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［摘　要］　目的　观察红油膏外用治疗慢性皮肤溃疡的临床疗效和安全性。 方法　将５８例慢性皮肤溃疡患者随机分为治

疗组３１例和对照组２７例。除常规全身系统治疗和创面处理外，治疗组使用红油膏薄贴，对照组使用康复新液湿敷和凡士林

薄贴，每日换药１次，４周为１个疗程。分别于疗程开始和结束时测定创面面积，观察创面色泽、渗出量、新生肉芽组织、新生

上皮组织、疼痛程度等指标的变化，记录治疗过程中出现的不良反应。 结果　治疗组创面疗效为６４．５％，对照组创面疗效为

２２．２％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。治疗组溃疡色泽、创面渗液量、新生肉芽组织、新生上皮组织、疼痛程度改变

均优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。 结论　红油膏能明显促进慢性皮肤溃疡的创面愈合，疗效确切，副作用少，值

得临床推广。

［关键词］　红油膏；中医外治法；皮肤溃疡；创面愈合

　　慢性皮肤溃疡是外科临床常见病、多发病。本
病病程长，溃疡经久难收，或虽经收口，每因损伤而
诱发。本研究运用红油膏治疗慢性皮肤溃疡３１例，
现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
参照《中国皮肤性病学》［１］和《慢性伤口诊疗指

导意见》［２］制定：①皮肤和肌肉之间的溃疡，直径＞
３ｃｍ，病程＞２个月。②多伴有原发病，如糖尿病、下
肢静脉曲张、胶原性疾病、外伤等。③溃疡形态、表
面及基底符合慢性皮肤溃疡的临床表现。

１．２　纳入标准
符合诊断标准；年龄１８～８５岁；患者知情同意。

１．３　排除标准

①合并有心脑血管、肝、肾和造血系统等严重原
发性疾病者；②精神病患者，肿瘤或艾滋病患者；③
妊娠或哺乳期妇女；④过敏体质者；⑤肝功能异常
者；⑥合并严重感染，病情危重者。

１．４　一般资料
选取上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院

２００８年５月至２０１１年５月住院患者５８例。采用
随机数字表将患者分为治疗组和对照组，其中治疗
组３１例，男１８例，女１３例；年龄２８～８４岁，平均
（６６．１±１０．８）岁；病程２～１２个月，平均（４．１±２．４）
个月。对照组２７例，男１７例，女１０例；年龄４３～

８１岁，平均（６５．０±１０．４）岁；病程２～９个月，平均
（４．０±３．１）个月。两组患者性别、年龄、病程等基线
资料差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　治疗方法
两组患者均按临床常规给予全身治疗，包括降

糖、抗感染等治疗；血管炎类疾病患者给予适量应用
激素治疗。对照组：外用康复新液（由昆明赛诺制药
有限公司生产，批号Ｚ５３０２００５４）湿敷，以浸透８层
纱布而不滴水为准，再外敷１层凡士林纱布。治疗
组：外用红油膏薄贴，敷药厚度为１ｍｍ（红油膏由凡
士林３００ｇ、九一丹３０ｇ、铅丹４．５ｇ组成，由本院药剂
科提供）。两组均每日换药１次，４周为１个疗程，
观察１个疗程。

３　疗效观察

３．１　观察指标
创面愈合率＝（原始创面面积－未愈合创面面

积）／原始创面面积×１００％。创面面积测定使用数
码相机（Ｃａｎｏｎ　ＩＸＵＳ　９０１Ｓ）联合图像分析软件Ｉｍ－
ａｇｅ　Ｊ　ｖ１．４２ｑ（软件由美国国立医学中心网站免费下
载）计算。
创面症状体征积分［３］分别为：①溃疡色泽：红

润，１分；淡红，２分；暗红，３分；紫暗或苍白，４分；②
创面渗液量：浸透透纱布１层以内，１分；浸透纱布１
～２层，２分；浸透纱布３～４层，３分；浸透纱布５层
或５层以上，４分；③新生肉芽组织：设创面面积为
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ｓ，新生肉芽组织为ｇ，ｓ＞ｇ≥３／４ｓ，１分；３／４ｓ＞ｇ≥
１／２ｓ，２分；１／２ｓ＞ｇ≥１／４ｓ，３分；１／４ｓ＞ｇ≥０，４分；

