
　 　 引用:刘伊亮,石全 . 乌梅阳和汤联合负压封闭引流治疗 3 期骶尾部压疮 50 例[J]. 湖南中医杂志,2021,37(3):60-62.

乌梅阳和汤联合负压封闭引流
治疗 3 期骶尾部压疮 50

 

例
刘伊亮1,石　 全2,3,4

(1. 湖北中医药大学,湖北　 武汉,430060;2. 湖北省中医院,湖北　 武汉,430061;
3. 湖北中医药大学附属医院,湖北　 武汉,430061;

4. 湖北省中医药研究院,湖北　 武汉,430074)

[摘要] 　 目的:观察乌梅阳和汤联合负压封闭引流(VSD)治疗骶尾部压疮的疗效及安全性,并探讨其作用机制和实用性。
方法:将 100

 

例 3 期骶尾部压疮患者随机分为治疗组和对照组,每组各 50
 

例。 对照组予以 VSD 治疗,并每周更换 1 次负压封闭

引流装置;治疗组在对照组基础上联合乌梅阳和汤治疗,2 组均在治疗 14
 

d 后行转移皮瓣修复术,比较 2 组治疗后第 7、14 天时

创面肉芽组织的毛细血管密度值、创面愈合时间和创面愈合率。 结果:治疗组的创面肉芽组织毛细血管密度值、创面愈合率均比

对照组高(P<0. 05),治疗组的创面愈合时间较对照组短(P<0. 05)。 结论:采用乌梅阳和汤联合 VSD 治疗骶尾部压疮的临床疗

效优于单用 VSD 治疗,可有效促进创面肉芽组织的生长,可为二期转移皮瓣创造有利条件,缩短压疮创面愈合时间。
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　 　 压疮也称褥疮、压力性溃疡,是因长期卧床导致

局部组织长期受压后发生持续性缺血、缺氧及营养不

良等情况,最终造成局部软组织溃烂和坏死[1-2] 。 压

疮多见于中风、脑出血、截瘫、脊椎及下肢骨折等长期

卧床患者,这类患者因意识不清或不能自主翻身或合

并其他疾病,全身营养状态差,一旦产生压疮而没有

及时处理或护理不当,则可导致病情逐步加重,伤口

创面逐步扩大、加深,创面迁延难愈,严重时可致骨髓

炎及脓毒血症而危及生命。
压疮曾一度是十分常见却相当棘手的临床疾病,

但近年来负压封闭引流(VSD)技术的出现,给患者带

来了福音,成为目前治疗压疮的主流且有效的方法。
但 VSD 技术的治疗费用较传统疗法高,且每次的使

用周期约为 7 ~ 10
 

d,对 3、4 期创面组织缺损严重的

压疮患者需进行多次 VSD 治疗,因此如何在合理使

用 VSD 治疗的前提下促进肉芽组织生长,缩短压疮

创面的愈合时间是医务工作者需要研究的课题。 本

研究采用乌梅阳和汤联合 VSD 治疗 3 期骶尾部压疮

患者,取得了理想的疗效,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2017 年 12 月至 2020 年 1 月

于湖北省中医院外科住院的 3 期骶尾部压疮患者

100
 

例, 将其随机分为治疗组和对照组, 每组各

50
 

例。 治疗组中,男 31
 

例,女 19
 

例;年龄 52 ~ 86 岁,
平均 65. 3 岁;患者卧床时间 3 ~ 107 个月,平均 37 个

月。 对照组中,男 37
 

例,女 13
 

例;年龄 50 ~ 90 岁,平
均 68. 7 岁;患者卧床时间 5 ~ 120 个月,平均 46 个月。
2 组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0. 05),具
有可比性。
1. 2　 诊断标准 　 参照《国际性压疮防治指南》 [1] 及

