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·论著·

康复新液联合复方冰硼散治疗
糖尿病并发压疮患者的疗效观察
郑翠莹，陈圆圆，孙立东，赵子瑜，孙谋，董红岩
（解放军第一五五中心医院急诊科，河南  开封  475003）

【摘要】 目的 探讨康复新液联合复方冰硼散治疗糖尿病并发压疮患者的疗效。方法 将解放军第
一五五中心医院急诊科收治的 52 例糖尿病并发压疮患者按抽签法随机分为观察组和对照组，每组 26 例。观察
组采用康复新液联合复方冰硼散治疗，对照组采用美皮康敷贴治疗，均每日换药 1 次。治疗后 20 d 观察两组压
疮治疗效果、愈合时间及换药次数。结果 观察组总有效率明显高于对照组 〔96.1%（25/26）比 80.6%（21/26），
P＜0.05〕，压疮愈合时间较对照组明显缩短（d ：Ⅱ期：9.5±1.7 比 13.0±2.1，Ⅲ期：13.1±3.1 比 18.1±5.1， 
Ⅳ期：15.3±3.7 比 19.6±5.9，均 P＜0.05），换药次数较对照组明显减少（次：Ⅱ期：16.39±1.89 比 19.32±2.26，
Ⅲ期：19.56±2.52 比 22.36±2.69，Ⅳ期：23.54±2.86 比 26.47±3.96，均 P＜0.05）。结论 康复新液联合复方
冰硼散治疗糖尿病并发深度压疮患者效果显著，治愈率较高，可明显缩短压疮愈合时间，减轻患者痛苦。
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【Abstract】 Objective　To investigate the therapeutic efficacy of combining Kangfuxin solution with compound 
Bingpengsan on patients with diabetes mellitus complicated with pressure sores. Methods Fifty-two diabetes 
mellitus patients complicated with pressure sores admitted in Department of Emergency in the PLA 155th Central 
Hospital were divided into observation group and control group by lot method， 26 cases in each group. Observation 
group was treated by combining Kangfuxin solution with compound Bingpengsan， the control group was given Mepliex 
application therapy， they all had change of dressing once a day. After treatment for 20 days， the therapeutic efficacy 
of pressure sore， healing time and frequency of changing dressing were observed. Results The total effective rate 
in observation group was significantly higher than that of control group 〔96.1% （25/26） vs. 80.6% （21/26）， P＜0.05〕， 
in the observation group， the pressure sore healing time was significantly shorter than that of the control group （day ： 
Ⅱ stage ： 9.5±1.7 vs. 13.0±2.1， Ⅲ stage ： 13.1±3.1 vs. 18.1±5.1， Ⅳ stage ： 15.3±3.7 vs. 19.6±5.9，all P＜
0.05） and the number of times of changing dressing was significantly reduced compared with that of control group 

（times ： Ⅱ stage ： 16.39±1.89 vs. 19.32±2.26， Ⅲ stage ： 19.56±2.52 vs. 22.36±2.69， Ⅳ stage ： 23.54±2.86 
vs. 26.47±3.96， all P＜0.05）. Conclusion The Kangfuxin solution combined with compound Bingpengsan for 
treatment of deep pressure ulcers in patients with diabetes mellitus has significant effect， its cure rate is relatively 
high， the pressure sore healing time is reduced and the patients' suffering is alleviated.
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 糖尿病患者由于基础病变的原因和自身特点，

易发生伤口感染且难以愈合。目前的常规治疗创面

愈合慢、患者痛苦大、费用高、护理难度较大［1］。一

旦发生不及时治疗或治疗不当，致使创面扩大、继发

严重感染，给患者造成严重的伤害，甚至威胁患者生

命。本研究采用康复新液联合复方冰硼散治疗本科

2009 年 6 月至 2013 年 9 月收治的糖尿病并发压疮

患者，取得了显著效果，现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料：选择本院急诊科重症监护病房

（ICU）收治的 52 例糖尿病并发压疮患者，糖尿病

诊断标准参照 1999 年世界卫生组织（WHO）标

准。将患者按抽签法随机分为两组，每组 26 例。对

照组中男性 20 例，女性 6 例；其中 1 型糖尿病 15
例，2 型糖尿病 6 例，糖尿病酮症酸中毒 5 例；根据

压疮的病理分期及临床表现［2］可分为Ⅱ期 11 处，

Ⅲ 期 10 处，Ⅳ 期 2 处；面 积 1.3～18.6 cm2，平 均 
14.25 cm2。观察组中男性 18 例，女性 8 例；其中 
1 型糖尿病 12 例， 2 型糖尿病 11 例，酮症酸中毒 
3 例；压疮分期：Ⅱ期 14 处，Ⅲ期 11 处，Ⅳ期 1 处；

