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中药乐肤佳涂擦治疗不同部位的1期压力性损伤效果观察
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摘要：【目的】观察自拟中药外用制剂乐肤佳对不同部位1期压力性损伤的治疗效果。【方法】选取90例1期压力性损伤患者，

根据损伤部位将患者分为足部组、骶尾组、髋部组和其他组4组，分别有23、23、22、22例。4组患者均采用常规护理（即

每2 h翻身1次、局部受压部位垫水垫，以及给予合理补充营养等），再使用乐肤佳进行中药涂擦。观察4组患者1期压力性

损伤的平均愈合时间和治疗 10 min、20 min、30 min后的疗效。【结果】（1）4组不同部位 1期压力性损伤患者的痊愈时间比

较，差异有统计学意义（P＜0.05）。其中骶尾组、髋部组的痊愈时间较足部组明显延长，差异均有统计学意义（P＜0.05），而

其他组与足部组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。（2）4组不同部位 1期压力性损伤患者治疗 10 min、20 min后的疗效比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；而治疗30 min后的疗效比较，差异有统计学意义（P＜0.05），其中足部组的疗效明显优

于骶尾组和髋部组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。【结论】中药乐肤佳涂擦对不同部位1期压力性损伤的疗效不同，其对

足部和其他四肢部位的1期压力性损伤治愈时间更短、疗效更明显。
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Clinical Observation on External Use of Chinese Medicine Lefujia for
Treatment of Stage One Pressure Injury in Different Parts
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（1. The First Clinical Medical School of Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510405 Guangdong，China；
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Abstract：Objective To observe the therapeutic effect of Lefujia， a self-made Chinese medicine for external
use，on stage one pressure injury in different parts. Methods Ninety patients with stage one pressure injury were
divided into 4 groups according to the affected parts， namely foot group（23 cases）， sacrococcygeal group
（23 cases），hip group（22 cases）and other part group（22 cases）. All of the patients in the 4 groups were given
routine nursing care including turning over every 2 hours，putting water pad under the local pressure part，and
reasonable nutrition supplement， and then were given external use of Lefujia. The average healing time and
curative effect 10，20 and 30 min after treatment in the 4 groups were evaluated. Results（1）The difference of
cure time for pressure injury in different parts among the 4 groups was statistically different（P < 0.05）. The cure
time in the sacrococcygeal group and hip group was prolonged in comparison with that in the foot group，and the
difference was statistically different（P < 0.05）. The difference between the other part group and foot group was
insignificant（P > 0.05）.（2）The difference of curative effect for pressure injury in different parts of the 4 groups
10 and 20 minutes after treatment was not statistically significant（P > 0.05），while the difference of the curative
effect 30 minutes after treatment was statistical significant（P < 0.05）. The curative effect in the foot group was
superior to that in the sacrococcygeal group and hip group， and the difference was statistically significant（P＜
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0.05）. Conclusion The curative effect of external use of Lefujia varies in stage one pressure injury in different
parts. The therapy is more effective on stage one pressure injury of the foot and the limbs，with shorter cure time
and more obvious effect.
Keywords：Lefujia；external use；stage one pressure injury；different parts；curative effect

压力性损伤（pressure injury，PI）由 2014 年

版 《压疮预防和治疗：临床实践指南》 中的

“压疮”更名而来，指骨突处、医疗或其他器械下

的皮肤和/或软组织的局部损伤，由强烈和/或长期

存在的压力或压力联合剪切力导致[1]，是医疗机构

一直以来普遍存在且备受关注的临床护理难题。

压力性损伤的发生情况不仅代表护理质量，而且

它的发生严重妨碍了患者的疾病恢复，甚至会导

致疼痛、感染等并发症的出现，从而增加患者家

庭和社会的经济负担。1期压力性损伤是其中最为

常见的一种 [2-4]，它是指局部皮肤完好，出现压之

不变白的红斑，深色皮肤表现可能不同，指压变

白的红斑或感觉、皮温、硬度的改变可能比观察

到皮肤改变更先出现 [5]。14%的 1期压力性损伤会

进展成更严重的阶段 [6]，随后 2 期压力性损伤出

现的风险增加 2 ~ 3 倍[7]，且与局部皮肤温度和随

后出现的皮肤破裂有密切关系 [8- 9]，一旦形成创

面，伤口痊愈困难，会产生强烈的疼痛感。有研

究[10]显示，中药外用制剂乐肤佳对于1期压力性损

伤的治愈有较为理想的效果，且其价格低廉，可

明显减轻患者家庭的经济负担。本研究进一步探

究了乐肤佳对不同部位 1期压力性损伤的疗效，

现将研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组 选取2017年5月 ~ 2018年
10月在广州中医药大学第一附属医院住院治疗的