④新生上皮组织：设创面面积为ｓ，新生上皮组织为

ｅ，ｓ＞ｅ≥３／４ｓ，１分；３／４ｓ＞ｅ≥１／２ｓ，２分；１／２ｓ＞ｅ≥
１／４ｓ，３分；１／４ｓ＞ｅ≥０，４分；⑤疼痛程度：无，１分；
痒，２分；痛，３分；很痛，４分。

３．２　疗效判定标准
创面疗效判定标准：参照《中医病证诊断疗效标

准》［４］制定。①临床痊愈：创面完全愈合。②显效：
创面明显缩小，创面愈合率≥７５％。③有效：创面缩
小，创面愈合率＜７５％，但≥２５％。④无效：创面缩
小，创面愈合率＜２５％，甚至扩大。临床痊愈和显效
合计为有效。
症状体征积分疗效判定标准：参照《中药新药临

床研究指导原则（试行）》［５］制定。①临床痊愈：症状
体征积分减少≥７５％。②显效：症状体征积分减
少≥５５％。③有效：症状体征积分减少≥２５％。④
无效：症状体征积分减少＜２５％。临床痊愈和显效
合计为有效。

３．３　两组创面面积比较
表１示，治疗前两组患者创面面积大小比较，差

表１　两组创面面积比较（ｃｍ２，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后 缩小面积

治疗组 ３１　 ２５．５±１７．７　 ４．６±４．０　 ２０．９±１６．３＊

对照组 ２７　 １７．６±１１．０　 ９．３±７．２　 ８．２±６．６

　　注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０５

表２　两组创面疗效比较［例（％）］

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ３１　 ８（２５．８）１２（３８．７）１０（３２．３） １（３．２） ２０（６４．５）

对照组 ２７　 ２（７．４） ４（１４．８）１２（４４．４）９（３３．３） ６（２２．２）

表３　两组症状体征疗效比较［例（％）］

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ３１　 ３（９．７） １９（６１．３）９（２９．０） ０　 ２２（１００）

对照组 ２７　 １（３．７） ７（２５．９）１４（５１．９）５（１８．５） ２２（８１．５）

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后两组患者创面
缩小面积比较治疗组优于对照组，差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。

３．４　两组创面疗效比较
表２示，治疗后治疗组总有效率高于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

３．５　两组症状体征疗效比较
表３示，两组治疗后症状体征疗效比较，治疗组

优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

３．６　两组治疗前后创面症状体征积分比较
表４示，治疗前两组各分项积分比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后两组各分项积分比较，
治疗组优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
与治疗前比较，治疗后治疗组各分项积分改善明显
（Ｐ＜０．０１）；对照组疼痛积分改善明显（Ｐ＜０．０１）。

３．７　不良反应
全部病例经４周治疗，血常规、肝功能、肾功能

等指标，除１例患者因自身免疫病导致红细胞、白细
胞、血小板降低外，未发现不良反应。

４　讨论
清代吴谦在《医宗金鉴》中强调：“腐不去则新肉

不生，……盖去腐之药乃疡科之要药也。”红油膏含
升药和东丹等拔毒祛腐药物，能使溃疡色泽转为红
润，治疗组明显优于对照组，说明了红油膏的较强祛
腐能力，使“瘀”散“腐”去，“肌”生创愈。治疗组创面
渗液量积分减少显著大于对照组，说明红油膏对创
面分泌物有调节作用。但治疗后渗出积分平均
（１．６±０．６）分，较色泽、肉芽、上皮等分项目的积分
高，说明红油膏既能减少创面的渗出以祛腐，也能维
持创面一定程度的湿润以促进生肌。祛腐作用加强
了局部血液供应，起到了促进肉芽组织增生的作用。
还清除了包括坏死组织和“缸口”在内的上皮生长的
不良环境，为上皮生长创造了良好的条件。而油膏
的基质保护了暴露的神经末梢，油膏的成分铅丹、九
一丹等减轻了炎症，改善了伤口疼痛症状。

表４　两组创面症状体征积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 溃疡色泽 创面渗液量 新生肉芽组织 新生上皮组织 疼痛程度

治疗组 治疗前 ３１　 ３．４±０．６　 ３．６±０．５　 ３．６±０．５　 ３．７±０．４　 ３．６±０．６
治疗后 ３１　 １．４±０．５＊△ １．６±０．６＊△ １．３±０．４＊△ １．４±０．５＊△ １．１±０．２＊△

对照组 治疗前 ２７　 ３．３±０．６　 ３．６±０．５　 ３．７±０．４　 ３．８±０．４　 ３．８±０．４
治疗后 ２７　 ２．１±０．６　 ２．３±０．８　 ２．１±０．８　 ２．２±０．８　 １．９±０．９△

