
中国中西医结合外科杂志 2021 年 10 月第 27 卷第 5 期796

16(5): 464-466.

[31] 刘丽华 , 曹泽伟 . 红藤汤对小鼠溃疡性结肠炎的保护作用及机

制探究 [J]. 中国中西医结合外科杂志 , 2020, 26(2): 232-236.

[32] 袁莎莎 , 杨宏杰 , 范朝华 , 等 . 鸡血藤总黄酮对 2 型糖尿病模

型大鼠血脂、血液流变学的影响 [J]. 中医学报 , 2020, 35(10): 

2178-2181.

[33] 王洋 , 杨先志 . 复方甘草酸苷片联合综合疗法用于治疗变应性

皮肤血管炎 100 例临床观察 [J]. 中西医结合心血管病电子杂

志 , 2017, 5(30): 69.

[34] 彭希亮 , 倪文琼 , 张永红 . 雷公藤多甙联合丹参注射液治疗变

应性血管炎及对血清 β2-MG 影响 [J]. 中国中西医结合皮肤

性病学杂志 , 2015, 14(3): 154-156.

[35] 王乐琪 , 谢志茹 , 李莎莎 , 等 . 丹参及其复方制剂用于与微

循环障碍有关疾病的研究进展 [J]. 中国药房 , 2018, 29(23): 

3297-3302.

[36] 侯慧霞 , 陈子良 . 清热利湿饮治疗变应性皮肤血管炎 32 例疗

效观察 [J]. 山西中医 , 2012, 28(7): 17-18.

[37] 王见宾 , 黄静 , 张毅 . 变应性皮肤血管炎中医证治探讨 [J]. 中

国中医急症 , 2004, 13(6): 375.

[38] 易江华 , 翁智胜 , 彭洁雯 , 等 . 皮肤变应性血管炎 23 例临床及

病理分析 [J]. 皮肤性病诊疗学杂志 , 2014, 21(4): 297-299.

[39] Oikawa Y, Sasaki N, Niisato M, et al. A phosphatidylinositol 

3 -kinase inhibitor strongly suppressed pulmonary vascular 

remodeling of allergic vasculitis in a murine model[J]. Exp Lung 

Res, 2016, 42(3): 111-120.

[40] Grande A, Grewal S, Tackla R, et al. Life-threatening allergic 

vasculitis after clipping an unruptured aneurysm: Case report, 

weighing the risk of nickel allergy[J]. Surg Neurol Int, 2014, 

5(Suppl 4): S161-S164.

[41] Koizumi R, Sasaki N, Nakamura Y, et al. Rapamycin attenuates 

pulmonary allergic vasculitis in murine model by reducing 

TGF-β production in the lung[J]. Allergol Int, 2014, 63(3): 457-

466.

[42] 李芃芃 , 邱莹 , 伊美慧 , 等 . 高迁移率族蛋白 B1 与皮肤相关

白细胞碎裂性血管炎的研究进展 [J]. 皮肤病与性病 , 2020, 

42(3): 327-330.

（收稿：2021-02-24 发表：2021-10-10）

文献综述

             
基金项目：慢性创面上门诊疗服务需求与服务对策研究

（JYZ202002）
1. 天津中医药大学研究生院（天津  301617）
2. 天津中医药大学第一附属医院疮疡及周围血管外科（天津  

301617）
通信作者：王  刚，E-mail ：doctorwanggang@sina.com

压疮的中西医结合治疗进展
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摘要：压疮是临床常见的慢性难愈性创面，具有较高的发病率、发展快、易感染、难治愈等特点。目前临床上治疗压

疮有传统中医药疗法、负压封闭引流技术、敷料疗法、手术疗法等，这些方法不仅能改善压疮的临床症状，还具有促进创

面愈合、减少感染概率等优势，并且多种治疗方法联合应用，明显提高了创面愈合速度，避免压疮进一步发展。本文对近

几年治疗压疮的研究文献进行检索和整理，从压疮的病因病机、临床分期、治疗方法等方面等进行综述，以期对压疮的临

床治疗提供参考与帮助。
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压疮 [1]，又称褥疮、压力性损伤，是指皮肤和皮下组