符合 1期压力性损伤诊断和纳入标准的患者，共

90例。根据压力性损伤部位将患者分为足部组、

骶尾组、髋部组和其他组，分别有 23、23、22、
22例。

1 .2 诊断标准 指压时红斑不会消失，局部组织

表皮完整，出现非苍白发红，并持续 30 min 以

上，且2 h后尚未消退，局部皮肤出现热、凉、硬

结或肿等现象，其中深肤色人群可能会出现不同

的表现。局部呈现出的红斑、感觉、温度和硬度

变化可能会先于视觉的变化（颜色变化不包括紫色

或褐红色变色，若出现这些颜色变化则表明可能

存在深部组织损伤）[11]。

1. 3 纳入标准 ①年龄>18周岁；②入院时未出

现压力性损伤；③在改变体位时皮肤出现潮红，

符合1期压力性损伤诊断标准；④自愿参加本研究

并签署知情同意书的患者。

1. 4 排除标准 ①年龄>85岁，全身状况较差的

患者；②皮肤颜色较深，难以进行皮肤状况评估

的患者；③癌症晚期营养不良的患者；④研究过

程中，同时采用了其他辅助治疗方法的患者；

⑤使用了免疫抑制剂的患者；⑥糖尿病合并严重

并发症的患者；⑦对中药过敏，或在试验中出现

其他不良反应的患者；⑧在研究过程中自动退出

本试验的患者；⑨病情危重，或病情变化明显的

患者。

1. 5 剔除标准 自动要求出院，或烦躁不配合治

疗的患者。

1. 6 治疗方法 在常规护理（即每 2 h翻身 1次，

局部受压部位垫水垫，以及给予合理补充营养等）

的基础上，给予乐肤佳涂擦治疗。用法：将乐肤

佳（本院制剂，由紫草、血竭、当归、红花、白

及、白芷、乳香、茶油等组成）在需要涂擦的皮肤

部位或患处局部喷涂 2滴，每天1次，用大鱼际轻

轻抹匀，范围超出受压部位1 cm。

1. 7 观察指标 ①观察 4 组患者治疗 10 min、
20 min、30 min后 1期压力性损伤的疗效，分痊愈

（即局部皮肤恢复正常）、好转（局部皮肤潮红面积

缩小范围超过干预前的 50%）、无效（局部皮肤潮

红缩小面积小于干预前的50%或发展为2期压力性

损伤）3级；同时，统计4组患者的总有效率：总有

效率 =（痊愈例数 + 好转例数）/总病例数 × 100%。

②观察4组患者1期压力性损伤的痊愈时间。

1. 8 统计方法 采用SPSS 23.0统计软件进行数据

的统计分析。定量指标以均数 ± 标准差（x ± s）描

述，数据符合正态分布及方差齐性，组间比较采

广州中医药大学学报 2021年第38卷1134



用F检验；定性指标以频数和百分数描述，组间比

较采用 χ2检验，等级资料组间比较采用秩和检

验[12]。以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 4组不同部位 1期压力性损伤患者基线资料

比较 表1和表2结果显示：4组不同部位1期压力

性损伤患者的性别、年龄、二便情况、卧床情

况、入院时Braden评分、压力性损伤面积、干预

前皮温、白蛋白（ALB）、血红蛋白（Hb）水平等基

线资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。

表1 4组不同部位1期压力性损伤患者的基线资料（定性指标方面）比较

Table 1 Comparison of the qualitative baseline data in the 4 groups of stage one pressure injury patients [例（%）]
组别

足部组

骶尾组

髋部组

其他组

例数
（例）

23
23
22
22

性别

男

5（21.7）
11（47.8）
12（54.5）
12（54.5）

女

18（78.3）
12（52.2）
10（45.5）
10（45.5）

χ2值

6.727
P值

0.081

二便是否正常

是

21（91.3）
20（87.0）
21（95.5）
19（86.4）

否

2（8.7）
3（13.0）
1（4.5）
3（13.6）

χ2值

0.048
P值

0.827

是否卧床

是

9（39.1）
2（8.7）
7（31.8）
6（27.3）

否

14（60.9）
21（91.3）
15（68.2）
16（72.7）

χ2值

5.928
P值

0.115

表2 4组不同部位1期压力性损伤患者的基线资料（定量指标方面）比较

Table 2 Comparison of the quantitative baseline data in the 4 groups of stage one pressure injury patients （x ± s）

