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[摘要] 　 目的:观察搜风通络酒预防卒中后压疮的临床效果及其对深部组织的影响。 方法:将 165 例

卒中后患者随机分为观察组、对照 1 组和对照 2 组,每组各 55
 

例。 对照 1 组予以常规护理,对照 2 组与观察

组在对照 1 组基础上分别采用赛肤润和搜风通络酒涂抹并轻摩受压部位,共干预 30
 

d。 于干预前及干预第

15、30 天观察各组 Braden 总分以及 Braden 各项评分(感知能力、潮湿程度、活动能力、移动能力、营养摄取能

力、摩擦力与剪切力),并观察压疮发生情况与分级、发生时间及深部组织损伤情况。 结果:本研究过程中共

中止及脱落患者 13
 

例,最终观察组纳入 51
 

例,对照 1 组 52
 

例,对照 2 组 49
 

例。 Braden 量表各项评分干预

前与干预 15、30d 组内比较,差异均有统计学意义(P<0. 05,P<0. 01)。 观察组的 Braden 总分及感知能力、潮
湿程度、活动能力、移动能力评分,对照 1 组的 Braden 总分及感知能力、潮湿程度、活动能力、移动能力、营养

摄取能力评分,对照 2 组的 Braden 总分及感知能力、潮湿程度、活动能力评分,干预 30d 与干预 15d 组内比

较,差异均有统计学意义(P<0. 01,P<0. 05)。 干预 30d,观察组的 Braden 总分及感知能力、潮湿程度评分,
对照 2 组的 Braden 总分、潮湿程度评分,与对照 1 组组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 01,P<0. 05)。
3 组压疮发生情况及分级、压疮发生时间比较,差异无统计学意义(P>0. 05),超声下局部深部组织的变化与

压疮分级有显著相关性(P<0. 01),且对压疮的进展有着可预测性(P<0. 01)。 结论:搜风通络酒能有效提高

患者 Braden 评分情况,且在感知能力评分提升上更有优势,对压疮的进展有着预测作用,但对深部组织的影

响不明显。
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　 　 据报道,随着人们生活水平和生活方式的显

著变化,老年化与城镇化进程的加速,脑卒中的发

病率逐年上升,预计到 2030 年我国脑血管病事件

发生率将较 2010 年升高约 50% [1] 。 压疮是脑血

管病的常见并发症,严重影响卒中后患者的生活

质量,而随着压疮患病率增加[2] ,预防压疮发生已

成为卒中后患者护理工作的重点。 深部组织损伤

( deep
 

tissue
 

injry,DTI) 学说[3] 作为压疮发病机制

的主流学说之一,已被广大临床工作者所认可。
该学说认为缺血性损害和组织损伤由深及浅发
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展,最终到达表皮,故在压疮护理中及时发现并准

确评估深部组织损伤程度尤为重要,而超声作为

一种观察深部组织的可视化工具,能客观反应深

部组织的损伤情况,已成为压疮的重要评估工具

之一[4] 。 本课题组采用搜风通络酒预防卒中后压

疮已取得良好效果[5] 。 本研究应用超声技术观察

搜风通络酒预防卒中后压疮的深部组织损伤,取
得显效,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选择 2020 年 1 月 1 日至 2021 年

12 月 1 日湖南中医药大学第二附属医院神经内科

卒中后需长期卧床患者 165
 

例,将其随机分为

3 组,每组各 55
 

例。 观察组中,男 32
 

例,女 23
 

例;
平均年龄 ( 62. 34 ± 7. 23) 岁;平均病程 ( 20. 27 ±
11. 47) d; 初 诊 时 Braden 评 分 为 ( 10. 65 ±
1. 29)分。 对照 1 组中,男 29

 

例,女 26
 

例;平均年

龄(61. 69±7. 08)岁;平均病程(23. 00± 11. 06) d;
初诊时 Braden 评分为 ( 10. 49 ± 1. 24 ) 分。 对照

2 组中,男 32
 

例,女 23
 

例;年龄 44 ~ 73 岁,平均

(63. 21±7. 07)岁;平均病程(22. 56±10. 58) d;初
诊时 Braden 评分为( 10. 58 ± 1. 24) 分。 3 组性别、
年龄、病程、Braden 评分等比较,差异无统计学意

