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·案例分析·

中医药辨证外治法联合新型敷料在1例慢性难愈性
创面持续渗液管理中的应用

梁 萍,刘亚菲△,赵 娅,刘 虹

(重庆市中医院皮肤科,重庆
 

400010)

  [摘 要] 该文总结1例慢性难愈性创面(CW)持续渗液患者的护理经验。
 

采取分阶段皮损辨证中医外治

法联合负压引流、新型敷料、缠缚疗法等促进伤口愈合,管理伤口渗液;辨证施膳,个体化疼痛护理,生活起居及

心理护理等措施,患者于92
 

d后创面痊愈、患肢无痛出院。随访2周,患者康复良好。中医药辨证外治法联合

新型敷料治疗CW值得推广。
[关键词] 慢性难愈性创面; 持续渗液; 皮损辨证; 中医外治法; 病例报告
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文章编号:1009-5519(2024)11-1974-04 文献标识码:B

  慢性难愈性创面(CW)是指经过常规的修复过

程,超过4周未能愈合或者无愈合倾向的伤口[1],具
有发病机制复杂、治疗难度大、治愈期限长、费用和致

残率高等特点,给患者及其家庭带来极大的经济和心

理负担[2-3]。渗液控制是慢性伤口管理的一个重要方

面[4],临床上主要给予清创、负压吸引、植皮术、新型

敷料、富血小板血浆、血管新生等方法联合治疗,但存

在临床疗效参差不齐、操作复杂、价格昂贵、并发症多

等弊端[5-7]。CW 在中医上归属于“疮疡”“脱疽”“臁
疮”等范畴,中药及其复方制剂治疗CW 有独特优势,
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可发挥祛腐、敛疮、生肌等作用[8]。因此,本案例应用

中医药辨证外治法联合新型敷料治疗CW,取得明显

疗效,现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 患者,女,72
 

岁,因左足反复溃疡疼

痛30+年,复发1+年,于2022年9月27日收治入院。
患者既往身体状况欠佳,伴冠状动脉粥样硬化性心脏

病、慢性阻塞性肺疾病,双下肢静脉曲张;行左下肢静

脉曲张术后,高脂血症,高尿酸血症,对庆大霉素过

敏。入院 后 随 机 指 血 糖:6.6
 

mmol/L,体 重 指 数

(BMI)为24.16
 

kg/m2。皮肤病理诊断:考虑表皮肥

厚伴真皮浅层血管周围炎。
1.2 创面评估 伤口大小为3.5

 

cm×2.0
 

cm,深度

约0.5
 

cm;伤口床100%黄色;渗液为中量无色,无
味;溃疡周纤维化、稍水肿,皮肤弹性减退(图1A)。
未见明显新生肉芽组织,左足背动脉搏动可扪及、双
下肢可见大片散在扩张的浅表毛细血管,触痛(+),
疼痛视觉模拟评分法(VAS)评分为

 

3分,提示轻度

疼痛。
1.3 治疗经过

1.3.1 全身治疗 先后使用药物支持治疗:根据创

面细菌药敏结果使用头孢类、青霉素类药物静脉滴

注,口服米诺环素、利福平进行抗感染;伊曲康唑抗真

菌;阿魏酸钠、七叶皂苷钠、迈之灵片、地奥司明片改

善微循环;脉管复康片活血化瘀、通经活络;全身使用

糖皮质激素、口服雷公藤总甙片抗炎;阿托伐他汀钙

片降脂等。
1.3.2 中医理疗 采取皮内针止痛改善微循环;隔
物灸调节免疫、扶正固阳、活血止痛。
1.3.3 创面局部处理 通过局部皮损辨证,分阶段

选用不同的中药外用,联合新型敷料、负压引流、缠缚

疗法等处理,具体如下。
1.3.3.1 第一阶段 湿热瘀阻期。采用复方黄柏液

涂剂(山东汉方制药有限公司,国药准字:Z10950097)+
生理盐水进行中药塌渍治疗,每天2次,每次20

 

min,
共5

 

d。选择高渗盐敷料(墨尼克公司,国械注进:
20163643199)作为内层敷料,促进局部消炎收敛,无
菌纱布作为外层敷料。活检后,应用泡沫银离子敷料

(墨尼克公司,国械注进:20173641523)作为内敷料,
进行抗感染治疗,消肿祛腐,减轻溃疡面炎性反应。
1.3.3.2 第二阶段 脾虚失运期。创面持续渗液,
采用自制负压装置引流3~4周,每天定量推注外用

