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龙血竭联合红外线治疗Ⅲ期褥疮21例
卢 义 琼*

  褥疮其实质就是压迫性溃疡或压疮，褥疮的发生
常见于慢性疾病长期卧床及危重患者［1］。 一旦发生较
难治愈，如继发感染可使病情加重，影响康复，增加患
者痛苦，严重者可引起败血症甚至危及生命。 我科自
2008年1月始使用龙血竭＋红外线治疗Ⅲ期褥疮患
者，取得了较满意的疗效，现报告如下。
1 资料及方法
1.1 一般资料

我科自2008年1月～2009年12月共收治Ⅲ期褥
疮患者41例，共计68处。 其中男21例，女20例；年龄
49～85岁；部位：尾骶部21处，髋部10处，踝部7处，足
跟部13处，脊椎3处，头枕部3处，股骨大转子11处。面
积最小者3cm×3cm，最大者28cm×9cm。 将患者按随
机分组方法分成龙血竭联合红外线治疗组（试验组）21
例、传统常规治疗组（对照组）20例。两组在试验条件、
性别构成比、年龄、病程、合并症分布以及溃疡部位、数
量、大小、深度方面经统计学检验，差异无统计学意义
（ P＞0.05） 。
1.2 纳入标准

病程2周以上、创面面积＞3cm×3cm 的Ⅲ期褥疮
患者，血糖控制在正常范围，并用外科清创方法将溃疡
表面坏死组织清除后。
1.3 治疗方法

观察组：先将3％过氧化氢（双氧水）溶液擦洗溃疡
表面，然后用无菌生理盐水冲洗干净。用无菌纱布擦干
伤口水分，直接剥开龙血竭胶囊倒出里面的粉末均匀
撒在溃疡创面上，最后用红外线照射溃疡处30min，每
日1次。 对照组：用上述方法清洗溃疡面后，常规使用
庆大霉素外敷，纱布覆盖创面，每日2次，连续4周为1
个疗程进行观察。
1.4 统计学方法

用SPSS11.0统计软件包，应用 t 检验。
1.5 观察指标及方法

①溃疡表面色泽：紫暗或苍白，计为（ ＋＋＋＋） ；
暗红，计为 （ ＋＋＋） ；淡红，计为 （ ＋＋） ；红润，计为
（ ＋） 。②创面渗液量：浸透纱布5层或5层以上者，计为
（ ＋＋＋＋） ；浸透纱布3～4层，计为（ ＋＋＋） ；浸透纱
布1～2层，计为（ ＋＋） ；未浸透纱布，计为（ ＋） 。 ③新
生肉芽组织：设初诊创面面积为 s，新生肉芽组织为 g。
1／4s＞g≥0，计为 （ ＋＋＋＋） ；1／2s＞g≥1／4s，计为
（ ＋＋＋） ；3／4s＞g≥1／2s，计为（ ＋＋） ；1s＞g≥3／4s，
计为（ ＋） 。④创面愈合时间：记录从应用药物之日起到
创面完全愈合所需时间。
1.6 疗效评定标准

用药4周后进行疗效评定。 ①痊愈：创面完全愈
合，临床症状消失。②显效：创面缩小75％，临床症状消
失。 ③好转：创面缩小25％，临床症状改善。 ④无效：创
面缩小不足25％，临床症状无改善。
2 结果

实验组21例中，痊愈17例，显效3例，好转1例，无
效0例，痊愈率80.95％；对照组20例中，痊愈10例，显
效4例，好转3例，无效3例，痊愈率50.00％。试验组的
痊愈率明显高于对照组（ P＜0.01） 。 实验组愈合时间
（18.76±4.58）天，对照组愈合时间（30.45±3.61）天。
两组愈合时间比较，差异有统计学意义（ P＜0.01） 。
3 讨论

褥疮的局部治疗方法很多，有物理疗法、中西药外
敷、外科治疗及其他方法。 ①传统方法：传统治疗褥疮
的方法是吸收和排除伤口渗液，尽可能保持创面干燥，
以防止感染。 这种方法可使伤口脱水、结痂，达到痂下
愈合目的。在痂皮中混有一些表皮细胞，这些细胞被迫
移向干燥痂皮下深处。痂皮是创口愈合的天然屏障，表
皮细胞在痂下移动缓慢从而延长了愈合的过程。 ②新
式疗法：将龙血竭粉末均匀撒在组织溃烂且渗出液较
多的潮湿伤口表面，能吸收过多的伤口分泌物、毒素、
坏死组织，提供伤口愈合的湿润环境。保持肉芽组织湿