义(P>0. 05) ,具有可比性。
1. 2　 诊断标准　 符合《神经病学》 [6]

 

中脑卒中的相

关诊断标准。 1)缺血性脑卒中:大多数患者在安静

的状态下急性发作,病前可有反复的脑缺血发作,
症状常在数小时或数天达到高峰,出现局灶性的神

经功能缺损,并且梗塞的程度与动脉供应区域有

关。 头颅 CT 或 MRI 提示缺血灶或梗死灶。 2)出血

性脑卒中:大多数患者在动态时急性起病,血压通

常显著升高,并且出现颅内压增高,如头痛、恶心呕

吐等,伴有脑膜刺激征,局灶性神经功能缺损症状

如偏瘫、失语等,可行脑脊液检查,头颅 CT 或 MRI
提示出血灶。
1. 3　 纳入标准 　 1) 符合上述诊断标准;2) 年龄

18 ~ 75 岁;3)病程<6 个月;4)入院时无压疮发生;
5)Braden 评分≤12 分;6)白蛋白≥28

 

g / L;7)自愿

参加本研究,并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)重度认知和交流障碍,不能配

合本研究;2)肢体残缺或患有重症。

1. 5　 中止及脱落标准　 干预过程中出现过敏等不

良反应,则中止研究;未完成疗程的 2 / 3 而出院或

死亡者,则视为脱落。 已完成疗程的 2 / 3 而出院的

病例,于出院当天进行指标检测,记为第 30 天数

据,并纳入最终结果。
2　 干预方法

2. 1　 对照 1 组 　 给予常规护理。 1)心理护理:做
好卒中后患者情绪及心理的疏导。 2)营养支持:指
导患者进行科学饮食,保证充分的营养摄入,若患

者无法经口进食,则鼻饲注入。 3) 健康宣教:对患

者及其家属进行宣教,告知皮肤护理及翻身的重要

性。 4)一般护理:给予气垫床,及时更换衣被,保持

皮肤及床单清洁、干燥,予大小便失禁患者导尿管,
嘱咐家属及时清理,并保持会阴及肛周的清洁与干

燥。 5)压疮护理:根据患者皮肤情况决定翻身的方

法:皮肤完好无损者采取翻身循环卧位,即平卧位

2
 

h、健侧卧位 2
 

h、患侧卧位 1. 5
 

h;若一侧肢体已发

生压疮,翻身时应避免压疮部位受压,改为平卧位

健侧位交替翻身。 翻身时应避免拖、拉、拽等操作

对患者皮肤带来的剪切力[7] 。
2. 2　 对照 2 组　 在对照 1 组的基础上加用赛肤润

干预。 使用温水擦净受压部位后将赛肤润(法国

优格公司, 备案号: 国械备 20181717 号, 规格:
20

 

ml / 瓶)滴在局部皮肤,并在受压部位从周围向

中心做顺时针环形轻摩,每处不短于 10
 

s,每天

2 次,共干预 30
 

d,如患者已形成压疮,则涂抹在压

疮周围。
2. 3　 观察组　 在对照 1 组的基础上加用搜风通络

酒干预。 使用温水擦净受压部位后将搜风通络酒

滴在局部皮肤,具体操作方法同对照 2 组。 搜风

通络酒方药组成:黄芪 60
 

g,白芍 20
 

g,桂枝 10
 

g,
秦艽 15

 

g,当归 15
 

g,鸡血藤 30
 

g,透骨草 20
 

g,全
蝎 6

 

g,羌活 10
 

g,海风藤 10
 

g,白附子 10
 

g,乌梢蛇

10
 

g,白芥子 10
 

g。 将上述中药切碎,浸泡于纯粮

白酒中(约 55°)浸泡 2 周,后滤渣备用,使用前预

先加热。
3　 效果观察

3. 1　 观察指标　 于干预前,干预第 15、30 天观察以

下指标。 1)Braden 评分:采用 Braden 量表对患者的

压疮风险进行评估,该量表包括感知能力、潮湿程
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度、活动能力、移动能力、营养摄取能力、摩擦力与

