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龙珠软膏联合压疮三级疗法对老年脑卒中压疮
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摘!要!目的!探讨龙珠软膏联合压疮三级疗法的使用对S@#岁脑卒中压疮高危患者的压疮防治疗效" 方法!选取 "#$C 年 @ 月
至 "#"#年 @月首都医科大学附属北京潞河医院收治的脑卒中并发院外压疮患者 <"例#以随机数字表法分为分为对照组和观察
组#每组 E$例" 在不影响患者诊治的前提下#对照组由责任护士根据压疮分期及评估进行治疗干预’观察组采用院内压疮三级诊
疗程序的同时#在患者创伤面给予龙珠软膏处理" 比较两组患者压疮临床治疗效果$治疗后不同分期压疮的分布情况$治疗前后
压疮面直径$出院 @个月内压疮复发率以及满意度" 结果!观察组患者压疮治疗的总有效率为 ?CI=@f%E#JE$&#明显高于对照组
的 <=IACf%A=JE$&#差异有统计学意义%!R#I#=&" 治疗后#观察者患者压疮分期分布明显优于对照组#差异有统计学意义%!R
#I#=&" 治疗 C$$E$"$和 A# .后#观察者患者的压疮面直径明显小于对照组#差异有统计学意义%!R#I#=&" 出院 @个月内#观察
者患者压疮复发率为 ?IC@f%EJE$&#明显低于对照组的 "@I<Af%$$JE$&#差异有统计学意义%!R#I#=&" 观察者患者的总满意度
为 $##f%E$JE$&#明显高于对照组的 C<I#=f%A"JE$&#差异有统计学意义%!R#I#=&" 结论!龙珠软膏联合压疮三级疗法的使用
有利于老年脑卒中长期卧床患者的压疮防治#干预效果明显#临床应用价值较高"
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!!压疮是慢性疾病或其他因素导致患者需长期卧床情况下
的常见疾病之一&多发于老年患者’ 压疮发生的主要原因是
患者局部组织由于长期处在压力状态下&血液循环受到严重
的不良影响&当局部组织长期处在缺氧,缺血的状态时&便会
产生溃烂和局部坏死的情况&且由于患者对局部组织的持续
压力&这种溃烂不易愈合,常合并感染&严重者可导致毒血症&
延长了患者的住院时间&并影响了患者的生活质量甚至生命
安全*$4"+ ’ 脑卒中常见于老年人群&是由于患者脑血管堵塞或
破裂等引起大脑缺血的脑血管疾病*A+ ’ 大多数脑卒中患者会
出现瘫痪,半身不遂等症状&需要长期卧床治疗&导致患者对
冷热,潮湿的感受能力降低&加之老年患者自身循环较慢&压
疮的发生风险增加’ 龙珠软膏是以人工麝香,人工牛黄,冰
片,珍珠和炉甘石等为主要成分&以凡士林和羊毛脂为辅料组
成的外用制剂&外用具有清热解毒,消肿止痛和生肌敛疮的作
用*E4=+ ’ 为了进一步探讨龙珠软膏联合压疮三级疗法应用于
压疮患者的效果&本研究选取S@#岁脑卒中康复期并发院外压
疮患者进行研究&现报告如下’
BC资料与方法
BDBC资料来源

选取 "#$C年 @月至 "#"# 年 @ 月首都医科大学附属北京
潞河医院#以下简称(我院)$收治的S@#岁的脑卒中并发院外
压疮患者 <"例&均为非重症恢复期患者’ 纳入标准"住院时
间$E= .%年龄$@#岁%并发院外压疮%无语言不通,精神疾病
和其他严重并发症%自愿接受治疗和观察’ 采用随机数字表
法分为对照组和观察组&每组 E$ 例患者’ 对照组患者中&男
性患者 "E例&女性患者 $C 例%年龄为 @#gC< 岁&平均年龄为
#@EI@iAI"$岁%病程为 @g"E个月&平均病程为#$#I?i"I=$个
月%根据 "#$@年美国压疮咨询委员会#-’*+,-’(72500)25)(W52
’.&+0,2/7’-5(&;̂ ZB̂ $发布的压力性损伤分期对压疮进行分
期&$期压疮患者 ? 例&%期压疮患者 "$ 例&&期压疮患者
$$例’ 观察组患者中&男性患者 "@ 例&女性患者 $= 例%年龄
为 @#g<#岁&平均年龄为#@EI=iAI=$岁%病程为 =g"E 个月&
平均病程为#$#ICi"I@$个月%压疮分级"$期压疮患者 ? 例&
%期压疮患者 "A例&&期压疮患者 ?例’ 两组患者的年龄,性
别,病程和压疮分级等一般资料的均衡性较高&具有可比性’
本研究通过我院伦理委员会研究通过’
BDEC方法
$I"I$!对照组"在患者入院时&由责任护士对患者进行全面
的压疮风险评估&尽可能消除诱发压疮的常见因素%对患者进
行压疮分期评估&并根据患者自身情况制定个体压疮治疗方
案进行干预&及时对患者进行翻身,局部换药和减压等治疗&
并向患者家属宣教病情和日常护理注意事项’
$I"I"!观察组"责任护士评估压疮风险后&进行风险因素处
理&对高危患者上报科室压疮监查员&由监察员定期进行各项
预防治疗措施的检查指导&根据压疮局部评估结果进行相应
治疗处理&对患者创伤面使用 #I?f氯化钠注射液进行清理处

