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摘　要　目的：观察葛根加黄芩治疗老年骨折患者Ⅱ～Ⅲ期压疮的临床疗效及护理方法。方法：对采用葛根黄芩细末治疗的４６例Ⅱ

～Ⅲ期压疮患者的病例资料进行回顾性分析，创面均开放暴露，１４ｄ为１个疗程。结果：４６例患者创面愈合良好。结论：用葛根、黄

芩与蛋清调成药糊涂于压疮疮面，再配合精心的护理促进老年骨折Ⅱ～Ⅲ期压疮愈合效果明显，且无毒副作用，患者易接受。

关键词　葛根　黄芩　骨折　压疮　湿润疗法

　　压疮也称压力性溃疡，是身体局部组织长期受压，
血液循环障碍，局部组织持续缺血、缺氧、营养缺乏，致

使皮肤失去正常功能而引起的组织破溃和坏死［１］。我

国人口老龄化，且老年人骨质疏松，极易引起骨折，高

龄骨折患者体质虚弱，术后需长期卧床制动，如护理不

当，极易发生压疮［２］。２００９年７月至２０１２年７月我们
采用葛根和黄芩细末治疗老年骨折患者Ⅱ～Ⅲ期压疮
４６例，取得满意的疗效，现总结报告如下。

１　临床资料
本组４６例，男２１例，女２５例。年龄６２～８２岁，

中位数７３．５岁。股骨颈骨折１８例，股骨转子下骨折
１５例，腰椎骨折 １３例。骶尾部压疮 ４０处，髋部 １０
处，足跟部６处，踝部７处，共计６３处。按ＮＰＵＡＰ褥
疮分期标准评价［３］，评定为Ⅱ期２５处，Ⅲ期３８处，面
积最大６ｃｍ×８ｃｍ，最小１ｃｍ×１．５ｃｍ，５例有大小
不等的水疱。

２　方　法
２．１　治疗方法　先取葛根和黄芩适量洗净、焙干后
研成细末，按５∶１的比例混合，经高压灭菌后备用；其
次用０．５％碘伏消毒新鲜鸡蛋表面，按无菌操作在鸡
蛋一端打一小孔，让蛋清流入消毒碗内，现配现用；再

按每１２ｇ药末用１个鸡蛋清的比例将上述药末调成
糊状备用；疮面有腐败组织或脓性分泌物者，先用

０．５％碘伏消毒疮面及其周围皮肤２～３ｃｍ，彻底清
创后，用３％过氧化氢冲洗，再取温无菌生理盐水涡
流式冲洗创面至伤口洁净，最后０．５％碘伏消毒疮面
周围皮肤２～３ｃｍ；有小水疱用０．５％碘伏消毒疮面
及周围皮肤２～３ｃｍ，有大水疱应用无菌注射器抽取
积液，有效消毒伤口，必要时用无菌剪刀剪去水疱，将

调好的药糊敷于患处约２～３ｍｍ厚。以上几步均要
严格无菌操作。创面采用开放暴露疗法，避免受压，

定时更换体位，一般６～１５ｈ创面即形成痂膜，如痂
膜形成不够完整或有龟裂现象，则再涂药糊，直至痂

膜完整形成为止。１４ｄ为１个疗程，保护创面清洁干
燥，并注意观察用药后的反应。

２．２　护理措施　在治疗基础疾病同时，病人卧气垫
床，勤观察、勤翻身、勤擦洗、勤更换，保持床单位清

洁干燥。下肢骨折患者在患肢制动的情况下，可利

用翻身垫或泡沫垫圈取适当卧位，以减轻骨突出部

位的压迫；因为疼痛或害怕骨折错位，患者卧床后不

敢活动，及时帮助患者学会保持正确体位的方法，耐

心、细致做好心理护理及疼痛护理，必要时予以药物

止痛；教会患者用双手肘部支撑，健足蹬床，抬起臀

部离床，可解除骶尾部受压，多人协助翻身，避免拖、

拉、推等动作。腰椎骨折患者翻身时保持脊柱平直，

头、脊柱、下肢成一直线，避免翻身不当造成损伤。

加强患者营养摄入，给予高蛋白、维生素和微量元素

的饮食，以增强其体质，不能进食者鼻饲管喂食，配

合静脉补充营养物质、必要时输白蛋白、输血，以增

强患者免疫力，增强组织修复能力。平时多与患者

和家属沟通，进行防治压疮知识宣教，鼓励积极配合

治疗，参与自我护理，尽可能协助患者功能锻练，促

进局部血液循环。

３　结　果
本组４６例患者６３处压疮中，３０处治愈，２５处显

效，８处有效，总有效率１００％。

４　讨　论
老年骨折合并压疮是临床工作中最常见的并发

症之一，是临床护理中较为棘手的难题。一旦发生压

疮，不仅给患者带来痛苦，增加经济负担，加重护理人

员的工作量，而且会加重病情，延长康复时间，严重时

可继发感染引起败血症危及生命［４］。目前认为在无
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菌条件下湿润有利于创面上皮细胞形成，促进肉芽组

