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金创抗菌膏联合红光照射治疗慢性皮肤溃疡疗效观察与护理

雷启蓉，杜　宇△，熊　霞，刘珉甬

（四川省泸州医学院附属医院皮肤科　６４６０００）

　　摘　要：目的　探讨金创抗菌膏联合红光照射治疗慢性皮肤溃疡的效果及护理方法。方法　将７５例慢性皮肤溃疡患者随机

分为观察组（狀＝３９）和对照组（狀＝３６），观察组采用金创抗菌膏联合红光照射治疗，对照组使用常规治疗方法，即清创、换药、碘伏

湿敷等治疗，两组均给予护理干预配合治疗。治疗３０ｄ后观察两组患者治疗效果及溃疡愈合时间。结果　观察组总有效率

９２．３１％，明显高于对照组总有效率６９．４４％，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；溃疡痊愈时间观察组（１１．９８±６．０５）ｄ，显著短于对

照组（１６．９６±７．１３）ｄ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　金创抗菌膏联合红光治疗慢性皮肤溃疡是一种有效、安全方便的治

疗方法。
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　　慢性皮肤溃疡是由感染、外伤、循环障碍等多种病因所导

致的皮肤缺损［１］。皮损可深达真皮或皮下组织，且经久不愈，

严重影响了患者身心健康和生活质量，甚至继发感染而危及患

者生命。传统的伤口换药和清创手术仅能清除局部感染灶坏

死组织，无法解决难愈合伤口的其他因素：如血供的重建等［２］。

本文采用了纯中药制剂金创抗菌膏联合红光照射治疗，配合精

心护理，取得了较好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年６月至２０１２年１２月在本院皮

肤科住院的慢性皮肤溃疡患者７５例，随机分为观察组和对照

组。观察组３９例，男２２例，女１７例，年龄２５～６８岁，平均

（４２．３±５．８）岁，病程１～１１个月，平均（３．７±２．３）个月。溃疡

诱因：带状疱疹６例，外伤１０例，糖尿病４例，下肢静脉曲张１２

例，足癣７例。对照组３６例，男２０例，女１６例，年龄２４～７０

岁，平均（４０．２±６．３）岁，病程２５ｄ至１３个月，平均（４．１±

２．８）个月。溃疡诱因：带状疱疹５例，外伤８例，糖尿病５例，

下肢静脉曲张１０例，足癣８例。两组患者性别、年龄、皮肤溃

疡程度比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　局部治疗　观察组：采用金创抗菌膏联合红光照射治

疗。患者先采用深圳普门科技有限公司生产的Ｃａｒｎａｔｉｏｎ３３

型号红光治疗仪照射皮损处，距离２０～２５ｃｍ，时间１０ｍｉｎ，每

天２次；每次照射结束后，溃疡创面涂抹金创抗菌膏（主要成分

有黄连、黄柏，木芙蓉叶、野山茶子油、绿茶油、芝麻油等），由泸

州市天泰生物科技有限公司生产。第一次使用时，先用双氧

水、生理盐水彻底清洗创面，以后不需再用双氧水等清洗，只用

棉签将创面上的分泌物、残留的膏体擦掉即可。金创抗菌膏涂

抹创面厚度０．３ｃｍ以上，超过创缘１．０ｃｍ，并包盖无菌纱布，

每天２次。对照组使用常规治疗方法，即先行清创、换药，再用

０．０５％碘伏湿敷创面１５～２０ｍｉｎ，每天各２次。碘伏由威海华

新药业集团有限公司生产。

１．２．２　全身治疗　两组均针对病因积极治疗原发病。如局部

感染较重患者，可做细菌培养加药敏试验，选用其敏感抗生素

治疗，糖尿病性溃疡及时采取有效措施控制血糖等。

１．２．３　护理配合　（１）基础护理：保持床单元平整、干燥、无碎

屑 ，嘱患者保持皮肤清洁，穿棉质、宽松衣物，勿压迫溃疡面，

勿用手搔抓溃疡周围皮肤或挤压患处，下肢静脉曲张者可适当

提高患肢３０°～４０°，对行动不便的患者给予生活协助，加强创

面护理，观察并记录溃疡及周围皮肤情况：脓液分泌、肉芽生

长、溃疡周围皮肤颜色等。（２）饮食指导：鼓励患者进食高蛋

４８４３ 重庆医学２０１３年１０月第４２卷第２９期

 基金项目：国家高技术研究发展计划（８６３计划）项目（２００８ＡＡ０２２４０２）。　作者简介：雷启蓉（１９７３～），女，本科，主管护师，主要从事临床

护理管理。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：１８９８０２４５０３５；Ｅｍａｉｌ：７６７０１１１３１＠ｑｑ．ｃｏｍ。