理&并去除坏死的组织和化脓性分泌物&然后在溃疡面均匀涂
抹龙珠软膏并用无菌纱布覆盖&$日处理 $次’ 患者出院前由
责任护士进行家属防治知识的宣教指导&出院后由护理人员
进行统一延续护理指导’
BDFC观察指标

#$$压疮治疗效果’ #"$出院后压疮发生率"出院时&对两
组患者家属进行统一指导&对于患者日常起居应注意的事项&
如有疑问可及时微信咨询&由护理人员微信回访患者出院后
@个月内发生压疮的频次及分级’ #A$压疮分期"采用 "#$@年
;̂ ZB̂ 发布的压力性损伤分期进行判断&#期&皮肤完整&出
现指压不变白的红斑%$期&部分皮层缺损伴真皮层外露%%
期&全层皮肤缺损%&期&全层皮肤和组织缺损’ #E$采用我院
自制量表评估并比较两组患者对诊疗服务的满意度&满分为
$##分&$?#分为满意&R?#分且SC=分为一般&%C=分为不满
意%总满意度s#满意病例数P一般病例数$J总病例数w$##f’
BDGC疗效评定标准

根据压疮转归情况评定临床疗效"#$$治愈&治疗后&患者
患处褐红色斑消失&或溃疡疮口愈合&指压不变白的红斑%
#"$显效&治疗后&患者患处褐红色斑颜色改善&或溃疡疮口缩
小或无继续扩大&局部组织有愈合趋势&新肉生长%#A$无效&
治疗后&患者患处褐红色斑无消退倾向甚至有溃烂趋势&或溃
疡疮口无缩小或扩大&化脓性分泌物渗出没有减少*E+ ’
BDKC统计学方法

采用 c ĉc "$I# 统计学软件处理数据’ 计数资料以例
#f$表示&采用"" 检验%计量资料以均数i标准差#"0i%$表示&
进行&检验%!R#I#=表示差异具有统计学意义’

EC结果
EDBC两组患者压疮临床治疗效果比较!

观察组患者压疮治疗的总有效率为 ?CI=@f#E#JE$$&对
照组患者压疮治疗的总有效率为 <=IACf#A=JE$$&两组的差
异具有统计学意义#"" sAI?#=&!R#I#=$&见表 $’

表 BC两组患者压疮临床治疗效果比较)例#a$*
!%OBC=.I&%$)-.0.,("#$%&#’()*#,,#*(.,&$#--’$#’J*#$

O#(9##0(9. 1$.’&-)*%-#-#a$*
组别 治愈 显效 无效 总有效
观察组#2sE$$ $A #A$IC$$ "C #@=I<=$ $ #"IEE$ E# #?CI=@$
对照组#2sE$$ $$ #"@I<A$ "E #=<I=E$ @ #$EI@A$ A= #<=IAC$

EDEC两组患者治疗后不同分级压疮的分布情况
治疗后&观察者患者压疮分期分布明显优于对照组&差异

有统计学意义#!R#I#=$&见表 "’
EDFC两组患者治疗前后压疮面直径变化比较

治疗 C,$E,"$和 A# . 后&观察者患者的压疮面直径明显
小于对照组&差异均具有统计学意义#!R#I#=$&见表 A’
EDGC两组患者出院 Q个月内压疮复发情况比较

经过医务人员的培训&两组患者采取同一出院预后干预
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!!!!表 EC两组患者治疗后不同分级压疮的分布情况)例#a$*
!%OEC5)-($)O’().0.,&$#--’$#’J*#$-)08),,#$#0(1$%8#-

%,(#$($#%(I#0()0O.("1$.’&-)*%-#-#a$*

组别 压疮分级
#期 $期 %期 &期

观察组#2sE$$ C #$CI#C$ " #EI<<$ C #$CI#C$ A #CIA"$
对照组#2sE$$ $$ #"@I<A$ @ #$EI@A$ $A #A$IC$$ $$ #"@I<A$
"" <I?<C "IAE" =I"$E <I"$E
! R#I#= R#I#= R#I#= R#I#=

表 FC两组患者治疗前后压疮面直径变化比较##0Z$%*I$
!%OFC=.I&%$)-.0.,*"%01#-.,8)%I#(#$.,&$#--’$#’J*#$
-’$,%*#O#(9##0(9. 1$.’&-O#,.$#%08%,(#$($#%(I#0(