织生长和创面的愈合而提出湿润疗法［５］。涂药糊后

６～１５ｈ创面即形成痂膜，给创面形成一个封闭的湿
润环境，创面没有感染，可以不用换药，避免更换敷料

时引起再次机械性损伤，利于创面愈合，又可避免创

面神经末梢直接暴露在空气中而引起疼痛，因此患者

心情轻松，间接地促进伤口愈合［６］。中医认为压疮多

因气血虚弱，气滞血瘀引起。葛根具有升发阳气、清

热生津之功。据《本草纲目》中这样记载：“葛，性甘、

辛、平、无毒，主治：消渴、身大热、呕吐、诸弊，起阴气，

解诸毒”；黄芩有清热燥湿、泻火解毒之效；蛋清有燥

湿敛疮，能降低毛细血管的通透性，涂布后形成痂膜，

起到了保护作用，同时痂膜又能防止不洁物质的污染

和外来刺激，有减轻疼痛的作用。现代医学研究表

明，葛根能扩张血管，改善微循环，葛根黄酮有明显的

提高自然杀伤细胞功能作用；黄芩有抗菌、抗病毒作

用；黄芩苷有提高巨噬细胞、自然杀伤细胞功能，提高

机体免疫功能，并能扩张血管，改善血液循环。葛根、

黄芩有抗炎调节免疫的作用［７］，使人体的免疫力增

强，并能抑制病菌的生长，从而使褥疮患者得到有效

的治疗；对组织无刺激且方法简便、实用性强。如静

脉内应用抗生素，耐药菌株增加，加重肝肾负担且不

经济，效果亦不太理想。而该方发挥了传统医学的优

势，不需扎针，局部用药无痛苦，不易产生耐药性，且

无毒副作用使病人易接受，值得推广应用。
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（上接第７６页）向和有无下肢静脉血栓。定时监测凝

血功能，密切观察患肢的疼痛和肿胀情况，触摸患肢

动脉搏动，指压毛细血管的充盈度。同时观察患肢皮

肤的温度、色泽、弹性和患肢的感觉。每日测量患肢

周径并记录，测量方法以膝关节为中心，膝上１５ｃｍ
和膝下１０ｃｍ处测量周径，并与术前对比，以观察了

解疾病的发展及恢复情况。用药在术后６～４８ｈ内，
引流管未拔期间，密切观察病人引流液颜色、量，如引

流量大于１ｈ５０ｍＬ，通知医生，予夹管，暂停使用低

分子肝素。还要观察伤口敷料渗血情况，特别是引流

管拔除病人更应注意伤口敷料，有无皮下瘀血、牙龈

出血、黑便等出血倾向。如有异常立即通知医生停

药，并给予相应对症处理。

３　结　果
本组患者中，有１例人工股骨头置换术患者术后

３８ｈ因引流管出血量增加，暂停使用低分子肝素抗
凝。有２例患者分别因术后４６ｈ、７４ｈ伤口渗血明显
予停用低分子肝素抗凝，但未发生大出血。有１例患

者在手术后第７天出现小腿胀痛，Ｂ超提示静脉血
栓。予积极抗凝治疗未发生肺栓塞。

４　讨　论
低分子肝素是普通肝素经硝酸去极化分解、纯化

所得到的低分子氨基葡萄糖的钙盐，具有很强的抗

凝、抗血栓作用。低分子肝素有更强的促进纤维蛋白

溶解作用，对延长凝血时间、凝血酶原时间、凝血酶时

间凝血过程的三个阶段均有影响。髋部骨折对老年

病人创伤大，老年病人术后自身凝血机制改变，使用

低分子肝素必须观察有无黑便等出血倾向，特别注意

病人伤口渗血情况。低分子肝素注射操作时要严格

按操作流程，减轻患者痛苦，提高治疗效果，增加患者

对护士信任感。
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