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木豆叶煎液外洗治疗四肢创伤创面的临床观察
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摘　要　目的：观察木豆叶煎液外洗治疗四肢软组织缺损的临床疗效。方法：将２２６例软组织缺损患者随机分为２组，每组１１３

例。清创结束后，治疗组用木豆叶煎液外洗处理创面，对照组用５％呋喃西林溶液处理创面。每日２次。观察２组患者的创面愈

合率、创面愈合时间、创面分泌物细菌培养结果及临床疗效。结果：①创面愈合率。治疗后不同时间患者的创面愈合率的差异总

体上有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝１１１．５６２，Ｐ＝０．０００）；２组患者治疗后不同时间创面愈合率的组间差异总体上有统计学

意义，即存在分组效应（Ｆ＝１７５７．０８２，Ｐ＝０．０００），治疗组各时间点创面愈合率均高于对照组［（５４．４３±２４．７７），（４２．９６±１９．９９），

ｔ＝５．１７１，Ｐ＝０．００６；（８３．７４±１３．７９），（５５．８１±２１．５９），ｔ＝１５．７４６，Ｐ＝０．０００；（９４．０７±９．２８），（６５．３７±２１．８０），ｔ＝１７．１６３，Ｐ＝

０．０００；（９７．４９±６．１６），（７７．７５±２０．７６），ｔ＝１３．８７５，Ｐ＝０．０００］；时间因素和分组因素存在交互效应（Ｆ＝１８８．５００，Ｐ＝０．００３）。

②创面愈合时间。治疗组创面愈合时间比对照组短，差异有统计学意义［（３３．４７±７．２２），（４３．３７±１１．３９），ｔ＝－１１．６９２，Ｐ＝

０．００８］。③创面分泌物细菌培养结果。治疗前２组患者创面分泌物细菌培养阳性率比较，差异无统计学意义（χ２＝０．３９８，Ｐ＝

０．５２８），治疗开始后１周、２周、３周、４周治疗组创面分泌物细菌培养阳性率均低于对照组，差异有统计学意义（χ２＝３３．２７５，Ｐ＝

０．０００；χ２＝２０．８８４，Ｐ＝０．０００；χ２＝１１．７６０，Ｐ＝０．００１；χ２＝７．７０６，Ｐ＝０．００６）。④临床疗效。治疗组治愈８８例、显效２３例、有效２

例，对照组治愈１２例、显效４５例、有效３９例、无效１７例。治疗组疗效优于对照组（ｕ＝１４７４．５００，Ｐ＝０．０００）。结论：木豆叶煎液

能提高创面愈合率，缩短创面愈合时间，抑制创面细菌繁殖，可有效促进四肢软组织创伤创面的愈合。
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基金项目：浙江省嘉兴市科技计划项目（２００９ＡＹ２０５６）
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　　外伤引起的创面治疗多采用植皮、皮瓣修复等手
术治疗［１］，但有很多创面经植皮或皮瓣修复术后残留

的创面长期不愈合，难以或患者不接受再次植皮或皮

瓣修复，创面常常经久不愈合，疗程长，患者痛苦大，

外用中药可明显促进创面愈合［２］，方法简单、有效。

２００８年６月至２０１２年１２月，我院应用木豆叶煎液外
洗治疗软组织缺损取得的良好效果，现总结报告

如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　共纳入病人 ２２６例，男 １２５例，女
１０１例。年龄５～７０岁，中位数２８岁。均为创伤创
面，发病时间７～９０ｄ，中位数３３ｄ。开放骨折创面不
愈合６８例，皮瓣修复术后残留创面４２例，植皮术后
创面３２例，断肢（指）再植术后创面３１例，皮肤外伤缺
损伴感染３０例，截肢术后创面１３例，下肢动脉血管修
复术后１０例。创面部位手部８３例，前臂３２例，上臂
１１例，足部５８，小腿４２例。创面大小２８～２５０ｍｍ２，中
位数１１７ｍｍ２。其中感染创面细菌耐药者２５例。
１．２　纳入标准　①为创伤或创伤术后创面；②无糖
尿病、动脉缺血性疾病及静脉曲张等血管性疾病引起

的溃疡；③创面近似圆形（避免创面形状对愈合时间
的干扰）；④同意参与本研究随机分组治疗。
１．３　排除标准　①有坏死骨外露；②有糖尿病、动脉
缺血性疾病及静脉曲张等血管性疾病、脊髓损伤伴溃