剪切力 6 个项目,分值 6 ~ 23 分,评分越低表示发生

压疮的风险越高[8] 。 2) 压疮发生情况及分级:参
照文献[9] 中的相关内容对压疮情况进行评估。
3)压疮发生时间。 4) 超声检查深部组织损伤情

况:充分暴露患者肩胛、骶尾、足跟处皮肤,使用

Sonosite 超声连接 13 - 6MHz 线性探头获取图像;
发现以下 4 种深部组织异常声像中的任何一种即

认为存在深部组织损伤[10] :皮下组织层次结构不

清楚,低回声灶,筋膜线(浅筋膜、深筋膜)不连续,
不均匀的低回声区域;若存在多处深部组织损伤,
则以深部组织损伤情况最严重的一处为主进行记

录;若同一部位存在多种超声下深部组织异常声

像,则记录所见的超声异常种类的个数为超声异

常数,最少为 0 种,最多为 4 种。 观察压疮分级与

超声异常数的关系。
3. 2　 统计学方法　 采用 SPSS

 

26. 0 统计软件进行

分析。 计量资料以均数±标准差(x±s)表示,若符合

正态分布、方差齐,则自身前后对照比较采用配对

样本 t 检验,组间比较采用独立样本 t 检验。 若重

复测量资料符合正态分布、方差齐,采用重复测量

方差分析;若不符合正态分布或方差不齐则采用广

义估计方程进行检验分析。 分析等级资料是否存

在线性关系时采用趋势检验。 P<0. 05 为差异有统

计学意义。
3. 3　 干预结果　 本研究过程中共中止及脱落患者

13
 

例,最终观察组纳入 51
 

例,对照 1 组 52
 

例,对照

2 组 49
 

例。 其中已完成 2 / 3 疗程但未满 30
 

d 出院

的患者共 9
 

例, 出院时 Braden 评分为 ( 15. 44 ±

1. 01)分,出院时 Braden 评分、压疮发生情况与已满

30
 

d 的患者比较,差异无统计学意义(P>0. 05),可
以进行统一比较。
3. 3. 1　 3 组不同时间节点 Braden 量表各项评分比

较
  

Braden 量表各项评分干预前与干预 15、30
 

d 组

内比较,差异均有统计学意义(P<0. 05,P<0. 01)。
观察组的 Braden 总分及感知能力、潮湿程度、活动

能力、移动能力评分,对照 1 组的 Braden 总分及感

知能力、潮湿程度、活动能力、移动能力、营养摄取

能力评分,对照 2 组的 Braden 总分及感知能力、潮
湿程度、活动能力评分,干预 30

 

d 与干预 15
 

d 组内

比较,差异均有统计学意义(P<0. 01,P<0. 05)。 干

预 30
 

d,观察组的 Braden 总分及感知能力、潮湿程

度评分,对照 2 组的 Braden 总分、潮湿程度评分,与
对照 1 组组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 01
或 P<0. 05)。 (见表 1)
3. 3. 2　 3 组压疮发生情况及分级比较 　 3 组在压

疮的发生及分级方面比较,差异无统计学意义(P>
0. 05)。 (见表 2)
3. 3. 3　 3 组压疮发生时间比较 　 3 组压疮发生时

间比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 (见表 3)
3. 3. 4　 压疮分级和超声异常数的关系　 干预 15

 

d
的超声异常数与当天的压疮分级之间存在线性关

系(P<0. 01),显示超声异常数对将来压疮的进展

有可预测性,且超声异常数随着压疮分级的升高而

增多(见表 4、5)。
3. 3. 5　 3 组压疮分级和超声异常数比较 　 3 种压

疮分级与超声异常数比较,差别无统计学意义(P>
0. 05)。 (见表 6)

表 1　 3 组不同时间节点 Braden 量表各项评分比较(x±s,分)

组别 例数 时间节点 Braden 评分
总分

感知能力
评分

潮湿程度
评分

活动能力
评分

移动能力
评分

营养摄取能力
评分

摩擦力与剪切力
评分

观察组 51 干预前 10. 70±1. 25 1. 80±0. 40 2. 16±0. 42 1. 09±0. 09 1. 49±0. 26 2. 43±0. 29 1. 73±0. 20
干预 15

 

d 13. 90±1. 40a 2. 11±0. 47a 3. 29±0. 46a 1. 41±0. 24a 1. 78±0. 17a 3. 15±0. 14a 2. 13±0. 12a