·90· JT CM ．June2011，Vol．52，SupplementDOI ：10．13288／j ．11－2166／r ．2011．s1．144



润，促进上皮细胞再生和血管增生，增进了伤口愈合过
程［2］。

龙血竭，是由世界珍贵树种龙血树树脂提炼而成，
被《本草纲目》推崇为活血圣药。 治疗上，中医手段为
“活血”，相当于现代医学的改善血液流变学、降低血黏
度、改善组织器官供氧，最终达最终达“化瘀”效果。 龙
血竭联合红外线在治疗Ⅲ期褥疮方面能促使机体达到
活血化瘀、抗菌消炎、肉芽组织再生及缩短伤口愈合时
间的作用。疗效明显优于传统疗法。使用注意事项：①
应用龙血竭＋红外线需严格按无菌操作进行换药。 ②

使用初期外观敷料可有颜色改变及膨胀现象，此为伤
口与渗液接触敷料引起。 ③换药期间应注意观察伤口
及周围皮肤有无红、肿、皮疹及继发感染现象。
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中医药综合疗法治疗风痰瘀阻证颈性眩晕的临床研究

荆志伟1 姬爱冬2 杨俊红3

  颈性眩晕是指由于颈椎病导致椎基底动脉供血不
足，引起延迟性短暂脑缺血的一种疾病。 以眩晕为主
症，可为旋转性、摇摆性、浮动性眩晕，多在头颈转动或
伸屈时加重，或见头痛、视物不清、耳鸣、感觉或运动障
碍、内脏性障碍（如恶心、呕吐、上腹部不适、出汗等） ，
重则短暂意识不清、猝倒等症状，循证医学证据研究显
示，中医药治疗具有一定优势［1］。 既往研究发现，颈复
康颗粒不仅能改善椎动脉弹性，解除血管痉挛，改善脑
部血液循环，并能解除肌肉、韧带痉挛，减少对血管、神
经的压迫，具有一定的临床效果［2］，为规范地观察颈复
康颗粒治疗风痰瘀阻证颈性眩晕的临床效果，特设计
随机对照试验，现报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料

收集2008年6月～2010年6月就诊的颈性眩晕患
者80例（肝肾不足，痰湿中阻证） ，按随机数字表法随
机分为治疗组和对照组各40例，年龄30～65岁。 治疗
组40例，其中男21例，女19例，年龄30～65岁，平均
（46.58±11.62）岁。 其中眩晕程度轻度17例，中度16

例，重度7例；对照组40例，男22例，女18例；年龄33～
65岁，平均（46.60±8.45） 岁。 其中眩晕程度轻度15
例，中度18例，重度7例。 两组性别、年龄、病情程度等
差异无统计学意义（ P＞0.05） ，具有可比性。
1.2 诊断标准
1.2.1 西医诊断标准 参照《实用神经病学》椎基底
动脉供血不足性眩晕和颈椎病的诊断标准［3］：经颅多
普勒超声（ T CD）显示椎基底动脉供血不足。 椎间孔压
缩试验（ ＋） ，臂丛牵拉试验（ ＋） ，X 线检查提示颈椎体
骨质增生，椎间隙变窄，椎间孔变小。 排除其他如急性
脑梗死、脑出血、脑肿瘤及耳源性等非颈源性原发疾
病。
1.2.2 中医证候诊断标准 纳入风痰瘀阻证患者，参
考《中医诊断学》证候诊断标准［4］制定，包含眩晕，头脑
昏蒙，精神不振，胸脘痞闷，少寐，腰膝酸软，耳鸣，舌
红，脉细数等四诊信息。
1.2.3 症状量化分级标准 参照《中药新药临床研究
指导原则》［5］制定（见表1） 。

表1 眩晕症状分级量化表

症状
程度分级

无 轻 中 重

主症 眩晕 无 头晕眼花，时作时止（2分） 视物旋转，不能行走（4分） 眩晕欲仆，不能站立（6分）
次症 精神不振 无 精神不振（1分） 精神萎靡（2分） 萎靡，反应迟钝（3分）

胸脘痞闷 无 日间（1分） 夜间（2分） 持续（3分）
少寐 无 每日睡眠小于4h，易醒（1分） 每日睡眠小于2h，入睡困难（2分） 不能入睡（3分）
腰酸 无 晨起腰酸，捶打不止（1分） 持续腰酸，劳则加重（2分） 腰酸如折，休息不止（3分）
膝软 无 微觉膝软无力（1分） 膝软不任重物（2分） 膝软不欲行走（3分）
耳鸣 无 耳鸣轻微（1分） 耳鸣重听，时作时止（2分） 耳鸣不止，听力减退（3分）

·91·中医杂志2011年6月 第52卷 增刊