疡；③合并大面积肌腱外露、肌腱感染坏死者；④未按
规定治疗或治疗不全等影响疗效的治疗者；⑤合并深
部感染者。

２　方　法
２．１　分组方法　将符合纳入标准的２２６例患者采用
随机数字表随机分为治疗组和对照组，观察组 １１３
例，对照组１１３例。将两组患者性别、年龄、病程、创
面面积进行比较。

２．２　治疗方法
２．２．１　治疗组　将木豆叶１００ｇ加水５００ｍＬ，浸泡

３０ｍｉｎ，煎３０ｍｉｎ，将药液倒出，再加水５００ｍＬ，煎３０
ｍｉｎ，将２次中药液混合，过滤后备用，将创面浸入药
液中浸泡３０ｍｉｎ，无菌纱布包扎。每日２次。
２．２．２　对照组　创面彻底清创后，用５％呋喃西林溶
液浸泡创面３０ｍｉｎ，无菌纱布包扎。每日２次。
２．３　疗效评价方法
２．３．１　观察项目　①创面愈合率：愈合率采用方格
计数法，创面愈合率＝（治疗前面积－治疗后面积）／
治疗前面积 ×１００％，统计创面用药后第１、２、３、４周
的愈合率。以上皮爬行的边缘为界进行测量，有多个

创面，以最大创面为准。②创面愈合时间：从用药物
之日起到创面完全愈合所需时间。③创面分泌物细
菌培养：对创面分泌物进行细菌培养，观察使用药物

对创面微生物感染的影响，创面愈合者标记为阴性。

２．３．２　临床疗效　参照２００２年卫生部制定的《中药
（新药）临床研究指导原则》中的有关标准拟定。治

愈：局部肿胀消失，皮肤颜色复常，溃疡面完全愈合。

显效：局部肿胀及皮肤颜色改善，溃疡面缩小７０％ 以
上。有效：局部肿胀及皮肤颜色改善，溃疡面缩小

３０％ 以上。无效：达不到上述有效指标［３］。

２．４　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１７．０对测得数据进行
统计学分析，组间比较采用 ｔ检验，等级资料采用秩
和检验（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验），计数资料采用χ２检验，
重复测量资料采用重复测量方差分析，检验水准 α＝
０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　治疗组１１３例，对照组１１３例。两
组患者基线资料比较，差异无统计学意义，有可比性

（表１）。
３．２　两组创面愈合率及愈合时间比较　采用重复测
量资料的方差分析对两组创面第１、２、３、４周的愈合
率进行对比。Ｍａｕｃｈｌｙ’ｓ球对称检验结果为 ０．２３５，
可知 Ｐ＝０．０００。采用 Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ－Ｇｅｉｓｓｅｒ校正系数
对重复测量资料的组内效应检验进行校正，结果为
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０．５７９。由表２、图１可知，不同治疗分组的主效应、不
同测量时间的时间主效应、治疗分组和测量时间的交

互效应均有统计学意义，可以认为治疗组和对照组之

间的创面愈合率不同、４个测量时间的创面愈合率不
同、两组的创面愈合率随时间的变化趋势不同。

表１　两组皮肤创伤患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（岁） 病程（ｄ） 面积（ｍｍ２）

治疗组 １１３ ６２ ５１ ２９．０３±１１．３１ ３５．００±１７．７０ １２０．９０±４８．５７
对照组 １１３ ６３ ５０ ２７．６９±１１．５５ ３２．０１±１７．８１ １１５．６０±４８．５９

检验统计量

Ｐ值
χ２＝０．０１８ ｔ＝０．４２１ ｔ＝－０．０８９ ｔ＝０．０９４
０．８９４ ０．６２５ ０．７６２ ０．８１３

表２　校正后的组内效应和组间效应检验

Ⅲ型平方和 自由度 均方 Ｆ值 Ｐ值
分组 １１８５０２．７３７ １．０００ １１８５０２．７３７ １１１．５６２ ０．０００

测量时间 ２１５５２５．２２６ １．７３６ １２４１２７．９３９ １７５７．０８２ ０．０００
分组测量时间 ２３１２１．５８８ １．７３６ １３３１６．４６９ １８８．５００ ０．０００