干预 30
 

d 15. 61±1. 71ace 2. 64±0. 52ace 3. 60±0. 49ace 2. 00±0. 60ac 2. 02±0. 18ac 3. 22±0. 17a 2. 12±0. 11a

对照 1 组 52 干预前 10. 54±1. 22 1. 75±0. 44 2. 13±0. 34 1. 13±0. 12 1. 44±0. 25 2. 54±0. 25 1. 54±0. 25
干预 15

 

d 13. 25±1. 30a 1. 89±0. 38a 3. 12±0. 33a 1. 32±0. 22a 1. 69±0. 22a 3. 04±0. 12a 2. 19±0. 16a

干预 30
 

d 14. 58±1. 47ac 2. 27±0. 45ac 3. 35±0. 48ac 1. 60±0. 39ac 1. 87±0. 16ac 3. 27±0. 24ad 2. 21±0. 17a

对照 2 组 49 干预前 10. 65±1. 23 1. 86±0. 35 2. 10±0. 31 1. 18±0. 15 1. 48±0. 26 2. 45±0. 25 1. 57±0. 25
干预 15

 

d 13. 84±1. 43a 1. 98±0. 46b 3. 29±0. 46a 1. 38±0. 24a 1. 84±0. 18a 3. 14±0. 13a 2. 22±0. 18a

干预 30
 

d 15. 50±1. 67acf 2. 41±0. 52ac 3. 67±0. 47ace 1. 89±0. 50ac 1. 96±0. 12a 3. 28±0. 21a 2. 21±0. 17a

　 　 注:与本组干预前比较,aP<0. 01,bP<0. 05;与本组干预 15
 

d 比较,cP<0. 01,dP<0. 05;与对照 1 组同时间节点比较,eP<
0. 01,fP<0. 05。
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表 2　 3 组压疮发生情况及分级比较(例)

组别 例数 发生例数
可疑深部
组织损伤

I 期 II 期 III 期 IV 期 不明分期 􀱽2 值 P 值

观察组 51 3 1 1 1 0 0 0
对照 1 组 52 8 1 5 2 0 0 0 2. 953 0. 228
对照 2 组 49 4 1 3 0 0 0 0

表 3　 3 组压疮发生时间比较(x±s,d)

组别 例数 压疮发生时间 F 值 P 值

观察组 3 13. 67±2. 40

对照 1 组 8 9. 50±1. 67 1. 329 0. 301

对照 2 组 4 13. 50±2. 72

表 4　 干预 15
 

d 前压疮分级和超声异常数的关系

压疮分级
超声异常数(种)

0 1 2 3 4
总计

未发生 217 58 3 0 0 278
可疑深部组织损伤 0 6 4 0 0 10
I 期 1 0 12 0 0 13
II 期 0 0 1 0 2 3
总计 218 64 20 0 2 304

　 　 注:􀱽2 = 155. 359,P= 0. 000。

表 5　 压疮分级和超声异常数的关系

压疮分级
超声异常数(种)

0 1 2 3 4
总计

未发生 353 68 9 0 0 430
可疑深部组织损伤 0 0 10 0 0 10
I 期 0 0 8 3 2 13
II 期 0 0 0 0 3 3
总计 353 68 27 3 5 456

　 　 注:􀱽2 = 264. 891,P= 0. 000。

表 6　 3 组压疮分级和超声异常数比较(x±s,分)
组别 例数 分级(级) 超声异常数(种)

观察组 51 0. 10±0. 07 0. 16±0. 09
对照 1 组 52 0. 32±0. 11 0. 46±0. 15
对照 2 组 49 0. 08±0. 05 0. 16±0. 08

　 　 注:Wilksλ = 1. 404,P= 0. 233。

4　 讨　 　 论

　 　 压疮,中医学称之为“褥疮”或是“席疮”,是由

于瘫痪患者长期卧床,使局部组织、神经、血管长时

间受压发生营养障碍所致局部组织溃烂坏死。 我

院脑血管病患者居多,肢体活动障碍需长期卧床患

者多见,故以压疮护理是卫生护理的重要内容。
临床上卒中后压疮的病机以气虚血瘀证最为

多见,故以益气活血为根本治法[11] 。 本研究中的搜

风通络酒具有益气活血、搜风通络之效。 方中重用

黄芪补气益血、托毒生肌,使腐去新生,瘀去而正不

伤;桂枝、白芍调营卫、和气血、通脉止痛;当归、鸡
血藤补血行血、活血祛瘀,秦艽、透骨草、海风藤、白
芥子、白附子化痰利气、祛风止痛,血行而风灭;全
蝎、乌梢蛇等加强祛风破瘀之效,对久病络瘀患者