##0Z$%*I$

组别 压疮面直径
治疗前 治疗 C .后 治疗 $E .后 治疗 "$ .后 治疗 A# .后

观察组#2sE$$ AI@"i"I$< "IEEi$I#" $I$=i#I=@ #I@?i#I"# #I"#i#I#E
对照组#2sE$$ AI=?i"I#= AI"$i$I<= "I#=i$I$" $I"$i#I"" #I<=i#IAA
& #I#@E "IAAE EI@#" $$I$?? $"I="$
! S#I#= R#I#= R#I#= R#I#= R#I#=

方案’ 出院 @ 个月内&观察者患者压疮复发率为 ?IC@f#EJ
E$$&对照组患者压疮复发率为 "@I<Af#$$JE$$&两组的差异
具有统计学意义#"" sEI###&!R#I#=$&见表 E’
表 GC两组患者出院 Q个月内压疮复发情况比较#例$
!%OGC=.I&%$)-.0.,$#*’$$#0*#$%(#.,&$#--’$#’J*#$

9)(")0Q I.0("-.,8)-*"%$1##*%-#-$

组别 压疮分级
$期 %期 &期 合计

观察组#2sE$$ # " " E
对照组#2sE$$ " = E $$

EDKC两组患者满意度比较
观察者患者的总满意度为 $##f#E$JE$$&对照组患者的

总满意度为 C<I#=#A"JE$$&两组的差异具有统计学意义#"" s
$#I$$#&!R#I#=$&见表 =’

表 KC两组患者满意度比较#例$
!%OKC=.I&%$)-.0.,-%()-,%*().0$%(#O#(9##0(9.

1$.’&-#*%-#-$
组别 满意 一般 不满意 总满意
观察组#2sE$$ A= @ # E$
对照组#2sE$$ "" $# ? A"

FC讨论
压疮作为一类特殊的复合性溃疡&一直是康复和护理方

面的难题&严重影响患者的恢复和生活质量’ 脑卒中患者由
于瘫痪,认知障碍,昏迷,营养不良和自理能力差等&很容易出
现压疮’ 不少压疮患者因缺乏规范治疗&并非死于原发病&而
是死于压疮导致的严重感染’ 因此&了解压疮的好发部位&对
高危因素及早进行有针对性的干预措施&是预防压疮的关键’

压疮分级疗法将压疮分三级&包含浅度溃疡期和深度溃
疡期&或者急性溃疡和慢性溃疡’ 具体表现"一级&受压皮肤
发红,发热&且解除压力 A# N+- 后&皮肤颜色不能恢复正常’
二级&受压皮肤紫红,发紫发硬或表皮水泡’ 一级,二级压疮
的治疗主要是避免受压’ 三级即为溃疡&浅的仅为真皮层溃
烂&逐渐加深可致脂肪层,深筋膜和骨膜等’ 对于三级压疮&
如果溃疡面小且表浅&均可行非手术治疗’ 但是&溃疡面大而
深&有窦道&周围皮肤为增生瘢痕&肉芽发硬的三级压疮&需要

手术治疗&因为即使部分病例通过长时间换药&且兼用扩创,
搔刮等能愈合&但也极易复发&并有癌变的可能’

压疮三级疗法属于个体化干预手法&通过量化标准对患
者进行分级&再根据患者的自身情况以及压疮的严重程度实
施适用于个人的康复方法&对病症有更好的针对性*@4C+ ’ 本研
究中&将患者提前进行压疮分级&然后给予观察组患者龙珠软
膏涂抹疮面’ 结果显示&观察组患者压疮治疗的总有效率高
于对照组%两组患者的压疮面直径在治疗后均有所缩小&但在
相同治疗时间内观察组患者压疮面直径的恢复情况优于对照
组’ 由此可以推断&龙珠软膏对于不同阶段的压疮均有正向
调节的作用’

龙珠软膏的主要功效为清热解毒,去腐生肌&特别是对于
临床上的化脓性感染#如毛囊炎$&或者由于其他微生物感染
导致的化脓性表现&都具有一定的治疗作用&而且具有一定的
排脓作用’ 因此&一般的皮肤感染性疾病&甚至包括烫伤&也
可以使用龙珠软膏外涂治疗%另外&龙珠软膏对于肛门部位的
肛周湿疹或者内外痔导致的继发性炎症感染,瘙痒等症状&也
具有一定的止痒作用’ 龙珠软膏在临床上的应用比较广泛’
有研究结果表明&龙珠软膏在治疗复发性口腔溃疡,炎症性痤
疮等方面都具有良好的疗效&这与其成分中的人工牛黄,炉甘
石具有抗感染的作用&硼砂有去腐生肌,加快创面愈合的作
用&麝香可以活血通络,促进药物吸收等有关*<4$#+ ’ 患处溃疡
面的感染菌越少&越利于创面的愈合’ 从药物作用机制和临
床研究结果来看&龙珠软膏在联合压疮分级治疗时&效果显
著&能够缩短患者疮口的愈合时间&提高患者的生活质量’

综上所述&龙珠软膏联合压疮三级疗法的使用有利于老
年脑卒中长期卧床患者的压疮防治&干预效果明显&临床应用
价值较高’
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