图１　创面愈合率随时间趋势变化图

　　ｔ检验结果显示，两组创面第１、２、３、４周的愈合
率比较，差异有统计学意义（表３），治疗组每周的愈
合率均远超过对照组。治疗组的愈合时间明显较对

照组短［（３３．４７±７．２２）ｄ，（４３．３７±１１．３９）ｄ］，差异

有统计学意义（ｔ＝－１１．６９２，Ｐ＝０．００８）。
３．３　两组创面分泌物细菌培养结果的比较　以创面
分泌物细菌培养结果为因变量，以治疗方式和培养时

间为自变量，以Ｌｏｇｉｔ为连接函数，经ＧＬＭＭＳ（广义线
性混合效应模型）分析，关于分组的主效应，对照组较

治疗组的阳性率高（Ｆ＝５９．４４８，Ｐ＝０．０００）；细菌培
养不同时间之间的阳性率有差异（Ｆ＝３５０．８９８，Ｐ＝
０．０００）。治疗后从第１周开始，随着时间的延长，阳
性率逐渐下降。

进一步采用 χ２检验对同一时间两组的创面分泌
物细菌培养阳性结果比较，治疗前差异无统计学意

义，具有可比性；治疗后第１、２、３、４周的创面分泌物
细菌培养结果比较，差异有统计学意义（表４），治疗
组的细菌阳性率明显低于对照组。

表３　两组创面各时相点的愈合率比较

组别 １周 ２周 ３周 ４周 合计 Ｆ值 Ｐ值
治疗组 ５４．４３±２４．７７ ８３．７４±１３．７９ ９４．０７±９．２８ ９７．４９±６．１６ ９０．５３±２３．４１ １５２．０２１ ０．０００
对照组 ４２．９６±１９．９９ ５５．８１±２１．５９ ６５．３７±２１．８０ ７７．７５±２０．７６ ６０．２２±２４．５３ ５３．９２７ ０．０００
ｔ值
Ｐ值

５．１７１ １５．７４６ １７．１６３ １３．８７５ １７５７．０８２１）

０．００６ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００１）
１８８．５００２）

　０．００３２）

注　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

３．４　临床疗效比较　本组２２６例患者均获随访，随
访时间３个月至３．５年，中位数１．５年，伤口均愈合。
在治疗过程中，治疗组创面分泌物明显较对照组少，

创面愈合后外观光滑且弹性较对照组好。为避免时

间对疗效判断的影响，本组临床疗效评价均在治疗４
周结束后的第１天，参照２００２年卫生部制定的《中药

（新药）临床研究指导原则》中的有关标准［３］进行评

定。结果治疗组１１３例均有效。对照组１１３例中，１７
例无效，改行木豆叶煎液外洗治疗获愈。两组临床疗

效差异有统计学意义（ｕ＝１４７４．５００，Ｐ＜０．０００），见
表５。
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表４　两组创面细菌培养结果比较　例

例数 治疗前
培养时间

１周 ２周 ３周 ４周
治疗组 １１３ ８９（７８．８） ２１（１８．５） ８（７．１） ３（２．７） １（０．９）
对照组 １１３ ８５（７５．２） ６３（５５．８） ３５（３１．０） １８（１５．９） １０（８．８）
χ２值
Ｐ值

０．３９８ ３３．２７５ ２０．８８４ １１．７６０ ７．７０６
０．５２８ ０．０００ ０．０００ ０．００１ ０．００６

注　分组主效应：Ｆ＝５９．４４８，Ｐ＝０．０００；培养时间主效应：Ｆ＝３５０．８９８，Ｐ＝０．０００

表５　两组皮肤创伤患者临床疗效比较　例

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 有效率（％）
治疗组 １１３ ８８ ２３ ２ ０ １００．０
对照组 １１３ １２ ４５ ３９ １７ ８４．９