人表皮生长因子(上海昊海生物科技股份有限公司,
国药准字:S20010095)2

 

mL,促进创面的上皮爬行。
此时每2~3天更换负压1次。创面较前缩小,但创

周皮肤浸渍发白,渗液管理未得到明显改善。创周皮

肤白色浸渍(图1B),需考虑可能发生潮湿相关性皮肤

损伤(MASD)[9],及时终止封闭负压引流治疗。足背

暗红斑较前变淡,皮肤弹性减退较前稍改善。
1.3.3.3 第三阶段 气血失和期。采用中成药湿润

烧伤 膏 (汕 头 市 美 宝 制 药 有 限 公 司,国 药 准 字:
Z20000004)涂擦以填创;局部用凡士林油纱(河南亚

都实业有限公司,国械注准:20193143543)覆盖,并采

用缠缚疗法,应用弹力绷带加压于患肢,以使静脉血

液回流,改善渗液,加速疮面愈合。
1.3.3.4 第四阶段 生肌期。此时创面少量持续渗

液,创面缩小,创周皮肤少许浸渍发白,新生肉芽见轻

度水肿,此时选用云南白药散(云南白药集团股份有

限公司,国药准字:Z53020798)联合高渗盐敷料敛疮

生肌,减轻肉芽轻度水肿,待渗液得到控制,创面明显

缩小,予以脂质水胶体敷料(法国优格公司,国械注

准:20183142698)促进上皮爬行(图1C)。

  注:A.创面评估阶段,创面溃疡周纤维化、稍水肿,未见明显新生肉芽组织;B.创面处理第二阶段-脾虚失运期,创周皮肤白色浸渍;C.创面处

理第四阶段-生肌期,创面明显缩小,上皮爬行。

图1  患者不同阶段创面

1.4 护理

1.4.1 皮肤护理

1.4.1.1 伤口评估 结合患者伤口部位,长度、宽度

及深度,周围皮温,渗液量及质地、气味、疼痛度等信

息进行评估,选择合适的外用中药、伤口敷料及护理

方案。

1.4.1.2 创面清洁 采用生理盐水对患者创面进行

清洁,根据患者的耐受程度选择合适的清创方法来清

除伤口腐烂组织或生物膜。清创后用无菌纱布或棉

球将患者伤口周围擦干,根据患者伤口大小、深度选

择适当尺寸的敷料填充及外固定方式。平时患者可

自行使用温水擦拭患肢,同时做好伤口周围皮肤的清
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洁及保湿,勿抓挠皮肤,预防感染。
1.4.1.3 更换敷料频率 根据患者伤口渗出量和二

