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【摘要】目的：观察伤口一抹得治疗Ⅰ—Ⅱ度压疮的临床疗

效。方法：将Ⅰ—Ⅱ度压疮患者随机分成传统组和观察组。

观察组：解除局部压力后，Ⅰ度压疮患者用无菌生理盐水棉

球清洁疮面后，将伤口一抹得每天1~2次均 涂于伤口，Ⅱ期

压疮患者将水疱剪开，排出液体，并将坏死的表皮组织清除

干净，红外线灯照射15min后，再将伤口一抹得直接均 涂于

伤口。结果： 观察组Ⅰ度压疮患者经伤口一抹得处理后100%

治愈，与传统组相比有显著差异（P＜0.05）；Ⅱ度压疮经伤

口一抹得处理后均有效（总有效率100%），与传统组相比

有高度显著性差异（P＜0.01）。结论：伤口一抹得治疗Ⅰ—

Ⅱ度压疮临床效果好，减少了危重和长期卧床患者的医疗费

用，提高了患者生活质量，从而减少了护士工作压力。
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压疮又称压迫性溃疡，多发生在长期卧床不能翻身

的病人，压疮的发生不仅给病人带来痛苦，而且降低病人

的生活质量。用简单有效的治疗压疮的方法是患者、家

属、护士所期盼的。我院于2007年1月~2008年10月采用伤

口一抹得局部外用治疗Ⅰ—Ⅱ度压疮取得满意的效果，现

报道如下：

1  资料与方法

1.1  临床资料

本组73例病例为我院神经外科、神经内科、内科

ICU、外科ICU、干部病房住院病人，年龄4~84岁，男38

例，女35例。随机分成传统组35例和观察组38例。压疮均

为Ⅰ度和Ⅱ度，符合姜安丽主编的《新编护理学基础》

分期标准[1]：Ⅰ度压疮也称 血红润期，表现为受损皮肤

呈暗红色，并伴有肿、热、痛，解除对该部的压力30min

后，皮肤颜色不能恢复正常，该期仅限于表皮；Ⅱ度压疮

也称炎性浸润期，此期延伸到皮下脂肪层，受损皮肤呈紫

红色，皮下有硬结，皮肤因水肿而变薄，并有炎性渗出，

形成大小不一的水疱。本组均为入院前带入，其中观察组

Ⅰ度压疮15例，部位31处：骶尾部6处，髂部7处，外踝18

处；Ⅱ度压疮23例，发生部位50处：骶尾部28处，髂部

17处，外踝3处，枕部1处，足跟1处，压疮直径0.52cm～

5.3cm；传统组Ⅰ度压疮13例，部位29处：骶尾部5处，髂
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部8处，外踝16处；Ⅱ度压疮22例，发生部位49处：骶尾

部26处，髂部20处，外踝1处，枕部1处，足跟1处，压疮

直径0.5cm～5.1cm。两组患者性别、年龄、病情严重程度

和压疮部位、分期、直径无统计学差异。

1.2  治疗方法

两组病例在入院后即予对病人的皮肤及压疮疮面进

行评估及纪录：疮面颜色、面积、表面有无液体渗出及液

体性质。传统组Ⅰ度压疮增加翻身次数和解除局部压力，

同时给予局部涂凡士林；Ⅱ度予无菌生理盐水清洁疮面

后，红外线照射15～20分钟，雷佛奴尔纱布覆盖并予包扎

处理，每天1~2次。观察组增加翻身次数和解除局部压力

后，Ⅰ度压疮用无菌生理盐水棉球顺时针清洁疮面（每次

仅用棉球一个，清洁2次或3次）待干后，将伤口一抹得

（天津市一抹得医疗用品有限公司生产）从伤口中心向外

周均 涂于伤口，每天1~2次；Ⅱ度压疮皮肤表面已有大

小不一的水疱发生，换药时把水疱剪开，排出液体，并将

坏死的表皮组织清除干净后，将伤口一抹得直接均 涂于

伤口，如渗出液多者可用红外线灯照射15min，再将伤口

一抹得直接均 涂于伤口，每天1~2次。换药后疮面不覆

盖敷料，并保持疮面干燥和不受压；每次换药时，自膜边

揭去，若膜太薄不易揭时，可用生理盐水或酒精棉球擦拭

膜边缘，软化后轻揭。

1.3  护理

1.3.1  消除受压原因  压疮发生的直接原因是局部压力、摩

擦力、剪切力等主要力学因素联合作用的结果[1]；患者使

用气垫床，减少疮面与床面接触，减轻局部压力、摩擦

力、剪切力，同时建立翻身床头卡，每2小时翻身1次，将

病人翻身过程划分上半身、双下肢和腰臀部3部分[2]，即侧

卧时应保持床铺与病人背部之间成45°角，应用海绵垫，

在背部垫一软枕，使一部分重力压在软枕上，另一部分落

在臀大肌上，避开骨隆突处，对半卧位者应注意床铺倾斜

角度，以避免在床铺之间产生过大的剪切力、摩擦力而引

起组织内毛细血管供血中断，导致病情进展或加重。

1.3.2  避免潮湿及排泄物的剌激  保持床单整洁干燥，保持

皮肤清洁干燥，搬运患者或更换体位时动作轻柔，禁止拖拉。

1.3.3  早期活动及肢体功能锻炼  如病情允许者，鼓励患者

在不影响疾病治疗的情况下尽早起床活动，病情重者协助
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和指导病人定时进行肢体功能锻炼。