织在强烈、长期的压力作用下造成局部组织损伤，是临床

常见的慢性难愈性创面。在我国古代，压疮被称为“席疮”，

《外科真诠 · 席疮》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”，当时已经有较明确的认识。

患者久病卧床，气血耗伤，机体脏腑功能虚衰，脉络不通，

气血瘀滞，导致肌肤红肿；局部因外力而受损，经脉气血

运行不畅，肌肤失于温煦濡养，最终破溃；严重者毒邪入

营血，邪伏血络，气血壅滞，从而形成局部组织溃疡甚至

坏死。

据统计，美国自 1898 年起的全国性普查得出，美国压

疮的患病率为 9.2%~15.5%[2] ；欧洲接受姑息治疗患者的

压疮发病率为 21.8%[3]。目前我国相关研究显示，压疮占
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慢性难愈性创面的比例呈逐年递增趋势 [4]。压疮好发于中

风等长期卧床患者，此类患者自身活动受限，局部组织受

到缺血和缺血 - 再灌注损伤，继而发展为压疮 [5]。压疮好

发部位多在骨隆突处，如骶尾部、足跟部、股骨大转子等。

局部组织所受压力、年龄、营养功能、湿润环境等均是导

致压疮的危险因素 [6]。

1　压疮的分期

美 国 国 家 压 疮 咨 询 委 员 会 (national pressure ulcer 

advisory panel，NPUAP) 于 2016 年对压疮进行定义并临床

分期，将其分为 1~4 期 [1]，此外还包括不可分期压疮和深

部组织损伤期。中医将压疮分期辨证为 [7] ：气滞血瘀期，

多见于压疮初期；蕴毒腐溃期，开始出现局部破溃、损伤

甚至腐肉形成，对应 2~4 期、不可分期和部分深部组织损

伤期；生肌收敛期，指创面损伤逐渐缓解、缩小并开始愈

合的时期。

2　压疮的治疗现状

目前在国内常用治疗压疮的方案有传统中医药疗法、

负压封闭引流技术、敷料疗法、手术疗法等。预防是压疮

最好的治疗方案，在“治未病理论”指导下，及时有效的

干预可避免压疮的发生，如加强营养、定期翻身按摩或地

榆油、紫草油等敷贴。通过文献了解 [8]，压疮治疗方法可

分为传统中医疗法、物理治疗、外用敷料、干细胞疗法及

生长因子疗法等。

2.1　传统中医疗法　传统中医疗法具有完整理论体系及独

特优势，历代医家通过经验总结、完善理论，辨证施治，

达到防治压疮的目的。传统中医疗法主要分为两类：中医

外治法及中医内治法。

2.1.1　中医外治法　中医外治法主要包括针灸、膏药、外

用散剂、中药液冲洗、按摩推拿等，以托腐生肌、清热解毒、

理气活血通络等为主，针对不同分期、证型选用不同治法。

艾灸疗法：又可分为传统艾灸疗法和热敏灸疗法 [9-10]。

1 期压疮以艾灸疗法为主导，联合其他疗法辅助治疗。《外

台秘要》载：“可疮上艾灸之，三日三夜，无不愈也”。灸

法可贯穿于压疮全程各阶段治疗，且在压疮早期使用艾灸

治疗，可增强疗效。现代研究表明，艾灸疗法可提高免疫

功能，抑制感觉神经兴奋，促进局部血液循环、创面上皮

细胞、毛细血管和肉芽组织生长 [11-13]。艾灸疗法应以无损

伤创面为中心，以局部出现红晕为度，每次施灸 30min[14]。

针刺疗法：针刺时结合火针可取双侧 ( 天枢、足三里、

关元俞、三阴交等 ) 穴位，平补平泻后取针。阎翠兰等 [15-16]

在实验报告中指出，火针较普通针刺刺激量大，以疮为腧，

取穴数量不等，火针快速点刺病灶部位，速进速出不留针，

然后外敷中药，此法能获得强烈持久的针感，促进创面愈合。

穴位按摩：对受压部位特别是发红皮肤进行按摩可促

进局部受压部位血液循环，但可能会增加该部位压力等，

加重压疮的发展。循经络按摩受压部位并配合穴位按摩，

具有清热解毒、散瘀止痛消肿的疗效 [17-18]。因此，对特定

穴位按摩，促进血液循环同时避免过度刺激受压部位。

膏药、散剂：膏药和散剂具有加速坏死组织脱落、抑

制炎症反应、促进肉芽组织生长等作用。在压疮初期应当

多用活血化瘀药，以改善局部组织气血运行；当有邪毒入

里、腐肉脓成时，应当清热解毒、托腐生肌、扶正祛邪；

当气血两虚、邪去正衰之际，以益气养血之品以扶助正气，

气血充足则肌肉以濡养。外用散剂可明显减缓疼痛程度、

改善创面血供、促进肉芽生长、促进创面愈合 [19]。

中药冲洗液：中药冲洗液对绿脓杆菌、金黄色葡萄球

菌等病菌有不同程度的抑制、杀菌作用，并可降低毛细血

管通透性，减少渗出，促进肉芽组织生长 [20]。邓艳等 [21]

