显著。
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褥疮又称压力性溃疡，是由于长期卧床不起等
因素导致局部组织长久受压，造成皮肤和皮下组织
缺血、缺氧、营养不良，致使局部皮肤组织出现溃疡
性疾病，甚至形成组织坏死。 褥疮易发部位多为肌
肉层薄或无肌肉包裹和脂肪保护且经常受压的骨隆
突处。 部分病情严重时可降低患者生命质量，甚至
因严重感染导致死亡 [1]。 有研究已确定浓度 250%
mg/ml的金银花水煎液对表皮分离的菌金黄色葡萄
球菌（MSSA、MRSA）和肠杆菌科细菌 [ESBL（-）、
ESBL（+）]有抑菌效果[2]。因此，本研究采用金银花水
煎液（浓度 250%mg/ml）联合 50%葡萄糖注射液对Ⅲ
期褥疮进行治疗，疗效显著。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 研究对象为 2019年 6月 ~2020年
12月在我院收治的Ⅲ期褥疮患者 78例， 按照随机
数字表法分为对照组和观察组各 39例。 对照组男
20 例，女 19 例；年龄 40~79 岁，平均年龄（46.84±
5.01）岁；发生部位：髂部 13例，骶尾部 10例，肩胛
部 8 例， 足跟部 8 例； 病程 1~29%h， 平均病程
（11.23±1.18）h。 观察组男 19例， 女 20例； 年龄
42~78岁，平均年龄（46.05±4.86）岁；发生部位：髂
部 12例，骶尾部 11例，肩胛部 9例，足跟部 7例；病
程 1~30%h，平均病程（11.05±1.09）h。两组患者一般
资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比
性。
1.2%%%%诊断标准 参照《美国国家压疮咨询委员会
2016年压力性损伤的定义和分期解读》[3] 中褥疮诊
断标准，以及《中医内科病证诊断疗效标准（三）》[4]

中Ⅲ期褥疮诊断标准制定：（1）久病卧床；（2）发病于
腰骶、背脊、枕、肘或足跟等局部组织；（3）由真皮达
皮下，为喷火口状的组织缺损；（4）伴有渗出液和感
染，有坏死组织，但几乎无疼痛。
1.3%%%%纳入标准 （1）符合上述中西医诊断标准，经医
院医学伦理委员会批准；（2）年龄 18~80岁；（3）Ⅲ期
褥疮，无全身性感染表现；（4）患者及家属对本研究
内容知悉，并签署知情同意书。
1.4%%%%排除标准 （1）其他疾病原因引起的特异性溃
疡者；（2）就诊前 4周内使用过其他促进创面愈合的
药物者；（3）长期使用激素及免疫抑制剂者；（4）伴有
精神性疾病不能配合治疗者；（5）过敏体质或对本研
究所用药物过敏者。
1.5%%%%治疗方法 对照组患者给予呋喃西林溶液（粤
药制字 H20070171）湿敷处理。 操作方法：行清创处
理，彻底清除坏死组织，然后用生理盐水冲洗；于创
面上湿敷浸润呋喃西林溶液的无菌纱布， 再以无菌
干纱布覆盖固定。 观察组患者给予金银花水煎液
（浓度 250%mg/ml） 联合 50%葡萄糖注射液外敷处
理。 操作方法：清创处理同对照组，清创后于创面上
湿敷浸润浓度 250%mg/ml 金银花水煎液的无菌纱
布，再以无菌干纱布覆盖固定，湿敷 30%min后，用浸
润 50%葡萄糖注射液（国药准字 H20043272）的无
菌纱布继续湿敷，以无菌干纱布覆盖固定。两组均根
据创面渗出情况，每天换药 1~2次，连续治疗 4 周
后进行疗效评定。
1.6%%%%观察指标 （1）临床疗效。（2）分别于治疗前后
对两组肢体肿胀、疮周麻木、疼痛程度评分及红斑面
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积、皮温差值进行检测并比较。（3）评价两组不良反
应发生情况。
1.7%%%%疗效判定标准 治愈：创面愈合、红斑消退且
无感染，未再出现破溃；显效：创面较治疗前缩小
70%以上，肉芽组织新鲜，且无脓性渗出物；有效：创
面较治疗前缩小 30%~70%，肉芽组织较新鲜，有少
量或无渗出物；无效：创面较治疗前缩小不足 30%，
肉芽组织色泽暗淡， 且伴有较多渗出物。 总有效 =
治愈 +显效 +有效。
1.8%%%%统计学方法 本研究中所涉及数据均采用
SPSS19.0统计学软件进行处理， 计量数据以如疼
痛、肢体肿胀、疮周麻木程度评分应用（x%±s）表示，
组间比较采用 t检验； 计数资料如临床有效率等应
用%表示，组间比较采用 字2检验，P＜0.05提示差异

有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 对照组临床总有效率显
著低于观察组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 见
表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组治疗前后疼痛、肢体肿胀、疮周麻木程度
评分比较 治疗前，两组疼痛、肢体肿胀、疮周麻木
程度评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗
后，两组疼痛、肢体肿胀、疮周麻木程度评分均显著
降低，且观察组明显低于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