1.3.4  加强全身营养  营养支持疗法是压疮防治的根本措

施，根据病情给予高蛋白、高维生素膳食；进食困难者给

予鼻饲，以提高机体抵抗力。

1.3.5  心理因素  压疮病人大多情绪低落或烦躁不安，对于

意识清醒的病人应加强心理护理，多给予关心和帮助，让

其了解压疮的的发病机制，以积极配合治疗。

1.4  疗效标准

Ⅰ期：治愈：压疮局部皮肤颜色正常、血运好，患

者无有关主诉。

Ⅱ期：治愈：创面愈合，结痂并脱落；显效（好

转）：创面缩小，无分泌物，肉芽组织生长；无效：创面

不愈合，仍有渗出液。

2  结果

经SPSS10.0软件包进行统计学处理，观察组Ⅰ度压疮

31处经伤口一抹得处理后全部治愈，与传统组22处治愈相

比有显著性差异（X2= 6.291，P＜0.05）；观察组Ⅱ度压疮

经伤口一抹得处理后均有效（总有效率100%），与传统组

相比有高度显著性差异（X2= 14.381，P＜0.01），表1。

表1 两组Ⅱ度压疮患者压疮部位治疗效果比较表

压疮数 治愈 好转 无效

观察组 50 45 5 0

传统组 49 30 14 5

X2 14.381

P 0.001

3  讨论

随着我国老龄人口比例逐年增长，部分老年患者需

长期卧床，因此患压疮的风险也增加[3]；另一方面，老年

人因其自身的运动及精神活动较低、感觉功能衰退、保护

性反应迟钝、老化的皮肤软组织新陈代谢率日趋低下，使

老年患者成为发生压疮的高危人群。老年人一旦发生压

疮,其疮口愈合较为困难。

压疮是身体局部组织长期受压，血液循环障碍，持

续缺血缺氧，营养不良，使身体皮肤失去正常功能而引起

组织破坏和坏死。压疮不仅增加患者痛苦、加重病情和延

长病程，而且增加医疗费用和增加护士压力及工作量。

伤口一抹得是采用低聚醋、藻酸盐等新型生物材

料，通过高技术合成的液态敷料，低聚醋的疏水基因起到

防水作用[4]，藻酸盐则保证了药膜良好透气性，涂抹后能

在创面快速形成一层有防水且透气的保护膜，富有弹性和

张力，封闭牢固又不易损伤皮肤，其含有的多种药物活性

成分（血竭红素、醌、黄芩素等）无致敏性和细胞毒性，

具有持续消毒杀菌、减轻肿胀、改善局部微循环、刺激毛

细血管再生、促进创面修复等作用[5]。开放的创面同时有

需氧菌、厌氧菌的混合感染，不利于创面的愈合，伤口一

抹得在压疮创面形成一层保护膜，有效的隔绝了细菌与创

面的接触，减少了混合感染机会，使肉芽组织在一个良好

的环境下迅速生长；对皮肤无刺激性，也不影响活动。

采用伤口一抹得局部外用治疗，由于其具有防水的

功能，对于骶尾等部位可保持其不被分泌物污染，减少了

反复擦洗的次数，同时也消除压疮部位皮肤的摩擦力和剪

切力，对于无感染的皮肤破损，既可防止外源性细菌侵

入，又可促进创面的上皮细胞再生，使皮肤修复良好，无

结痂，但在使用的同时应加强基础护理，保持床单清洁干

燥无渣屑，根据病情定期更换卧位，使局部减压，截瘫和

翻身困难的患者应辅气垫床或水垫床，这样才能够更好的

保证治疗I—II度压疮的疗效。通过本组观察组使用伤口一

抹得局部外用I—II度压疮效果表明，伤口一抹得局部外用

I—II度压疮，效果十分显著。对照组采用敷料外敷，浪费

了资源和增加护理人员的工作量及压力。

总之，用伤口一抹得解除了创可贴、纱布、橡皮膏

的包扎，它不怕水、隔绝细菌的侵入、不感染、伤口不疼

痛、红肿以及操作简单等特性，达到了不用抗生素、节约

时间、减少患者经济负担和提高患者及家属生活质量的目

的，值得临床推广应用。
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