
World Latest Medicine Information (Electronic Version) 2018 Vo1.18 No.72

投稿邮箱 ：sjzxyx88@126.com

 180

·临床研究·

（下转第 182 页）

0   引言
压疮是身体局部组织长期受压，血液循环障碍，组织营

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].
《基础护理学》将压疮分为 4 期，即Ⅰ期淤血红润期，Ⅱ期炎

性浸润期，Ⅲ期浅度溃疡期，Ⅳ期坏死溃疡期 [2]，其中Ⅱ期炎
性浸润期，病人发病部位皮肤呈紫红色，皮下产生硬结，皮肤
因水肿而变薄，可出现水疱，极易破溃。破溃后，露出湿润红
润的疮面。此期的治疗、护理尤为重要，若治疗护理及时得
当，可阻止压疮进入Ⅲ期而转为Ⅰ期或痊愈，降低病人的痛
苦和医疗费用；若治疗、护理不当可致压疮由Ⅱ期进入Ⅲ期
浅度溃疡期。我科 2010 年 10 月至 2016 年 12 月采用龙血
竭调和酒精外敷联合碘伏及热疗照射进行治疗Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期
压疮病人，现将结果报告如下。

1   资料与防范
1.1   一般资料

恶性肿瘤患者压疮患者 220 例：男性 112 例；女性 108
例；年龄 50~86 岁，平均 68 岁；压疮院外带入 20 例。压疮面
积：（0.5~8）cm×（2~10）cm，Ⅱ期压疮 107 例，Ⅲ期压疮 99
例，Ⅳ期压疮 36 例。随机分为治疗组 122 例，对照组 120 例。
两组年龄、性别、原发疾病、压疮分期、面积大小比较，差异无
显著性意义，具有可比性。
1.2   治疗方法

在治疗组和对照组各固定由 1 名护士专人进行压疮换
药。治疗组先用 0.5% 碘伏消毒疮面及周围皮肤（大于疮面
3~4cm），用无菌剪刀剪去坏死组织及不健康的肉芽组织，然
后再用 0.5% 碘伏消毒疮面，鹅颈灯（一般的日光灯也可以）
局部照射 30 分钟（距离 10CM 左右，病人可耐受），局部干燥
后，去除血竭胶囊外壳，将药粉与 75% 酒精于无菌容器内调
成糊状，用无菌棉签涂于患处，鹅颈灯继续照射 30-40 分钟。
每 2 小时翻身 1 次，让压疮部位悬空，暴露通风，一日三次。
对照组：按《基础护理学》中对压疮的常规护理操作进行护理：
每 2 小时翻身 1 次，对患处做向心性按摩；用生理盐水清洗
创面，剪除坏死组织及不健康肉芽组织，局部敷料包扎，每天
更换 2 次；红外线局部照射 2 次 /d，每次 30 分钟。
1.3   疗效判定标准

压疮疗效愈合评判标准：新生肉芽组织全部长全，疮面
愈合，结痂脱落为愈合；疮面边缘有新鲜肉芽组织生长，疮面
缩小，部分疮面红润，炎性渗出液减少为有效；渗出液减少，
疮面无扩展为好转；用药前后疮面无变化、不愈合或恶化，仍
有渗出液为无效。治愈加有效为显效，好转为有效，两者总

和为总有效率。
1.4   统计方法

两组有效率比较，采用 c2 检验和检验，P<0.01 为差异有
统计学意义；两组愈合时间比较，治疗组和对照组三期愈合
数据不符合正态分布，采用 z 检验，人数加权（期），P<0.05 为
差异有统计学意义。

2   结果
表 1  两组压疮治疗效果比较

组别 处数 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 122 106（87%） 14（11%） 2（2%） 120（98%）

对照组 120 47（39%） 50（42%） 23（11%） 97（81%）

两组疗效比较见表 1，两组疗效差异有统计学意义（c2=，
P<0.01）, 提示治疗组明显优于对照组。

表 2  两组压疮治疗效果比较

组别 n 压疮数 1 周愈合 2 周愈合 3 周愈合 4 周愈合

治疗组 122

Ⅱ期★ 53 49（93%） 4（7%）

Ⅲ期﹡ 50 37（74%） 11（22%） 2（4%）

Ⅳ期﹟ 19 0 0 11（58%） 8（42%）

对照组 120

Ⅱ期 54 21(39%) 23(43%) 8(15%) 2(7%)

Ⅲ期 49 0 15(31%) 26(53%) 8(16%)

Ⅳ期 17 0 0 2(18%) 5（29%）

两组疗效比较：Ⅱ期★与对照组Ⅱ期相比，P<0.01；Ⅲ期
与对照组Ⅲ期相比，治疗组 P<0.01；Ⅳ期﹟与Ⅳ期相比，治疗
组 P<0.05。表明愈合的时间缩短，有效率提高。

7   讨论
引起压疮的原因有两种，即内因与外因，内因起主导作

用，任何能自主翻身的患者，无论采取什么样的体位，局部长
期受压或感到不适时都会有意或无意的变换体位和姿势，担
当患者因某种因素如活动性减弱、肌肉力量变弱或因疾病需
要被迫过长时间的限制运动等，而不能自我调整，致使患者
呈被迫体位或制动体位时，加之外部压力、剪切力、摩檫力等
某些外因长期共存时，即可引起局部急性缺血性损伤而发生
压疮。