４　讨　论
外伤引起的创面治疗多采用植皮、皮瓣修复等手

术治疗，但有很多创面经植皮或皮瓣修复术后残留的

创面长期不愈合，难以或患者不接受再次植皮或皮瓣

修复，创面常常经久不愈合，疗程长，患者痛苦大。我

们应用中药木豆叶煎液外洗促进创伤性创面愈合，取

得了较好疗效。

中药外治法在治疗慢性感染创面愈合方面具有

多环节、多靶点的作用［４］。其作用机理主要有抗渗

出、改善微循环、抑制胶原纤维合成减少疤痕等［５］。

木豆叶为木豆（又名柳豆、豆蓉、扭豆等）的叶子。药

用出自《陆川本草》，性味归经为平，淡，有小毒。功效

为解毒消肿。经研究发现木豆叶具有抗菌作用，外伤

性创面的存在极易出现感染，最终导致骨质、肌腱感

染坏死，由于抗生素的应用，常常导致细菌耐药。而

中药是多成分多靶点的，不易产生耐药性。木豆叶中

含的抗菌有效成分多为酚类及内脂，木豆叶的水煎提

取物，在体外试验中具有抗菌作用［６］，本组病例中用药

后创面细菌感染明显减少与其抗菌作用有一定关系。

巨噬细胞是创面愈合过程中的重要细胞，其作用

贯穿整个创面修复过程，不但可以吞噬清除坏死组

织、病原微生物和异物，而且可以分泌多种细胞因子

趋化修复细胞，刺激细胞增殖，促进血管化，促进创面

愈合［７］。木豆叶具有增强巨噬细胞功能，有促进“骨

肉芽岛”形成，有防止疤痕组织中胶原过度沉积的作

用，从而减少疤痕组织，提高愈合质量。组织学切片

检查创面疤痕胶原纤维数量少而细，排列松散［８］，临

床中观察到治疗组创面愈合后的创面光滑且弹性较

观察组好。并有良好的抗炎消肿作用，其抗炎机理可

能是对抗炎症介质，降低毛细血管通透性的作用，从

而减少渗出，并能抑制炎症细胞的游走［９］。临床中应

用木豆叶后分泌物较观察组明显减少。

木豆叶能够提高创面纤维结合蛋白（Ｆｉｂｒｏｎｅｃ
ｔｉｏｎ，ＦＮ）含量［１０］，创面ＦＮ由创面细胞（成纤维细胞、
巨噬细胞、内皮细胞、上皮细胞）合成及分泌。ＦＮ在
创伤愈合过程中起着重要作用，它参与创伤愈合的始

终，可作为一种趋化因子吸引单核细胞、成纤维细胞、

上皮细胞、内皮细胞迁移入创面，它协助吞噬细胞识

别、吞噬和清除机体自身产生及外来异物，在维持细

胞与基质、细胞与细胞之间起粘连作用，促进新生血

管的形成，从而促进创面愈合，本组应用木豆叶后创

面愈合率及愈合时间明显提高。

木豆叶煎液外洗治疗四肢皮肤创伤创面的适应

症及注意要点：四肢皮肤创伤创面缺损，无合并深部

感染者及无动脉硬化闭塞等血管疾病。虽伴骨外露

但骨膜完整且血运良好，无坏死骨外露；无肌腱外露、

肌腱感染坏死者；手部功能不佳，需要二次行肌腱松

解或功能重建者不适宜，而需要皮瓣修复。皮肤缺损

面积较大者，可以先行木豆叶煎液外洗，以抗炎生新，

待创面肉芽新鲜后行植皮或皮瓣修复手术［１１］。合并

糖尿病等疾病需同时治疗原发病。

综上所述，笔者认为木豆叶具有抗菌、抗炎消肿

作用，促进创面愈合，缩短创面愈合时间，提高愈合质

量，治疗创伤创面疗效确切，具有简单、廉价、有效的

特点，值得临床推广。
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临床总结［Ｊ］．广州中医学院学报，１９９１，８（２）：１６０－１６３．

［９］　方永奇，黄可儿，谢沙，等．柳豆叶抗炎作用研究［Ｊ］．中
药新药与临床药理，１９９２，３（２）：３９－４１．

［１０］唐勇，王兵，周学君．木豆制剂外敷对开放创面纤维结合
蛋白含量的影响［Ｊ］．广州中医药大学学报，１９９９，１６
（４）：３０２－３０４．

［１１］单海民，田涛涛，程真真，等．手术配合三黄汤加味外洗
治疗儿童足跟部辗绞伤 ［Ｊ］．中医正骨，２０１２，２４（９）：
６８７－６８８．
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·通　知·
第八届外固定与肢体重建国际论坛暨

ＡＳＡＭＩＣｈｉｎａ成立１０周年庆典通知

由《中国矫形外科杂志》《中华骨科杂志》《中国骨与关节外科》和国际 Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术研究与推广学会中国组委会（ＡＳＡＭＩ