2016 年美国压疮咨询委员会(NPUAP)更新的压疮定

义和分期[2-3]进行诊断及评定分级。 压疮(压力性损

伤):皮肤和深部软组织的局部损伤,通常位于骨隆

突部位,或与医疗器械等相关,其可以表现为完整的

皮肤或开放性溃疡,可能伴有疼痛。 压力性损伤是由

强烈和(或)长期的压力或压力联合剪切力所致。 1
期:以手指按压具有完整性的皮肤不会改变皮色以及

发红,深部皮肤无明显苍白,但其颜色与周围正常皮

肤颜色不同,损害多发于有骨突起部位,皮损出可伴

有疼痛感或质地及温度的改变。 2 期:表现为浅表性

溃疡,即可见部分真皮层的损伤,无腐烂组织,创面呈

肉粉色;或为血清性血泡,可有完整性,外观有光泽或

干燥,无腐烂组织。 3 期:全层皮肤组织的缺损伴肉

眼可见腐烂组织及皮下脂肪组织,骨骼、肌腱及肌肉
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尚不可见,可能形成皮下窦道,因压疮发生不同部位

的组织结构的差异而压疮的创面深度差别较大。
4 期:全层皮肤组织缺损并可见骨骼、肌腱及肌肉组

织,常伴有腐烂组织和结痂及皮下窦道。 不可分期:
全层皮肤组织缺损,基地溃烂,其上覆盖腐烂组织或

痂皮组织,因其必须大量清除覆盖组织以暴露创面,
才能判断分期,固归为难以分期类型。 深部组织损

伤:持续指压不变白的深红色、栗色或紫色或表皮分

离后可见黑色创基或充血的水疱。
1. 3　 纳入标准　 1)症状符合 NPUAP 分期中 3 期压

疮的诊断标准;2) 已了解研究内容并签署知情同意

书,愿意全程配合。
1. 4　 排除标准　 1)出血或有出血倾向;2)合并有严

重的糖尿病、心脑血管疾病及肝肾功不全等疾病,可
能无法耐受手术;3)非骶尾部的其他部位压疮;4)有

精神障碍,不能配合治疗。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 予以 VSD 治疗。 材料使用:医用泡沫

敷料(武汉斯维亚科技有限公司,主要成分:聚乙烯

乙醇水化海藻盐泡沫);生物透性薄膜(美国 3M 公

司,特性:具有黏合性的聚胺甲酸乙酷薄膜,防水且单

向透气);三通接头;负压吸引装置。 手术操作:一期

手术,纳入本研究的所有病例均由湖北省中医院外科

医师根据其创面形状、大小,选择合适、服贴的泡沫辅

料,并按照 VSD 治疗标准流程完成手术,再分别于治

疗前、治疗后第 7 天、第 14 天留取创面肉芽组织标本

送检。 二期手术,所有病例在 VSD 治疗 14
 

d 后,均由

湖北省中医院外科医师完成创面的转移皮瓣修复术。
一期手术后按 VSD 术后护理流程行规范护理,观察

负压引流装置气密性,压力控制在-15 ~ 20
 

kPa,期间

同时对患者原发疾病予以纠正低蛋白血症、全身营养

等对症支持治疗;二期手术后予抗感染治疗 3
 

d 以预

防术后感染。
2. 2　 治疗组　 在对照组治疗基础上于一期手术后即

开始配合乌梅阳和汤加减治疗。 处方:乌梅 60
 

g,黄
芪 30

 

g,当归 10
 

g,川芎 10
 

g,赤芍 10
 

g,熟地黄 20
 

g,丹
参 15

 

g,地龙 10
 

g,肉桂 10
 

g,炮姜 10
 

g,白芥子 10
 

g,麻
黄 10

 

g,生甘草 10
 

g。 以上中药均由湖北省中医院药

事部代煎提供。 服药方法:口服,100
 

ml / 次,2 次 / d,
于早晚餐后 30

 

min 服用,连续服用 2 周。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1)毛细血管密度值。 于 VSD 治疗