　　注：与对照组治疗后比较，＊Ｐ＜０．０１；与本组治疗前比较，△Ｐ＜０．０１
（下转第１５０９页）
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呕吐痰涎，喉中痰鸣。舌淡胖、苔厚腻微黄，脉弦滑
有力。诊断：癫狂（痰浊扰心证）。治疗：以中药汤剂
清热化痰，开窍醒神，方用：石菖蒲１２ｇ，浙贝母１２ｇ，
旋覆花１５ｇ，（煅）赭石３０ｇ，丹参３０ｇ，黄连１０ｇ，（炒）
栀子５ｇ，（炒）黄芩１０ｇ，柴胡１０ｇ，（清）半夏１０ｇ，大
枣６ｇ，甘草１０ｇ，７剂。针刺以疏肝解郁为主，纠正
患者的气郁体质。双侧太冲、阳陵泉、期门、膻中、气
海，每周３次，１０次为１个疗程，疗程间休息１周后
继续下１个疗程。二诊至五诊：上述治疗后精神渐
趋安定，睡眠好转，神智较为清晰，效不更方，以此为
基本方加减服用５０剂。针灸治疗２个月后，家属叙
述患者性格开朗，与人交流顺畅，精神抑郁等症状消
失。因其气郁体质已经得到一定纠正，故停止针灸
治疗。中药原方加减再进１４剂。六诊：诸症消失，
精神安定，睡眠正常。幻觉、妄想及行为异常等症状
完全消失。判定为临床治愈。半年后随访，诸症未
发，精神安定。已经从事正常工作和进行家务劳动。
按：本例患者本为气郁体质，但发病后肝气郁结

的种种表现已经为大量的精神症状所掩盖。经详细
询问病史可知，这是一例在气郁体质基础上的病证。
体质因素参与并影响病机、证候的形成。辨体论治
即以人的体质为认知对象，从体质状态及不同体质
分类的特性，把握其健康与疾病的整体要素与个体
差异，制定防治原则，选择相应的治疗、预防、养生方
法，从而进行“因人制宜”的干预措施［３］。患者素有
气郁，肝气横逆克脾犯胃。脾胃为生痰之源，脾胃失
健，升降失常，浊阴壅结成痰，则气虚痰结，痰凝胸膈
间不得化，流于心而癫症，郁怒不畅，痰蒙心包或挟
火扰心，而致癫狂。所以治疗重在疏肝理气，辅以化
痰开窍、养心安神。故以针药并用的方法治疗本例
患者时，采取了长时间的针刺治疗以疏肝理气，意在
纠正患者的体质偏差，内服具有清热化痰，开窍醒神
作用的汤剂。针刺按照辨体施治的原则选择具有疏
肝理气作用的穴位如太冲、丘虚、阳陵泉等穴，又以
膻中配气海理胸腹之气滞。中药汤剂以石菖蒲为主

药，辅以半夏、浙贝母增强其化痰之力，旋覆花、赭石
引痰浊逆气下行，黄连、栀子、丹参清心安神。其方
案宜针则针，宜药则药，针药配合，各得其所，作用相
辅相成而有减少了相互牵制。

５　小结
针灸和中药的临床运用是建立在辨证论治基础

之上的，同时辨证论治也是针药并用的理论核心。
在临床实践中，针灸和中药的运用有各种不同的配
合形式，对这些不同配合形式进行归纳并在此基础
上研究两者关系的实质，以提高主动运用针药两种
治疗手段的能力进而提高临床疗效。
从功效的异同上看，存在针药同效、针药异效、

针药反效几种形式。笔者认为，在综合各种治疗作
用要素的基础上，可将中医针药并用过程中针灸和
中药的关系概括为以下３个方面，即同效相须关系、
异效互补关系和反效制约关系［１］。
针灸与中药是作用性质和作用方式不同的治疗

方法，应当根据病情和治疗需要，合理选择运用，即
宜针则针，宜药则药，针药配合，相辅相成。除上述
复合证候分别施治、辨证论治和对症治疗结合、局部
治疗和整体治疗结合、辨体施治和辨证施治兼顾的
例证之外，根据中药和针灸功效的不同，针药并用还
有缓急同治、因果并治、身心并治以及缓急和标本、
局部和内外、表里和内外、虚实、寒热、经络脏腑和表
里等不同交叉形式，临床对于特定患者及疾病状态，
可以考虑选择适当的方式针药并用，以获得最佳治
疗效果。
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