Ｃｈｉｎａ）等单位联合主办、国家康复辅具研究中心附属康复医院（民政部属）承办的第八届外固定与肢体重建国际论坛暨 ＡＳＡＭＩ

Ｃｈｉｎａ成立１０周年庆典活动将于今年１２月在北京举行。会议主要内容有：① 回顾总结 Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术引入中国２２年、ＡＳＡＭＩ

Ｃｈｉｎａ成立１０周年以来的临床应用与学术进展；② 邀请该技术领域国内、外代表性的专家作专题报告；③ 商定“外固定与肢体重

建”器械构型选择、技术应用规范、人才培训与技术推广计划；④ 组织代表参观国家康复辅具研究中心暨秦泗河创立的外固定与

肢体重建培训基地及人文矫形外科病房；⑤ 举行秦泗河、李刚主编《Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术骨科应用进展》专著首发式；⑥ 针对不同四肢畸

形、残缺、疑难骨科病例，讲授术前科学决策，手术操作步骤；⑦ 成立中国医师协会骨科医师分会外固定与肢体重建工作委员会。

现征集“外固定与肢体重建相关的基础研究、新技术、临床总结”等方面论文。征文需提交８００字以内的中文摘要，并注明“第八

届外固定与肢体重建国际论坛征稿”字样，同时将论文发送至王全医师邮箱：ｗａｎｇｑｕａｎｃｎｎ＠１６３．ｃｏｍ，联系电话：１３５５２６８６１０７。

截稿日期：２０１３年１１月１５日。

会议地址：北京市亦庄经济开发区荣华中路１号（邮政编码：１００１７６），国家康复辅具研究中心多功能厅

会议时间：２０１３年１２月２０日～２２日，２０日报到，下午参观承办单位矫形外科

会议费用：注册费１６００．００元／人，安排住宿，住宿及交通费用自理，本次会议不颁发学分证书

联系人及电话、邮箱：刘昱欣（矫形外科办公室）：０１０－５８１２２９５６，１５８０１０００２５９，１８６１８３３２９０４，ｌｉｕｙｘ０６１５＠１６３．ｃｏｍ。焦绍锋

（矫形外科副主任）：１３６９１２２３５２１，ｊｓｆ０５１７＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

·简　讯·
《中医正骨》２０１４年征订启事

《中医正骨》杂志［ＣＮ４１－１１６２／Ｒ，ＩＳＳＮ１００１－６０１５］是由国家中医药管理局主管、河南省正骨研究院（原河南省洛阳正骨

研究所）与中华中医药学会联合主办的中医骨伤科学术性期刊，也是中国科技论文统计源期刊、全国中医药优秀期刊，由我国中

医药界首位“白求恩奖章”获得者、首批国家级非物质文化遗产项目———中医正骨疗法的代表性传承人之一、洛阳平乐正骨第六

代传人郭维淮主任医师担任主编，创刊于１９８９年。

《中医正骨》具有中医特色突出、临床实用性强、办刊定位准确、发行量大、图文并茂等特点，办刊宗旨是：突出中医骨伤特

色，反映学术进展，交流新经验，报道新成果，传递新信息，为促进中医骨伤科现代化服务。

该刊为月刊，大１６开本，８０页，国内外公开发行，每月 ２０日出版，铜版纸彩色印刷，每期定价 ＲＭＢ８．００元，全年定价

ＲＭＢ９６．００元。国内读者请继续到当地邮局订阅，邮发代号：３６－１２９；国外读者请与中国国际图书贸易集团有限公司联系（邮政

编码：１０００４８，北京３９９信箱，国外代号：Ｍ４１８２）。创刊２０余年的《中医正骨》杂志将继续坚持办刊宗旨，为广大读者、作者提供

更加充足、快捷的科技信息。

编辑部地址：河南省洛阳市启明南路８２号（原１号）　邮政编码：４７１００２　　联系电话：０３７９－６３５５１９４３或６３５４６７０５

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｎ　　　Ｅｍａｉｌ：ｚｙｚｇ１９８９＠１２６．ｃｏｍ

欢　迎　订　阅　　　欢　迎　投　稿

·２１·　　　（总８１２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１３年１１月第２５卷第１１期　



	1311合_部分6
	1311合_部分7
	1311合_部分8
	1311合_部分9
	1311合_部分10