白，高维生素易消化食物，如瘦肉、蛋、鱼、水果、蔬菜等食物，忌

食姜、葱、蒜，海腥发物等食物。以增强机体抵抗力和组织修复

能力，促进溃疡愈合。（３）心理疏导：由于溃疡经久不愈，患者

常常表现为焦虑不安或悲观失望，护士应及时向患者讲明本病

相关知识及治疗配合要点，消除患者疑虑，树立战胜疾病的

信心。

１．２．４　疗效判断标准　痊愈：创面完全愈合，临床症状消失；

显效：创面缩小７５％，表面痂皮干燥，无分泌物，临床症状基本

消失；好转：创面缩小２５％，有新鲜肉芽组织生长，分泌物少，

临床症状减轻；无效：创面缩小不足２５％，新鲜肉芽组织少，分

泌物多，临床症状无明显改善。痊愈＋显效＝总有效。创面平

均痊愈时间：从开始治疗至溃疡痊愈的平均时间。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，计量资料用

狓±狊表示，采用ｔ检验进行统计学分析；计数资料采用率表示，

用χ
２ 检验进行统计学分析，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者疗效比较　观察组总有效率显著高于对照组

（χ
２＝１１．２５９，犘＜０．０１），见表１。

表１　　两组患者疗效比较

组别 狀 痊愈（狀） 显效（狀） 好转（狀） 无效（狀）总有效率（％）

观察组 ３９ ３０ ６ ３ ０ ９２．３１ａ

对照组 ３６ １６ ９ ５ ６ ６９．４４

　　ａ：χ
２＝１１．２５９，犘＜０．０１，与对照组比较。

２．２　两组患者愈合时间比较　观察组平均痊愈时间较对照组

明显缩短（狋＝２．４９９，犘＜０．０５），见表２。

表２　　两组患者痊愈时间比较

组别 狀

痊愈时间（ｄ）

＜１０ １０～２０ ２１～３０

平均痊愈时间

（ｄ，狓±狊）

观察组 ３０ １２ １１ ７ １１．９８±６．０５ａ

对照组 １６ ２ ７ ７ １６．９６±７．１３

　　ａ：狋＝２．４９９，犘＜０．０５，与对照组平均治愈时间比较。

３　讨　　论

皮肤及黏膜组织有很强的再生能力，但在创伤严重及并发

感染、血管病变等情况下，创面可长期不愈而形成顽固性溃

疡［３］。无论何种病因引起慢性皮肤溃疡，均会出现局部循环障

碍、缺血缺氧，造成局部组织水肿、炎性细胞浸润，影响组织细

胞的再生能力，阻碍创面的愈合［４］。

金创抗菌膏为纯中药制剂，由黄连、黄柏、木芙蓉叶、野山

茶子油、绿茶油、芝麻油等成分精制而成。其中黄连、黄柏、木

芙蓉叶具有较强的抗菌消炎作用；而芝麻油富含亚油酸、棕榈

酸、维生素Ｅ和芝麻酚；野山茶子油和绿茶油含有茶多酚、儿

茶素等成分，均有利于保持细胞膜的完整和功能正常，起到软

化血管、降低血小板凝集、促进血液循环的作用，具有显著的清

热解毒消肿、活血化瘀止痛、祛腐生肌敛疮等作用特点［５］。金

创抗菌膏对各种皮肤溃疡创伤致病菌有极强的抗菌作用［６］，金

创抗菌膏使用前创面不需清创消毒，使用简单方便。本研究中

联合了红光照射。红光治疗仪其生物作用主要为光化学作用，

而不是热作用［７］。治疗机理是通过发射大功率的红光光谱，与

人体组织线粒体的吸收谱产生共振，产生高效率的光化学反

应———酶促反映，促进细胞的新陈代谢［８］，使细胞活性加强，并

能提高机体免疫力和创面内巨噬细胞吞噬功能，刺激表皮生长

因子（ＥＧＦ）分泌，促进细胞增殖
［９］，促进上皮细胞、成纤维细胞

的再生与损伤毛细血管的修复，能够加速创面愈合［１０］。有研

究表明，红光治疗创面愈合具有以下特点［１１］：（１）缩短创面愈

合时间；（２）减轻愈合过程中疼痛。在患者治疗过程中，配合精

心护理：加强基础护理；给予饮食指导及心理疏导等。通过调

整饮食增强患者抵抗力，加强组织恢复能力；通过心理疏导，帮

助患者调整情绪，增强患者对医务人员的信任感，使其配合治

疗，以利于溃疡早愈［１２］。

本研究表明，金创抗菌膏联合红光照射治疗慢性皮肤溃

疡，观察组总有效率高于对照组，溃疡平均痊愈时间短于对照

组，金创抗菌膏联合红光治疗慢性皮肤溃疡是一种有效、安全

方便的治疗方法。
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