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摘要：目的 探讨湿润烧伤膏对慢性难愈合创面患者血清学指标、心理状态、生活质量的影响。方法 按照随机数字表法将 2019 年

12 月至 2020 年 12 月西安惠安医院收治的 80 例慢性难愈合创面患者分为对照组（40 例）和试验组（40 例）。两组患者均行碘伏稀释液

创面浸浴治疗，对照组患者在此基础上采用凡士林治疗，试验组患者则在此基础上采用湿润烧伤膏治疗，两组患者均持续治疗 6 个月。

对比两组患者治疗效果，创面恢复情况，治疗前后血清学指标，心理状态及生活质量评分。结果 治疗后试验组患者临床总有效率高于

对照组；试验组患者创面愈合时间与对照组比缩短，换药次数与对照组比减少，创面视觉模拟疼痛量表（VAS）评分与对照组比降低，

治疗后两组患者血清肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -6（IL-6）、焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评分与治疗前

比均下降，且试验组低于对照组，两组患者血清血管内皮生长因子（VEGF）水平、生理功能、躯体疼痛、社会功能、生理职能、情感职能、

精神健康、活力、总体健康评分与对照组比均升高，且试验组高于对照组（均P < 0.05）。结论 采用湿润烧伤膏治疗慢性难愈合创面患

者，可有效减轻患者疼痛，缩短创口恢复时间，减少炎性因子的释放，促进细胞转化生长因子的表达，更有利于促进患者创面愈合，且

可缓解患者焦虑、抑郁状态，提高生活质量。
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Clinical study of Moisture exposed burn ointment in the treatment of chronic refractory wounds
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Abstract: Objective  To investigate the effect of Moisture exposed burn ointment on serological indexes, psychological state and quality 

of life of patients with chronic refractory wounds. Methods  A total of 80 cases patients with chronic refractory wounds admitted to Xi'an 

Hui'an Hospital from December 2019 to December 2020 were divided into the control group (40 cases) and the experimental group (40 cases), 

according to the random number table method. Patients in the both groups received iodophor diluent wound immersion bath, and patients 

in the control group were treated with Vaseline on this basis, and the patients in the experimental group were treated with Moisture exposed 

burn ointment on this basis, patients in the both groups continued to receive treatment for 6 months. The treatment effect, wound recovery, 

serological indexes, psychological state and quality of life scores before and after treatment of patients were compared between the two groups. 

Results  After treatment, compared with the control group, the clinical total effective rate of patients in the experimental group increased, the 
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wound healing time of patients in the experimental group shortened, the number of dressing changes and the wound visual analogue scale (VAS) 

score reduced, after treatment, the levels of serum tumor necrosis factor-α (TNF-α), interleukin-6 (IL-6), the scores of self-rating anxiety scale 

(SAS), self-rating depression scale (SDS) of patients in the two groups decreased compared with before treatment, and the experimental group 

was lower than the control group, the levels of serum vascular endothelial growth factor (VEGF) and the scores of physiological function, 

somatic pain, social function, physiological function, emotional function, mental health, vitality, and overall health score increased compared 

with before treatment, and the experimental group was higher than the control group (all P < 0.05). Conclusion  Moisture exposed burn 

ointment in the treatment of chronic difficulty healing wound patients, which can effectively relieve pain, shorten wound recovery time, reduce 

the release of inflammatory factors, and promote the expression of cell transforming growth factors, which is more conducive to promoting 

patient wound healing, it can relieve the anxiety and depression of patients, and improve the quality of life.

Keywords: Moisture exposed burn ointment; Chronic refractory wounds; Wound recovery; Vascular endothelial growth factor; 