组别

足部组

骶尾组

髋部组

其他组

例数
（例）

23
23
22
22

入院时Braden
评分（分）

18.87 ± 2.88
17.43 ± 2.21
19.09 ± 2.49
19.19 ± 1.97

损伤面积
（cm2）

5.60 ± 5.48
14.06 ± 12.02
14.76 ± 14.23
14.25 ± 18.10

年龄（岁）

62.87 ± 19.43
57.52 ± 13.51
55.71 ± 20.49
61.18 ± 19.67

干预前皮温
（℃）

33.88 ± 0.99
33.66 ± 0.34
33.81 ± 1.00
33.51 ± 0.88

ALB（g·L-1）

39.19 ± 5.19
39.48 ± 9.47
37.60 ± 6.07
38.20 ± 4.26

Hb（g·L-1）

115.30 ± 18.41
115.61 ± 16.96
114.24 ± 23.86
122.18 ± 17.32

F值

1.950
P值

＞0.05

2. 2 4组不同部位1期压力性损伤患者的痊愈时间

比较 表 3结果显示：4组不同部位 1期压力性损

伤患者的痊愈时间比较，差异有统计学意义（F =
2.740，P＜0.05）。其中骶尾组、髋部组的痊愈时

间较足部组明显延长，差异均有统计学意义（P＜

0.05），而其他组与足部组比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。
2. 3 4组不同部位1期压力性损伤患者治疗10 min、
20 min、30 min后的疗效比较 表 4～表 6结果显

示：4组不同部位1期压力性损伤患者治疗10 min、
20 min后的疗效比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）；而治疗 30 min后的疗效比较，差异有统计

学意义（P＜0.05），其中足部组的疗效明显优于骶

表3 4组不同部位1期压力性损伤患者的痊愈时间比较

Table 3 Comparison of the cure time in the 4 groups
of stage one pressure injury patients （x ± s）

组别

足部组

骶尾组

髋部组

其他组

例数（例）

23
23
22
22

痊愈时间（min）
40.00 ± 28.28
49.38 ± 37.85①

46.25 ± 19.23①

35.00 ± 20.00

F值

2.740
P值

0.040

①P＜0.05，与足部组比较

表4 4组不同部位1期压力性损伤患者治疗10 min后的疗效比较

Table 4 Comparison of the curative effect 10 min after treatment in the 4 groups of stage
one pressure injury patients [例（%）]

组别

足部组

骶尾组

髋部组

其他组

例数（例）

23
23
22
22

痊愈

0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）

好转

10（43.48）
5（21.74）
2（9.09）
8（36.36）

无效

13（56.52）
18（78.26）
20（90.91）
14（63.64）

总有效

10（43.48）
5（21.74）
2（9.09）
8（36.36）

Z值

1.160
P值

0.763
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尾组和髋部组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论