疗效显著;压疮好发于肩胛部、骶尾部、足跟等足太

阳经走行之处[12] ,故使以羌活引药入太阳经。 以上

诸药浸泡白酒,不仅使中药成分充分析出,还可通

过皮肤吸收,提高宣通血脉之效,从而达到预防压

疮的效果[13] 。 现代药理学研究证实,黄芪能提高免

疫力、抑制炎症反应,有预防压疮的作用[14]
 

;白芍提

取物中的白芍总苷不仅有抗炎、止痛的功效,还有

对神经肌肉的保护作用[15] ;当归、鸡血藤具有保护

神经系统、促进造血、抗炎、抗氧化等作用[16-17] 。 诸

药合用,标本兼顾,使经络瘀阻得通,皮肤得气血濡

养,促进了感知功能的恢复。 干预 30
 

d,观察组的

Braden 总分及感知能力、潮湿程度评分,对照 2 组

的 Braden 总分、潮湿程度评分,与对照 1 组组间比

较,差异均有统计学意义(P<0. 01 或 P<0. 05)。
压疮发展过程中深部组织的损伤机制十分关

键,而临床中评估压疮产生的方式主要为目视检

查、触摸皮肤及询问患者的主观感受等,其中询问

患者主观感受是压疮早期评估的重要环节,而卒中

后患者多伴有不同程度的感觉障碍,故压疮早期的

评估难度更大,使得护理人员无法及时对患者实施

针对性的护理措施,导致深部组织损伤加重及压疮

的产生。 而超声作为一种可视化、可靠、实时、便捷

的影像学检查技术,可以客观地反映深部组织的损

伤情况,对压疮的预防工作有着指引作用[18]
 

。
本文研究结果显示,在深部组织的超声观察方

面,超声异常数与压疮分级密切相关,并且患者干

预 15
 

d 时超声异常数与当前压疮分级情况有着显

著关系,这提示超声所反映的深层组织损伤情况不

仅可以反映当前的压疮分级情况,还对后续压疮的

进展有着预测性。 但 3 组的干预方式对压疮分级

与超声异常数的影响无明显差异,这可能与研究时

给药的频次较少和研究的样本量不足有关,今后的

研究可进一步加以完善与补充。
综上所述,搜风通络酒能提高卒中后患者的 Bra-

den 总分及感知能力、潮湿程度评分,而深部组织损

伤情况能反映压疮的产生情况,且对压疮的进展有着

预测作用,但搜风通络酒对其影响并不明显。
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比中,没有同学提到中医学基于整体观治疗狐惑病

的优势,教师在课堂讨论最后 5
 

min 的总结中对此

进行了引导,帮助学生建立中医自信。 此外,在讨

论中也发现有少数学生的沟通能力有待加强,如不

能很好倾听同学的发言、充分理解他人所表达的涵

义,或者不能寻找确切的语言表达自己的观点,这
与在期末测试主观题考核中暴露出来的问题一致,
将其反馈到教学中,提示往后的教学要适当进行综

合素质培养与评价,通过形成性评价与自我调节学

习之间的交汇作用促进学生综合素质的提升,帮助

学生在未来走上医疗岗位时能与患者、同事建立准

确、高效、良性的沟通,培养全面合格的中医临床应

用人才。
4　 小　 　 结

　 　 课程思政是立德树人的重点教学途径,是近

年高校教学工作的重点之一,并且多数课程均已

着手进行课程思政教学。 但思政教学的效果如

何,需如何调整与改进,仍然需要通过教学评价来

反馈,为此,在我校研究生“金匮要略理论与临床”
课程实施思政教学后,我们在本课程多维度形成

性评价体系中加入思政元素考核,考核情况对前

期的课程思政效果予以了肯定,也反映出一些不

足,针对反映出来的问题对后续课程思政教学进

行持续改进,就能促进更有效地实施课程思政教

学,达到立德树人的教学目标,这正是教学评价的

重要意义之一。
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