Inflammatory factors

慢性难愈合创面的主要原因是由于患者机体免疫功

能下降与创口自愈功能较差所致，患者创口部位出现炎症

反应，同时细菌大量繁殖，进一步促进创口面积扩大，引

发患者出现活动受限、疼痛感加重的情况，并且由于创

口长时间难以愈合，可导致相关并发症的发生，严重者可

导致癌变，威胁患者生命安全。碘伏稀释液创面浸浴可清

洁创面，减少创面的细菌和毒素，但采用该方法治疗时间

较长，效果不佳；凡士林为饱和烃类或烷系烃半液态混合

物，将其用于治疗慢性难愈合创面，虽然可以起到一定的

效果，但是在帮助患者缓解疼痛，加快创面愈合等方面

整体效果欠佳 [1]。中医理论中将慢性难愈合创面归为“溃

疡”范畴，其具有迁延难愈、反复发作等特点，且极易形

成慢性难愈性溃疡，增加治疗难度 [2]。湿润烧伤膏的成分

主要包括黄连、黄柏、黄芩等，具有清热解毒、止痛、生

肌的功效，可最大限度地保护创面上的存活组织，使具备

再生能力的细胞慢慢地转成干细胞，逐渐增殖分化，进而

加快创面愈合，与凡士林比较，其在缓解疼痛、加快创面

愈合方面效果更佳 [3-4]。鉴于此，本研究重点探讨了湿润

烧伤膏对慢性难愈合创面患者血清学指标、心理状态、生

活质量的影响，现将研究结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按照随机数字表法将 2019 年 12 月至

2020 年 12 月西安惠安医院收治的 80 例慢性难愈合创

面患者分为对照组（40 例）和试验组（40 例）。对照组

中男、女患者分别为 24、16 例；年龄 21~76 岁，平均

（48.50±9.17）岁；病程 14~70 d，平均（42.25±9.45） d； 
文化程度：大专以上 13 例，中专 19 例，中专以下 8 例；

创面分布：上肢 10 例，躯干 6 例，骶尾部 2 例，大腿 9
例，小腿 8 例，足部 5 例。试验组中男、女患者分别为

21、19 例；年龄 22~74 岁，平均（48.00±8.67）岁，病程

15~72 d，平均（43.75±9.58） d；文化程度：大专以上 16
例，中专 17 例，中专以下 7 例；创面分布：上肢 11 例，

躯干 7 例，骶尾部 1 例，大腿 9 例，小腿 8 例，足部 4 例。

对比两组患者一般资料，差异无统计学意义（P > 0.05），组

间可实施组间对比。诊断标准：参照《皮肤及软组织感染

诊断和治疗》 [5] 中关于慢性难愈合创面的诊断标准。纳入

标准：符合上述诊断标准者；均为烧伤患者；无重要器官

疾病者等。排除标准：合并严重感染者；存在认知以及沟

通障碍者；严重营养不良导致的创面愈合不良者；对本研

究使用药物过敏者等。本研究经西安惠安医院医学伦理委

员会审核批准，患者及家属均签署知情同意书。

1.2 治疗方法 两组患者均实施伤口消毒处理，祛除创

面腐烂肉，减轻创伤部位炎症，并将脓液排除干净后实

施药物治疗。均实施碘伏稀释液创面浸浴，按照医嘱护理

人员准备好浓度为 0.004%~0.020% 的碘伏稀释液，调整

至适宜温度，对患者创伤部位进行浸浴，首次治疗标准为

25 min/ 次，2 次 /d，根据患者情况可调整次数。每次完成

浸浴后注意进行消毒清洗，最后由护理人员包扎创口，防

止感染情况。在上述治疗的基础上，对照组患者采用凡士

林治疗，在患者的创面上用凡士林纱布覆盖，并使用厚度

为 1 cm 的灭菌棉垫覆盖且使用绷带将其包扎。注意对患

者外层敷料液体渗透情况进行观察，如果创面渗出液将敷

料渗透，应及时更换外层敷料。试验组患者在上述治疗的

基础上则采用湿润烧伤膏（汕头市美宝制药有限公司，国

药准字 Z20000004，规格：每 1 g 相当于饮片 0.21 g）治

疗，在患者碘伏稀释液浸浴后，根据患者创伤面合理应用

湿润烧伤膏涂抹，注意用量调整，并密切观察患者创面变

化及是否存在不良反应，最后对其创面进行包扎，避免创

口感染。护理人员需注意及时更换药物，2 次 /d。叮嘱患

者注意事项，防止创口沾水等，需注意护理。两组患者均

持续治疗 6 个月。

1.3 观察指标 ①比较两组患者治疗效果，参照《皮

肤及软组织感染诊断和治疗》 [5] 中的相关判定标准，其

中创面愈合率达到 80% 及以上为显效；创面愈合率为
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表 3 两组患者血清学指标比较 (  x ±s  , ng/L)