级敷料清洁度来确定,密切关注伤口敷料分泌物颜

色、流量、气味及创口周围皮肤颜色、温度,根据渗液

量决定换药频率,及时更换敷料。遵医嘱复测创面一

般细菌培养,关注检测结果,及时书写护理记录。
1.4.2 伤口渗液的管理

1.4.2.1 封闭负压引流技术 患者足背部溃疡处,
形状不规则、表面凹凸不平,敷料使用过程中并不能

保证溃疡处与伤口敷料之间100%贴合,易导致腔隙

的形成,渗出液得不到及时吸收,容易浸渍周围皮

肤[10]。负压引流可增加贴合效果,综合患者经济情

况,选用自制负压装置,安置负压具体操作方法为:将
生理盐水清洗伤口基底,以脂质水胶体硫酸银敷料

(法国优格公司,国械注准:20163143175)作介质,将
吸痰管处理后(剪取合适长度,在前端留2~3个小

孔)包埋于无菌纱布中,然后用透明膜敷料粘贴封闭

伤口,注意保护创周脆弱皮肤,吸痰管的远端与负压

泵相连接,将开放伤口置于密闭状态下,通过负压将

液体分泌物引流出,每天通过吸痰管注入生长因子。
在负压引流期间,每天至少2次观察创面:负压有无

漏气,负压状态是否维持在正常值之间;观察负压吸

引时敷料是否塌陷、能否见管型;观察伤口情况,有无

红肿、热、痛、渗血渗液等异常;观察引流液的颜色及

量,做好记录。本例患者引流渗液量波动在16~23
 

mL,渗液颜色澄清淡黄,无味,其中可见少许白色絮

状物,应用封闭负压引流治疗后创面较前缩小,但渗

液无明显减少。
1.4.2.2 缠缚疗法 考虑负压引流导致 MASD后,
终止负压引流后,指导患者抬高患肢,选用缠缚疗法,
即弹力绷带加压治疗,予以创面一定压力,使敷料、药
物与创面充分接触,促进贴合及组织液重吸收,减少