研究发现，利用负压封闭引流治疗配合中药冲洗液，愈合

时间、肉芽组织生长时间均明显缩短。冲洗液前期选用清热、

祛腐、解毒药，后期选用活血化瘀、收敛生肌药能有效缩

短创面愈合时间 [22-23]。

中药涂擦：紫草油、地榆油等具有凉血止血、清热解

毒之功效，可预防、控制感染，减轻疼痛，促进创面愈合

等作用。地榆有较强收缩血管作用，可降低血管通透性，

减少炎性渗出，同时还有杀菌作用。

2.1.2　中医内治法　针对气滞血瘀型患者，当以活血化瘀、

理气通络为主，桃红四物汤为主方。蕴毒腐溃型皮肤颜色

紫暗，创面溃烂伴脓性分泌物渗出，治以清热解毒、凉血

和营、托腐生肌。气血两虚型腐肉不易脱落，创面颜色较淡，

愈合速度缓慢，面色晄白。宋洁如等 [24] 认为气血两虚型

治疗以益气养血生肌为主，口服补中益气颗粒，缩短愈合

时间并减少感染概率。

2.2　现代医学治疗

目前现代医学治疗主要包括营养治疗、创面敷料治疗、

物理干预治疗、细胞治疗等 [25]。

营养治疗：压疮的发生、发展及愈合时间与营养状态

有密切的关系 [26-27]，及时全面评估营养状况及营养摄入情

况，积极纠正营养状态对压疮恢复起着至关重要的作用。

创面敷料治疗：目前可分为湿性、干性愈合敷料治疗。

干性愈合敷料治疗主要起到保护及隔绝的作用，但易使创

面形成“脱水坏死”状态，不利于上皮细胞生长。湿性愈

合敷料治疗指采用湿性愈合新型敷料，如水凝胶敷料、水

胶体敷料等，应用湿性愈合理论，为创面营造湿润环境，

有利于坏死组织及纤维蛋白溶解，对创面的完整愈合起到

促进作用。湿性敷料在吸收性、密闭性等方面具有明显优

越性，能够有效预防感染，促进活性物质释放，同时改善

创面微循环的低氧状态，为伤口及创面快速愈合创造较适
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宜的环境 [28]。

物理干预疗法：主要包括激光照射、紫外线、高压氧、

电刺激等。电刺激可直接刺激肌肉力量改变，间接影响压

力的重新分布，同时还可增强胶原蛋白、DNA 合成、ATP

浓度等细胞活性，增加组织灌注，减少水肿，促进血管再生，

诱导细胞分化，从而促进创面愈合 [29]。高压氧治疗：高压

氧治疗可提高血氧分压，使局部组织的物理溶解氧量增加，

改善其血供不足或障碍，从而减少组织坏死。

负压封闭引流技术（VSD）：通过负压吸引的方式将创

面渗出物、坏死组织和细菌等引流排出，并促进肉芽组织

生长，为创面修复创造有利条件。此方法通过与中药冲洗

液结合，能明显抑制创面炎症反应、促进创面愈合。

手术治疗：主要包括“外科清创术”及“局部皮瓣转

移术”等术式。清创术是通过切除明确坏死组织，以减少

坏死组织的重吸收，但周边正常组织受到损伤可能引发患

者严重疼痛感，重建部位极易发生压疮复发、切口裂开等

问题。局部皮瓣转移术是根据创面的部位、大小等特点，

以就近、便于转移和供区缝合为原则，切取正常组织的皮瓣，

移植到清创后创面部位，为提高存活率及成功率，常联合

负压封闭引流技术等治疗方式。

3 展望

现有的中西医结合治疗压疮方案较多，但没有统一治

疗标准、治疗方案及疗效评价。针对不同分期的压疮患者，

相对于单纯运用中医或西医治疗，中西医结合治疗能协同

发挥最大优势，避免单一治疗方法的不足和局限性，最有

效地改善压疮临床症状、缩短创面愈合时间，提高创面愈

合质量，为压疮的临床治疗提供了更有效的治疗方案。中

西医结合治疗可能是未来临床治疗压疮的趋势，我们应进

一步探索、完善中西医结合治疗方法，不断总结解决患者

病痛。
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