组别 例数
TNF-α VEGF IL-6

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 174.31±3.11 104.51±4.21* 2.91±0.11 3.11±0.31* 36.21±2.01 14.51±1.33*

试验组 40 174.12±3.12  97.21±4.11* 2.92±0.12 4.21±0.31* 36.23±2.02 11.31±1.31*

t 值 0.273 7.847 0.389 15.869 0.044 10.841

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；VEGF：血管内皮生长因子；IL-6：白细胞介素 -6。

60%~79% 为有效；创面愈合率在 60% 以下为无效。临床

总有效率 = 显效率 + 有效率。②比较两组患者创面恢复

情况，包括创面愈合时间、换药次数、创面疼痛感。创

面疼痛感采用视觉模拟疼痛量表（VAS） [6] 评分进行评

定，分值范围为 0~10 分，分值越高，表明患者疼痛程

度越严重。③比较两组患者治疗前后血清血管内皮生长

因子（VEGF）、白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α
（TNF-α）水平，分别于治疗前后抽取两组患者空腹静脉血

3 mL，进行离心操作（3 000 r/min，10 min）后取血清，采

用酶联免疫吸附实验法进行检测。④比较两组患者治疗前

后心理状态评分，包括焦虑自评量表（SAS）评分 [7]，抑

郁自评量表（SDS）评分 [8]，两个量表均分为 4 个等级，

其中 SAS 在 50 分以下无，50~59 分为轻度，60~69 分为中

度，69 分以上为重度；SDS 在 53 分以下无，53~62 为轻度，

63~73 为中度，73 分以上为重度，分值越低说明焦虑、抑

郁情绪越轻。⑤采用简明健康测量量表（SF-36） [9] 评分评

估两组患者治疗前后的生活质量，包括生理功能、社会功

能、生理职能、躯体疼痛、精神健康、情感职能、活力、

总体健康，各项目分值为 100 分，得分越高，表明患者生

活质量越好。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分

析，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料

以 ( x ±s) 表示，行 t 检验。以 P < 0.05 表示差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 治疗效果 试验组患者临床总有效率高于对照组，

差异有统计学意义（P < 0.05），见表 1。
表 1 两组患者治疗效果比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 40 18(45.00) 12(30.00) 10(25.00) 30(75.00)

试验组 40 23(57.50) 16(40.00)   1(2.50) 39(97.50)

χ2 值 8.538

P 值 <0.05

2.2 创面恢复情况 试验组患者创面愈合时间与对照组

比缩短，换药次数与对照组比减少，创面 VAS 评分与对

照组比下降，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 2。

2.3 血清学指标 治疗后两组患者血清 TNF-α、IL-6 水平

与治疗前比均下降，且试验组低于对照组，血清 VEGF
水平均升高，且试验组高于对照组，差异均有统计学意义

（均P < 0.05），见表 3。
2.4 心理状态评分 治疗后两组患者 SAS、SDS 评分与治

疗前比均下降，且试验组低于对照组，差异均有统计学意

义（均P < 0.05），见表 4。
表 4 两组患者心理状态评分比较 (  x ±s  , 分 )

组别 例数
SAS 评分 SDS 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 63.62±1.92 55.76±4.24* 62.75±13.89 56.78±4.21*

试验组 40 63.32±2.75 48.12±4.16* 61.32±13.24 45.29±4.16*

t 值 1.131 8.135 0.471 12.278

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。SAS：焦虑自评量表；SDS：抑郁

自评量表。

2.5 SF-36 评分 治疗后两组患者生理功能、躯体疼痛、

社会功能、生理职能、情感职能、精神健康、活力、总体

健康评分与治疗前比均升高，且试验组高于对照组，差异

均有统计学意义（均P < 0.05），见表 5。
3 讨论

难愈合创面是指在正规治疗 1 个月后，创面还没有愈

合的趋势，该病的发病机制复杂多样，已成为严重影响患

者生活质量的慢性病症。经过临床医师实践经验得出，压

疮、糖尿病足、静脉性溃疡等均会引起各类难愈合创面病

症的发生，但大部分患者多是由于烧伤、烫伤情况导致创

面难愈合症状。临床上对于难愈合创面的治疗以手术治疗

为主，但是采用手术治疗存在创伤大、风险高、手术次数

表 2 两组患者创面恢复情况比较 ( x ±s)