淋巴液,减轻组织炎症反应,从而减少创面渗液。每

天更换,并观察创面情况。
1.4.3 饮食护理 CW 持续性渗液,易造成患者水

电解质及营养失衡,给患者带来一定的机体消耗和损

伤,同时,长时间采用负压伤口疗法引流,易造成渗液

微量元素缺乏,致使患者营养下降,伤口创面愈合时

间延长。因此,在使用负压伤口疗法引流渗液过程

中,需要密切注意患者营养状况[11]。根据辨证,患者

热邪偏重,则饮食以进食大豆、梨子、枇杷、香菇、冬
瓜、苦瓜等清热食物为主,佐以薏米、扁豆化湿。综合

患者症状,查体及舌脉,四诊合参,中医治以益气活

血,清热解毒,饮食以山楂、木耳、西红柿、洋葱、百合、
绿豆、蒲公英等食材为主,加强营养,多食高蛋白食

物,同时均衡其他营养素;频饮,提高身体新陈代谢水

平,增强免疫力。
1.4.4 疼痛护理 (1)患者有疼痛主诉或在伤口换

药时要及时进行疼痛评估。根据辨证施护原则,遵医

嘱于创周外用青鹏乳膏活血止痛,予以皮内针选取垂

前、曲池、合谷、足三里等穴交替,每天4穴,每处穴位

针扎24
 

h;隔物灸疗法选取涌泉、太冲、中脘、神阙、天
枢等穴位,将甘芩乳膏贴在穴位上,再将燃烧充分的

艾条盒置于穴位贴上做好固定,每处穴位艾灸20
 

min,每天1次。同时通过畅情志、深呼吸法、看书或

电子产品、与病友及家属交流沟通来转移注意力等方

法,缓解疼痛。疼痛严重时遵医嘱给予适量镇痛药

物。患者VAS评分为3~5分,控制尚可。(2)指导

患者按揉神门穴、内关穴、涌泉穴、安眠穴,对心神不

宁具有调理作用,可疏通心肾、促进睡眠并辅以耳穴

压豆疗法,口服坤泰胶囊滋阴清热、安神除烦。
1.4.5 生活起居护理 (1)指导患者保持床单及衣

物的整洁,穿宽松、棉质衣物;注意手卫生,勤修剪指

甲,避免摩擦皮损,造成不适或创面感染。(2)合理的

运动有利于伤口愈合,综合考虑患者伤口恢复状况,
科学拟定切实可行的运动方案并加强督促。勿长时

间保持同一个坐姿、站姿,还要避免剧烈运动。指导

患者进行一些促进下肢静脉回流的活动,如踝泵运

动、膝关节屈伸、高抬腿等。
1.4.6 心理护理 (1)积极创造温馨和谐的病室氛

围,与患者保持共情。鼓励患者多与外界沟通交流,
保持心情愉悦,及时疏导其不良情绪;鼓励其与家属

视频通话,满足情感需求;耐心倾听患者诉求,增加巡

视,多关注,帮助其树立治愈疾病的信心。(2)告知患

者使用药物的作用及不良反应,介绍疾病治疗的进

展,针对患者的疑问耐心解答。向患者讲解目前的治

疗方案及配合需求,解释日常护理的注意事项,因病

情迁延不愈引起的患者疑惑和顾虑,耐心予以释疑解

惑,消除患者不良情绪。
经过上述诊疗护理,患者于2022年12月28日

伤口痊愈、患肢无痛出院,共计92
 

d,出院后2周随

访,活动自如,睡眠改善,暂无并发症发生。
2 讨  论

  治疗CW 要优先考虑全身治疗,查明原因,控制

基础疾病,同时病因学治疗要服务于创面处理。本案

例中,患者创面持续渗液、感染、血糖异常、下肢静脉

曲张、高脂血症均属于创面愈合的影响因素。针对以

上情况需要多学科合作进行全身原发疾病的诊治,如
抗感染、抗炎、改善微循环、活血化瘀、通经活络、降
脂、稳定血糖等治疗。

渗液管理是本案例中创面愈合的关键环节,目前

较为常见且行之有效的治疗方案中包括封闭负压引

流和新型敷料(吸收型)应用。但是在本案例中,患者

创面位置不平坦,易造成渗液引起伤口封闭区薄膜移

位或者漏气使得封闭负压引流失效,进而导致渗液外

溢浸渍皮肤,引发 MASD,导致封闭负压引流治疗失

败,进而提示,如果创面愈合未达到预期的治疗效果,
需及时停用封闭负压引流。同时,应根据伤口肉芽情
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况及渗液量和质地,准确把握伤口愈合阶段和时机,
选择合适的敷料,促进愈合。

中医学认为,CW 是因素体阴阳失衡、脏腑功能

失调、营卫失和、脉络阻塞、气血凝滞,机体不养,难以

生肌长肉、祛腐生新[12],而中医药外治法可以促进局

部经络和气血循环,促进血管新生,形成肉芽组织,控
制炎症,进而发挥局部直接的治疗作用。本案例结合

局部皮损辨证,分阶段综合有序地动态应用祛腐、敛
疮、生肌的中药,如皮损为湿热瘀阻期,则以清热解毒

除湿为主,采用复方黄柏液进行中药塌渍;在气血失

和期、生肌期,由于生肌过程耗气伤血,外用药宜以益

气活血、生肌为主,采用湿润烧伤膏进行创面外涂、填
创,其成分主要有黄柏、黄连、黄芩、地龙、罂粟壳,除
活血化瘀、止痛生肌、清热解毒及改善局部微循环等

作用外[13],该药含有的碳水化合物、脂肪酸、氨基酸、
维生素等成分可为创面的再生修复提供营养物质[14]。
云南白药含有三七、麝香、草乌、重楼等多种中药组

分,具有消肿、止痛、活血化瘀、防腐生肌等功效[15]。
可抑制前列腺素E、组胺等炎症介质的释放,有效降

低血管黏膜的通透性,减少创面炎性渗出,同时,可促

进成纤维细胞与血管内皮细胞生成,肉芽组织的增

生,促进创面的愈合[16],而且该药还具有吸水性,可保

持创面干燥,减少组织液渗出[17],选择散剂剂型则更

有利于渗液收敛,促进创面的修复。王香丹[18]、魏爱

生[19]运用中医的辨证外治法治疗糖尿病足,亦取得良

好的疗效,同时,中药外治辅以新型敷料应用,提高了

本案例的治疗效果,可见中医辨证外治法治疗CW 及

持续渗液创面具有独特优势,值得推广。
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