3. 1 压力性损伤的中医病因病机 《外科启玄》

中记载：“席疮乃久病着床之人挨擦磨破而成，上

而背脊，下而尾闾”。中医学认为，压力性损伤是

因为久病卧床，气血运行失畅致肌肤失养，或因

皮肤摩擦、感染所致，以皮肤破溃、疮口经久不

愈为主要临床表现，辨证分型可分为气滞血瘀、

蕴毒腐溃、气血亏虚3型[13]。压力性损伤一旦出现

破溃，形成的溃疡疮面愈合难度大，若1期压力性

损伤判断准确并及时采取正确护理措施，可阻止

向坏死溃疡期发展，并向正常皮肤功能逆转。因

此，1期压力性损伤是压力性损伤预防的关键时

期[14]。

3. 2 乐肤佳的治疗机制 中药外敷因其为压疮局

部直接给药，药效经吸收后直达病所，迅速发挥

活血化瘀、消肿散结等作用。乐肤佳为我院自拟

的中药外用制剂，其处方由我院邓铁涛弟子谢裕

华教授开具，该方以紫草、血竭、当归、红花为

君，具有凉血活血、祛瘀生肌、清热解毒的功

效；以白及、白芷、乳香为臣，具有消肿生肌、

滋阴益精、通行血络、祛瘀透邪、杀菌消毒的功

效；再以茶油为佐使。茶油可促进皮肤血液循

环[15]，防治人体动静脉承受过量的压力而不能正常

交换氧气及养分所致的组织缺血、缺氧而坏死；

造成压力性损伤的直接因素是压力、摩擦力及剪

切力等力学因素[16]，而方中茶油可润滑皮肤，减轻

皮肤与接触物所产生的摩擦力与剪切力，从而可

避免压力性损伤的发生。诸药合用，共奏活血祛

瘀、消肿生肌、芳香安神之功效。

同时，湿性愈合理论是近年来从国外传入我

国的一种新型创面护理理论，颠覆了传统的创面

必须要保持干燥的观念，在我国已广泛应用于临

床，并取得了良好的疗效[17-20]。乐肤佳可在创面形

成一层水膜，保持其湿润的环境，已有研究[21-22]表

明，保持湿润的环境，可以减少组织脱水和细胞

死亡，加快血管再生，减轻疼痛，增强各种生长

因子对创面的修复，加快表层细胞迁移速度，从

而加速创面愈合。

3. 3 不同部位压力性损伤的发生情况 有研究[23]

证明，发生于不同部位的1期压力性损伤愈合率存

在差异，其中以肘部的愈合率较高，而髋部、骶

尾等部位的1期压力性损伤可能向更严重的方向发

展。Bergstrom N等[8]的研究也证实，压力性损伤位

于四肢较其他部位更容易愈合。可能是由于四肢

便于经常处于功能位，因而相对骶尾部、髋部等

部位活动较多；其次，患者住院期间多处于仰卧

位或半卧位，四肢所受的压力相对其他部位小；

而且四肢相对于骶尾部、髋部更容易活动，因此

表5 4组不同部位1期压力性损伤患者治疗20 min后的疗效比较

Table 5 Comparison of the curative effect 20 min after treatment in the 4 groups of stage
one pressure injury patients [例（%）]

组别

足部组

骶尾组

髋部组

其他组

例数（例）

23
23
22
22

痊愈

8（34.78）
2（9.09）
3（13.63）
6（27.27）

好转

10（43.48）
5（21.74）
5（22.73）
9（40.91）

无效

5（21.74）
16（69.57）
14（63.64）
7（31.82）

总有效

18（78.26）
7（30.83）
8（36.36）

15（68.18）

Z值

5.709
P值

0.127

表6 4组不同部位1期压力性损伤患者治疗30 min后的疗效比较

Table 6 Comparison of the curative effect 30 min after treatment in the 4 groups of stage
one pressure injury patients [例（%）]

组别

足部组

骶尾组

髋部组

其他组

例数（例）

23
23
22
22

痊愈

19（82.61）
8（34.78）

10（45.45）
13（59.09）

好转

4（17.39）
4（17.39）
5（22.73）
7（31.82）

无效

0（0.00）
11（47.83）
7（31.82）
2（9.09）

总有效

23（100.0）
12（52.17）①

15（68.18）①

20（90.91）

Z值

12.96
P值

0.048

①P＜0.05，与足部组比较
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发生在四肢的 1 期压力性损伤更容易痊愈。但

Gardner S E等[24]的研究结果与前两者不一致，该研

究认为压力性损伤的发生部位对其愈合没有影

响，可能是研究人群不同、样本量相差大，所以

研究结果有所差异。

3. 4 乐肤佳对不同部位的作用效果 本研究结果

显示：（1）4组不同部位1期压力性损伤患者的治愈

时间比较，差异有统计学意义（P＜0.05），其中骶

尾组、髋部组的痊愈时间较足部组明显延长（P＜

0.05），表明在常规护理基础上配合中药乐肤佳涂

擦对骶尾组、髋部组的1期压力性损伤患者的治愈

所需时间明显长于足部组。（2）4组不同部位 1期压

力性损伤患者治疗 10 min、20 min后的疗效比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），而治疗 30 min后的

疗效比较，差异有统计学意义（P＜0.05），其中足

部组的疗效明显优于骶尾组和髋部组（P＜0.05），

表明中药乐肤佳涂擦治疗不同部位1期压力性损伤

的疗效有所不同，其中以足部组和其他组治疗

30 min后的1期压力性损伤疗效更好。

本研究对于中药乐肤佳涂擦作用于足部和其

他四肢部位的1期压力性损伤效果更佳有了更为严

谨的论证，为今后足部和其他四肢部位的医院获

得性压力性损伤的护理干预提供了一种更为有效

的方法。但由于本研究为回顾性研究，且样本量

较少，其结论可能存在一定的偏倚，今后可在本

研究的基础上扩大样本量，并进行前瞻性研究，

以得出更为科学、准确的结论。
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