前,治疗后第 7、14 天时,分别取患者的压疮创面组

织,以固定液固定后用蜡块封存保留作为标本,再采

用 SABC 法进行检测,显影标本中染红的血管交叉数

目,使用高倍镜(10HP)观察镜,以此作为毛细血管密

度值,其镜下可见血管交叉数目量越多,提示创面新

鲜程度越高及肉芽组织生长速度越快[4] 。 2)创面愈

合时间。 3)压疮创面愈合率。 分别于行 VSD 治疗后

的第 7、14 天观察压疮创面情况,计算压疮创面愈合

率,判断压疮愈合程度。 压疮创面愈合率 = (原始压

疮面积-治疗后压疮面积) / 原始压疮面积×100%。
3. 2　 统计学方法　 采用 SPSS

 

18. 0 统计学软件进行

分析处理,符合正态分布的计量资料用均数±标准差

(x±s)表示,采用方差分析进行统计检验,非正态分

布的计量资料以中位数(四分位数间距)表示,采用

Mann-Whitney
 

U 检验进行统计分析;以
 

P<0. 05 为差

异有统计学意义。
3. 3　 治疗结果

3. 3. 1　 2 组治疗前后毛细血管密度值比较　 治疗后

2 组压疮组织的毛细血管密度值均较治疗前升高

(P<0. 05),且 2 组治疗后第 14 天毛细血管密度值均

较本组治疗后第 7 天升高,治疗组治疗后第 7 天及第

14 天的创面组织毛细血管密度值均高于同期对照

组,差异有统计学意义。 (见表 1)
表 1　 2 组治疗前后毛细血管密度值比较(x±s,10HP)

组别 例数 治疗前 治疗后第 7 天 治疗后第 14 天

治疗组 50 17. 03±4. 82 40. 44±5. 06 53. 11±5. 23
对照组 50 18. 67±5. 03 37. 40±5. 34 45. 18±4. 07
t 值 1. 665 2. 922 8. 461
P 值 0. 099 0. 004 0. 000

3. 3. 2　 2 组创面愈合时间及创面愈合率比较　 治疗

组的压疮创面愈合时间较对照组缩短,差异有统计学

意义;2 组治疗后第 14 天的压疮创面愈合率均较本

组治疗后第 7 天显著升高,且治疗组第 7、14 天压疮

创面愈合率均高于同期对照组,差异均有统计学意

义。 (见表 2)
表 2　 2 组创面愈合时间及创面愈合率比较(x±s)

组别 例数
创面愈合时间

(d)
创面愈合率(%)

治疗后第 7 天 治疗后第 14 天

治疗组 50 20. 37±4. 11 54. 62±4. 73 93. 97±5. 99
对照组 50 24. 45±3. 23 42. 98±5. 36 81. 74±7. 21
t 值 5. 519 11. 514 9. 226
P 值 <0. 01 <0. 01 <0. 01

4　 讨　 　 论

　 　 压疮的创面为慢性难愈性的创口,患者多因年老

体弱、营养不良、消瘦及长期卧床等不良身体状态,致
使骨隆突等部位长期压迫,机体由于无法耐受而出现

破溃、局部缺血、缺氧、血管栓塞等情况,继而出现组
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织坏死、腐烂等现象,经久难愈[5] 。 压疮最易发生于