面积 1.51～17.90 cm2，平均 15.29 cm2。两组性别、

年龄、病情、压疮分期及压疮面积差异均无统计学意

义（均 P＞0.05），有可比性。
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 本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委

员会批准，所有治疗方法取得患者或家属知情同意。

1.2　复方冰硼散配制方法：材料（冰硼散 0.6 g，黄
芪 30 g，当归 20 g，麻油 20 mL），将黄芪和当归碾成

细末，与麻油和冰硼散一起调匀即可。

1.3　治疗方法

1.3.1　观察组创面处理方法：Ⅱ期压疮水疱不能自

行吸收，可先用 5% 碘伏消毒周围皮肤，在低位处用

注射器抽出渗出液，再用生理盐水彻底清洗创面。

Ⅲ期、Ⅳ期压疮先用 5% 碘伏消毒周围皮肤，用无菌

组织剪刀彻底清除坏死组织，暴露新鲜肉芽组织，再

用生理盐水涡流式进行冲洗。清洗创面后，可根据

创面的大小将康复新液均匀喷洒在创面上，使药物

充分吸收为宜。再将自制复方冰硼散均匀敷于创面，

药粉的厚度以其不再浸湿为宜，外用无菌纱布覆盖，

舒可贴固定于纱布上层，每 3～5 h 评估 1 次，每日

换药 1 次。观察纱布浸湿度，渗出液浸润 1/3 或脱

落时应及时更换。

1.3.2　对照组创面处理方法：创面清洗方法同观察

组，清洗后根据压疮创面大小选择适合型号的美皮

康敷贴贴于创面处，每日换药 1 次。有浸湿或脱落

及时更换。

1.4　观察指标：治疗后 20 d 观察两组压疮治疗效

果、愈合时间及换药次数。

1.5　疗效判定标准： ① 愈合：创面完全愈合，结痂； 
② 显效：创面有明显缩小，有新鲜肉芽组织形成；  
③ 好转：创面缩小，有少量渗出液； ④ 无效：创面不

愈合，创面增大，有渗出液。总有效＝治愈 + 显效 + 
好转。

1.6　统计学方法：采用 SPSS 17.5 统计软件对数据

进行描述性统计和独立样本的 t 检验；计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，P＜0.05 为差异有统计