2.3%%%%两组治疗前后皮肤状况及皮温差值比较 治
疗前，两组皮肤状况（红斑面积）及皮温差值比较，差
异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组上述指
标均显著降低，且观察组降低更为显著。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗前后皮肤状况及皮温差值比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

2.4%%%%两组不良反应发生情况比较 两组患者经药
物治疗后，消化、神经、呼吸、心血管、内分泌系统均
未发生明显不良反应。
3%%%%讨论

老年人是褥疮高发人群。 国内外研究表明随着
年龄增加，褥疮患病率呈直线上升趋势，褥疮不但会
延长住院时间，增加医疗费用，而且死亡率增加 4倍
以上，12周观察期内死亡率为 66%。有研究报道，褥
疮患者创面多为感染创面，创面深部存有大量革兰
阴性及革兰阳性菌，且病原菌具有明显耐药性[5]。 因
滥用抗菌药物、凭经验用药，造成了多重耐药菌株的
产生。 不同于西药抗生素，中药抗菌作用的特点是
多靶点和协同作用，细菌不易产生耐药性，故从中药
材中寻找具有抗菌作用的有效成分可能是应对细菌
耐药性问题的一种新途径。

中医学认为，褥疮是由感受暑毒、体内郁热、汗泄

不畅、 热毒或暑湿蕴蒸等导致毒邪湿热滞于皮肤，使
经络阻塞，气血壅滞，邪热气血在皮肉间阻结。金银花
具有清热解毒、疏散风热之功效。有研究报道，金银花
水煎液对多种常见细菌具有明显的抗菌活性[6]。 50%
葡萄糖注射液具有高渗透压特点，可以使细胞脱水，
降低炎症早期肿胀、中期渗出和后期肉芽组织增生，
抑制病原微生物滋生，有利于创面形成干痂，促进创
面组织迅速再生修复。 已有研究确定金银花水煎液
浓度 250%mg/ml 对褥疮分离的金黄色葡萄球菌
（MSSA、MRSA） 和肠杆菌科细菌 [ESBL（-）、ESBL
（+）]有明显的抑菌效果。 因此，金银花水煎剂（浓度
250%mg/ml）联合 50%葡萄糖注射液外敷治疗Ⅲ期褥
疮可起到相辅相成的作用。

本研究中，观察组患者疼痛、肢体肿胀、疮周麻
木程度评分及红斑面积、 皮温差值均显著低于对照
组，临床总有效率显著高于对照组，两组均未发生明
显不良反应。 综上所述， 金银花水煎液（浓度 250%
mg/ml）联合 50%葡萄糖注射液治疗对Ⅲ期褥疮的疗
效显著，无明显不良反应发生，值得临床推广使用。

参考文献

[1]李明华.丹参川芎注射液治疗老年褥疮患者的疗效观察[J].中国药
物经济学,2017,12(6):32-34.

[2]裴金乐.金银花水煎液对表皮葡萄球菌生物膜抑制作用的体外研
究[D].郑州:河南中医学院,2014.

[3]褚万立,郝岱峰.美国国家压疮咨询委员会 2016年压力性损伤的

定义和分期解读[J].中华损伤与修复杂志（下转第 136 页）

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组
观察组

39
39

8（20.51）
18（46.15）

13（33.33）
12（30.77）

4（10.26）
6（15.38）

14（35.90）
3（7.69）

25（64.10）
36（92.31）*

组别 n 疼痛程度评分
治疗前 治疗后

肢体肿胀程度评分
治疗前 治疗后

疮周麻木程度评分
治疗前 治疗后

对照组
观察组

39
39

8.05±0.99
8.30±1.02

5.38±0.61*
3.20±0.36*#

6.86±0.69
6.71±0.72

5.68±0.62*
2.31±0.29*#

7.98±0.82
8.06±0.89

5.21±5.02*
2.18±3.36*#

表 2%%%%两组治疗前后疼痛、肢体肿胀、疮周麻木程度评分比较（分，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

组别 n 红斑面积（cm2）
治疗前 治疗后

皮温差值（℃）
治疗前 治疗后

对照组
观察组

39
39

14.96±1.59
15.08±1.65

7.62±0.85*
3.96±0.44*#

0.62±0.06
0.64±0.08

0.49±0.05*
0.33±0.04*#
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1。

表 1%%%%两组临床效果比较

2.2%%%%两组创面愈合时间、出血时间比较 观察组创
面愈合时间、出血时间均短于对照组，差异有统计学
意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组创面愈合时间、出血时间比较（d，x%±s）

2.3%%%%两组中医症候评分比较 治疗前两组中医症
候评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后
两组中医症候评分较治疗前降低，且观察组低于对
照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组中医症候评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
宫颈糜烂是慢性宫颈炎患者常见的临床表现，