骶尾部、坐骨部及股骨大粗隆部、足跟部等骨突部位,
临床最常见是骶尾部压疮,此处压疮多因面积较大、
深度较深,加之患者多为仰卧位,骶尾部最易受压等

因素,使创面迁延难愈。 尤其是 3、4 期压疮经过长期

常规换药后仍效果甚微,此类压疮的护理及治疗不仅

给临床医务人员增加了工作量,还增加了患者家庭和

社会的心理、经济负担。
中医学将压疮称为“席疮”,是由于本病多因患

者久着于床褥而肉腐生疮得名。 《外科启玄·溃疡

虚实论》中述“席疮乃久病养床之人揉擦磨破而成”,
现代中医学者对其作出进一步解释:患者出现压疮多

源于久病、大病之后气血耗伤,加之卧久伤气,气虚而

血行不畅,其受压部位的气血更是失于通调,以致局

部肌肤失于温煦濡养、皮肉坏死;持续卧床局部皮肤

长期摩擦破损染毒,可加重病情[6] 。 压疮属本虚标实

之证,以气血虚滞为本,瘀毒干血为标。 古代医家吴

师机曰:“外治佐内治,能两精者乃无一失”;又曰:
“外治之理,即内治之理;外治之药,亦即内治之药;
所异者法耳”等,皆可说明外治法与内治法的方法虽

然不同,但其作用机制具有一致性,因此可内外合治

以发挥更好的疗效。
目前 VSD 技术已广泛应用于压疮的临床治疗,

该外治疗法能够时刻保护创面,可将血液、脓液等分

泌物排出体外,并阻止细菌、灰尘等物质侵入创面,同
时使创面保持负压状态从而形成一个缺氧、潮湿且温

暖的环境以抑制细菌的生长和繁殖,并且能够促进局

部血液循环,通过增加血流量、扩张毛细血管来促进

肉芽组织增生,同时加强内皮细胞间的连接,恢复血

管壁的完整性从而使机体改善微循环功能,为创面的

愈合奠定良好基础[7] 。 上述 VSD 技术的作用机制与

压疮中医病机中的“血行不畅,气虚血滞” “肌肤失

养,蕴毒而溃”等理念正相吻合,中医治疗则常以“行

气活血、疏经通络” “补血扶正、脱毒外出”为纲。 本

研究采用内服可“补气活血,疏经通络”的乌梅阳和

汤与外用 VSD 技术联合的综合疗法来治疗 3 期骶尾

部压疮,中西结合,内外同治,起到协同增效的作用。
阳和汤原方出自王维德所著 《 外科证治全生

集》,本方功能养血补虚、温阳驱寒,又可祛痰通滞,
善治各种阴疽,如贴骨疽、脱疽、流注、痰核、鹤膝风等

病中性属阴寒者。 笔者所论压疮是因病虚日久,气血

两亏,正虚不能驱邪外出所致,当以温煦阳气、峻补精

血为主[8] 。 本研究所用的乌梅阳和汤系在古方阳和

汤的基础上化裁而成,方中重用乌梅为君药,属创新

之举。 乌梅性味酸平,入肺、肠之经,具有收敛生津之

功,因考虑到 3 期压疮创面渗出量多,此方重用乌梅,
因其有敛液生肌之功效,可有效促进创面愈合。 方中

使用大剂量黄芪,因其益气固表、托毒生肌、利水消肿

作用强;当归可补血活血,归芪合用增强补气生血之

功,阴生则阳长、气旺而血生,可有效促进受损组织修

复;熟地黄味甘性温,入肝、肾之经,功善温补营血,填
精补髓;肉桂、炮姜性辛热,入血分,温阳散寒,温通血

脉,使伏寒得祛,上三味共为臣药。 地龙通经活络;白
芥子性味辛温,可化皮里膜外之痰,温化寒痰、通络散

结效佳;再佐以麻黄辛温达表,宣通毛窍,开肌腠、散
寒凝;配合丹参、赤芍活血化瘀通经、凉血消痈安神;
加以川芎活血行气。 姜、芥、桂、麻宣通行散之力,使
全方补而不滞;归、丹、赤、芎活血凉血之效,使全方温

而不燥。 生甘草为使,解毒并调和诸药。 综观本方,
诸药联用共奏“益气养血、活血通经、祛痰通滞” 之

效,可达到改善组织营养,提高组织供血供氧速度,缩
短创面愈合时间,促进伤口恢复的效果。

综上所述,医务工作者可尝试将本方用于临床术

后的辅助治疗,以助压疮创面肉芽组织更快具备向二

期手术过渡的条件,提高植皮术或转移皮瓣术的成功

率,缩短压疮创面的愈合时间及住院时间,提高整体

疗效,减轻患者经济负担。
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