学意义。

2　结　果

2.1　两组压疮治疗效果比较（表 1）：观察组总有效

率明显高于对照组（P＜0.05）。

Ⅳ期压疮愈合时间均较对照组缩短（均 P＜0.05）。

表 1　两组患者压疮治疗效果比较

组别
例数

（例）

压疮疗效 〔例（%）〕 总有效率

〔%（例）〕 愈合 显效 好转 无效

对照组 26 12（46.2） 2（  7.7） 7（26.9） 5（19.2） 80.6（21）

观察组 26 18（69.2） 3（11.5） 4（15.4） 1（  3.8） 96.1（25） a

注：与对照组比较，aP＜0.05

表 2　两组患者压疮愈合时间比较（x±s）

组别
例数

（例）

压疮愈合时间（d）

Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

对照组 26 13.0±2.1 18.1±5.1 19.6±5.9

观察组 26 9.5±1.7 a 13.1±3.1 a 15.3±3.7 a

注：与对照组比较，aP＜0.05

表 3　两组患者压疮换药次数比较（x±s）

组别
例数

（例）

换药次数（次）

Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

对照组 26 19.32±2.26 22.36±2.69 26.47±3.96

观察组 26 16.39±1.89 a 19.56±2.52 a 23.54±2.86 a

注：与对照组比较，aP＜0.05

3　讨　论

 压疮是局部组织长期受压、营养不良、血液循环

障碍使局部组织持续缺血、缺氧，最终导致局部组织

坏死［3］。特别是长期卧床患者如老年病、昏迷、慢性

消耗性疾病最常见的并发症。皮肤创面的愈合是一

个复杂却有序的生物过程，每个时期都有许多组织、

细胞因子等参与，涉及一系列的生物过程，如炎症反

应、出血、肉芽组织生成及修复后的重塑等［4］。糖尿

病患者血糖代谢紊乱的同时，常伴有脂代谢异常改

变［5］。细胞免疫功能降低，吞噬细胞功能受到抑制，

使皮肤抗感染能力下降，并发长期营养不良使组织

修复能力下降；加上皮肤含糖量高利于细菌生长繁

殖，从而诱发感染。加强血糖控制有利于改善糖尿

病压疮患者的预后［6-7］。Ⅱ～Ⅳ期压疮由于局部创

面渗出液较多，创面潮湿不易结痂而延缓了创面愈

合，治疗难度较大［8］。压疮一旦发生，治疗及护理都

较困难，加强营养、纠正负氮平衡、抗感染是促使压

疮愈合的必要条件［9］。董晓江和吕巧芸［10］研究表

明，患者的全身营养状况是否良好、局部创口处理是

否得当是压疮能否愈合的关键。

 康复新液是目前临床治疗压疮效果较好的药

物， 其主要成分为美洲大蠊干燥虫体乙醇提取物 ，
含有多种修复人体创面、调节人体免疫功能、促进细

胞增殖和组织生长、修复溃疡创面的成分，可起到

通利血脉、养阴生肌、改善创面微循环等作用［11-12］。

因此，康复新液治疗糖尿病并发长期营养不良，对营

养、修复组织、抑制自身免疫功能的下降有很好的作

2.3　两组压疮换药次数比较（表 3）：观察组Ⅱ、Ⅲ、

Ⅳ期压疮换药次数均较对照组减少（均 P＜0.05）。

2.2　两组压疮愈合时间比较（表 2）：观察组Ⅱ、Ⅲ、
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用。复方冰硼散具有良好的清热解毒、消肿止疼、去

腐生肌的作用，方中黄芪味甘、性微温，具有补气升

阳、利水消肿、益卫固表、托疮生肌等功效；黄芪中含

有的黄酮、多糖、皂苷是清除氧自由基、抑制膜脂质

过氧化的有效成分［13］。现代药理学研究表明，黄芪

具有改善血液流变学的作用，在促进机体代谢的同

时还具有抑制病毒繁殖及抗炎的作用［14］。在压疮

愈合的不同阶段，抗炎症反应起着关键作用［15］。当

归具有活血化瘀、止疼的功效。麻油具有解毒生肌、

补皮裂的作用。复方冰硼散对糖尿病所导致的血糖

代谢紊乱，细胞免疫功能降低，疼痛，皮肤感染等有

很好的治疗效果。

 研究表明，观察组总有效率明显高于对照组。

康复新液联合复方冰硼散治疗糖尿病并发压疮患者

的深度压疮效果显著，且用药后无不良反应，治愈率

较高，可明显缩短压疮愈合时间，减轻患者痛苦的同

时提高了护理质量，值得在临床中推广。
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术语》执行，腧穴名称与部位名词术语按 GB/T 12346-2006《腧穴名称与定位》 和 GB/T 13734-2008《耳穴名称与定位》 执行。

中药应采用正名，药典未收录者应附注拉丁文名称。冠以外国人名的体征、病名、试验、综合征等，人名可以用中译名，但人名

后不加“氏”（单字名除外，例如福氏杆菌）；也可以用外文，但人名后不加“'s”。文中应尽量少用缩略语。已被公知公认的缩

略语可以不加注释直接使用，例如：DNA、RNA、HBsAg、CT、MRI 等。不常用的、尚未被公知公认的缩略语以及原词过长在文

中多次出现者，若为中文可于文中第一次出现时写出全称，在圆括号内写出缩略语；若为外文可于文中第一次出现时写出中文

全称，在圆括号内写出外文全称及其缩略语。不超过 4 个汉字的名词不宜使用缩略语，以免影响论文的可读性。