压疮是局部组织持续受压，血液循环障碍，持续缺血缺
氧，营养不良而形成的压力性溃疡。压疮的治疗除实施一般
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2.4   产前诊断胎儿疾病终止妊娠的多因素 Logistic 回归分析
对单因素分析中具有统计学以意义的项目进行 logistics 

回归分析，结果显示年龄 >35 岁、营养不良、长期服药对其具
有显著影响，是独立危险因素（P<0.05）（表 3）。

表 3  产前诊断胎儿疾病终止妊娠的多因素 Logistic 回归分析

因素 偏回归系数 标准误 Wald 值 P 值 相对危险度 95%Cl

年龄 >35 岁 1.318 0.126 12.226 0.000 0.819 0.886~2.828

营养不良 1.189 0.261 10.751 0.000 0.888 0.729~2.832

长期服用药物 0.973 0.735 8.891 0.000 0.605 0.782~1.315

3   讨论
出生缺陷是影响胎儿生长发育的主要原因，也是导致婴

儿发生死亡和致残的主要因素，随着生活方式和生活观念的
改变，我国近几年出生缺陷的发病率呈明显上升趋势，对社
会和家庭造成严重的不良后果。为减少先天缺陷初生儿的
出生率和提高未来人口素质，产前筛查和诊断已成为诊断孕
妇产前健康的主要方法 [3]。血清标志物筛查和孕中期超声检
查是产前筛查、诊断的主要方法。血清标志物检查主要用于
染色体异常性疾病的筛查，该方法快速、准确，具有较高的诊
断率；其他先天性疾病可经超声检查发现 [4]。本研究发现，
对 2560 名孕妇进行产前筛查和诊断，患有产前胎儿疾病者
252 例，其中产前诊断胎儿疾病终止妊娠者 204 例，占产前
胎儿疾病患者的 80.95%。其中，排在前五位的产前胎儿疾
病分别为神经系统发育异常 41 例（20.09%）、先天性心脏病

（19.12%）、染色体异常（12.75%）、唇腭裂（10.29%）、泌尿系
畸形（7.35%），与文献报道基本相符 [5]。

出生缺陷与多种因素有关，这些因素也是导致孕妇产前
诊断胎儿疾病终止妊娠的主要原因。女性在 29 岁之前卵巢
质量最佳和生育能力最旺，29 岁以后卵巢细胞随年龄的增加
而衰老，卵巢细胞在衰老过程中由于减数分裂增加，导致细
胞异常分离而增加染色体异常的发生率。研究发现，女性年
龄越大，孕期出现胎儿染色体异常的概率越高 [6]。本研究显
示，长期服用药物和接触毒物的孕妇在产前诊断胎儿疾病终

止妊娠的概率明显增高（P<0.05 或 P<0.01），主要是由于大
多数药物和化学毒物能引起胎儿发生先天性畸形，包括神经
系统发育异常、唇腭裂和泌尿系畸形等。相关文献显示胎儿
的器官在快速分化和发育阶段对外界的毒害高度敏感，特别
是在胚胎发育第 3~8 周时药物和毒害物质能够通过血液大
量进入胎盘内，导致胎儿出现发育畸形 [7]。胎儿在生长发育
过程中需要足够的营养物质供应，特别是神经系统和心血管
系统发育需要充足氧分。孕妇在孕期常发生恶心呕吐和进
食量少等现象，使钙、铁、叶酸、维生素等大量营养元素缺乏，
导致胎儿神经系统和心血管系统发生畸形 [8]。负性事件、吸
烟也会对孕妇身体造成打击，增加胎儿畸形的发生。本研究
发现，年龄 >35 岁、营养不良、长期服药对胎儿疾病和终止妊
娠具有显著影响，是独立危险因素（P<0.05）。

综上所述，出生缺陷与多种因素相关，产前筛查和产前
诊断对胎儿出生缺陷具有较好的预防作用，特别是对年龄较
高、长期服药和营养不良的孕妇具有重要意义。
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护理，如避免局部长期受压，避免局部皮肤受刺激，加强全身
支持疗法，定时体位变换外，还应结合整体，改善全身营养状
况，积极治疗原发病。同时合理清创，外敷药物。我科采用
龙血竭调和酒精外敷联合 0.5% 碘伏及热疗照射治疗Ⅱ期、
Ⅲ、Ⅳ期压疮，收到良好疗效。

讨论认为：龙血竭有敛疮生肌，清热祛湿、活血化瘀、收
敛止痛的功能。使用龙血竭胶囊粉与 75% 酒精溶液涂创面，
创面的渗出液明显减少，酒精具有麻醉、消炎、止痛，易挥发
的特点。能使压疮的局部创面保持干燥、减轻疼痛、消毒创
面，同时，酒精具有刺激作用，能刺激压疮部位的组织，从而
促进血液循环，改善局部组织的营养，从而促进伤口干燥，创
面愈合。碘伏的作用，碘伏是一种新型、广谱杀菌剂，杀菌力
强，能杀死病毒、细菌、芽孢、真菌、原虫，且无味、无刺激、无
致酶性，具有渗透性强、药效持久、作用快的特点 [3]. 应用碘伏
消毒可使创面达到清洁、消毒，保持创面湿润。前后鹅颈灯
局部照射，可使局部皮肤毛细血管扩张，有利于局部血液循
环，促进疮面干燥结痂，保护肉芽组织和上皮生长，增加药物

吸收，促进疮面愈合的作用。本研究临床实践证明龙血竭调
和酒精外敷联合碘伏及热疗照射治疗Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期压疮是一
种经济、高效、操作简便的中西医疗法，值得在临床上和家庭
护理中推广使用。
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