患者常伴有白带增加、小腹坠胀、下腹痛、接触性出
血等表现，生活质量明显下降。 因慢性宫颈炎宫颈
糜烂治疗时间长、发病率高，患者若未得到及时有效
的治疗，明显增加患者治疗时的心理、生理痛苦，病
情进展下甚至会诱发癌变，危及患者生命安全。 临
床治疗慢性宫颈炎宫颈糜烂时，仅采用单一药物治
疗，并不能完全改善患者临床症状，而且治疗时间
长、不良反应多，影响治疗效果。近年来，中医在慢性
宫颈炎宫颈糜烂中的治疗获得一定进展，中西医结
合可提高疾病治疗效果。

中医学将慢性宫颈炎宫颈糜烂归于“带下”范
畴。 历代学者指出慢性宫颈炎宫颈糜烂是因湿热蕴
结所致，湿邪瘀滞，愈久化热，使血络受损而溢出脉
外，离经之血形成瘀血，进一步形成瘀。 中医灌洗是
中医主要外治疗法，曾有徐灵胎提出：“若有病既得

定所，在皮肤筋骨之间，……较服药尤捷。”因此局部
治疗成为中医治疗疾病的主要方法。 土茯苓黄芪汤
灌洗方中，土茯苓具有清热解毒、除湿利尿、通利关
节的作用，对湿热淋浊、带下、痈肿、疥癣等疾病有显
著效果；黄芪有补气益中、养血补气、益正气、壮脾
胃、排脓止痛、托毒生肌的功效。现代药理研究显示，
土茯苓具有除湿、解毒的作用[6]；黄芪含胆碱、豆香
素、叶酸等，具有利尿强心、降压抗菌、托毒排脓、生
肌等作用，同时能促进毛细血管的抵抗力，保护肝脏
功能，增强机体免疫力[7]。 采用土茯苓黄芪汤灌洗，
直接作用于病变部位，于病变处留置药液，有利于提
高治疗的针对性及临床效果。

本研究结果显示， 观察组治疗总有效率明显高
于对照组，创面愈合时间、出血时间均短于对照组，
治疗后中医症候评分低于对照组。 这结果与王鸽[8]

研究一致。 表明对慢性宫颈炎宫颈糜烂采用土茯苓
黄芪汤灌洗联合西药治疗， 可明显提高患者治疗效
果，促进患者创面尽快愈合，减轻外阴瘙痒、下腹痛、
腰骶痛等临床症状。 原因可能是采用西药阴道置药
时，可确保药物直接作用于病变部位，充分发挥药物
作用；同时结合土茯苓黄芪汤灌洗治疗，药液灌洗作
用于病灶时，黄芪、土茯苓能发挥抗菌、托毒排脓、生
肌的作用，且黄芪可促进毛细血管的抵抗力，在短时
间内加快创面愈合速度，改善局部血液循环，起到止
血作用。综上所述，土茯苓黄芪汤灌洗联合西药治疗
慢性宫颈炎宫颈糜烂，可获得理想的治疗效果，减轻
症状，促进创面尽快愈合，值得应用。

参考文献

[1]尹家瑶,杨滢,叶智慧,等.我院门诊就诊育龄期宫颈炎患者临床知
晓及治疗现状的调查[J].河北医学,2017,23(10):1722-1724.

[2]宋影,孟韧,张涛,等.生殖支原体感染与黏液脓性宫颈炎的相关性
研究[J].中国性科学,2019,28(4):128-130.

[3]谢幸,苟文丽.妇产科学[M].第 8版.北京:人民卫生出版社,2013.138.
[4]李珍珠,高光玲,蒲媛媛,等.妇科千金片联合左氧氟沙星治疗慢性
宫颈炎的临床研究[J].现代药物与临床,2017,32(8):1504-1507.

[5]国家食品药品监督管理局.中药新药临床研究指导原则[S].北京:
中国医药科技出版社，2002.74-77.

[6]杨春昆.土茯苓临床应用研究进展[J].亚太传统医药,2017,13(17):
77-78.

[7]汪娟.黄芪的药理作用研究进展[J].医疗装备,2018,31(14):202-203.
[8]王鸽.土茯苓黄芪汤灌洗联合西药治疗慢性宫颈炎宫颈糜烂的护
理观察[J].药品评价,2018,15(15):52-54,64.

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2021-06-25）

组别 n 显效（例） 有效（例） %无效（例） 总有效[例（%）]

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

41
41

16
9%%

23
21

2%%
11

39（95.12）
30（73.17）
7.405%%%%%%%%
0.007%%%%%%%%

组别 n 创面愈合时间 %%出血时间

观察组
对照组
t
P

41
41

%%18.05±4.39
%%23.51±4.58
%%5.111
%%0.000

11.62±3.17
17.95±3.68
8.345
0.000

%%%%治疗前 %%%治疗后 % t % P

12.02±1.83
11.98±1.85
0.098
0.461

4.36±0.78
7.61±0.92
17.253
0.000

24.656
13.543

0.000
0.000

组别 n

观察组
对照组
t
P

41
41

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

136· ·