组别 例数 创面愈合 
时间 (d)

换药次数
( 次 )

创面 VAS 
评分 ( 分 )

对照组 40 40.32±2.75 17.65±4.23 5.27±0.57

试验组 40 29.62±1.92 6.95±2.50 3.16±0.91

t 值 20.177 13.773 12.428

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

注：VAS：视觉模拟疼痛量表。
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多、费用高、住院时间长等不足。采用碘伏稀释液创面浸

浴治疗可有效清除创面分泌物、坏死组织及脓苔，改善局

部血液循环，但单独使用该方法治疗，患者创面愈合时间

较长，临床应用受限 [10]。

目前，临床在治疗慢性难愈合创面时多会应用凡士林，

在伤口处覆盖凡士林纱布、灭菌棉垫，再用绷带包扎，后

期观察并及时更换敷料，但因其治疗方式会限制患者日常

活动，故不是最佳治疗方法；且患者由于创面疼痛，导致

情绪焦虑，烦躁等情况发生，对身体造成严重影响，不利

于创面恢复 [11]。中医指出，慢性难愈合创面的病因主要

是邪气致瘀，瘀阻血滞，正气受损及化腐致损，故应予以

祛腐解毒、活血散瘀为治疗原则 [12]。湿润烧伤膏作为一

种非手术治疗手段，在难愈性创伤治疗中效果较为满意，

相关的研究和应用报告逐年增多，疗效也得到广泛肯定，

如在消化道化学性烧伤、皮肤擦伤等创面中也取得了较好

的治疗效果 [13-14]。湿润烧伤膏中主要包含黄连、黄柏、黄

芩、地龙、罂粟壳，其中黄连、黄柏、黄芩可燥湿、解毒

疗疮；地龙清热息风；罂粟壳可止痛，诸药合用，共奏祛

腐生肌、清热解毒、止痛的功效。同时该药物中含有保湿

成分，如黄苓甙、β- 谷甾醇等，可改善局部皮肤微循环，

为创面提供生理性湿润环境；同时保护创面上的存活组 
织，使具备潜在再生功能的细胞转为干细胞，继而不断增

殖分化，促进创面尽快恢复；另外，在抗感染方面，该药

效果较佳，究其原因为该药属于框架结构的软膏剂型，可

以在创面上形成保护膜，将创面与外界隔开 [15-16]。本次研

究中，试验组患者治疗后，临床总有效率高于对照组，创

口愈合时间短于对照组，换药次数少于对照组，创面 VAS
评分低于对照组，表明采用湿润烧伤膏治疗慢性难愈合创

面患者，可有效降低患者疼痛感，缩短创面恢复时间，减

少换药次数，临床疗效显著。

在损伤过程中，TNF-α 产生于单核 - 巨噬细胞系统，

能够诱导 IL-6 细胞因子产生，使得血管通透性增强，致

使血管内皮细胞受到损伤，造成微循环障碍；VEGF 在经

过促进增殖、迁移血管内皮细胞之后，形成新的血管，其

他因子也是通过 VEGF 的表达来实现促进创面新生血管

的形成，VEGF 参与了创面修复的全过程，在修复与重建

组织中起到至关重要的作用 [17-18]。湿润烧伤膏中含有的黄

芩苷、小檗碱等成分可破坏细菌生存环境，使其活性与毒

性被抑制，防治创面感染，降低 TNF-α、IL-6 水平的表达，

减轻创面炎症反应程度；此外，其还能促进创面恢复速度，

提高机体免疫力，抑制创面上细菌的生长，升高 VEGF 水

平，创面修复效果较好 [19-20]。本研究结果显示，治疗后试

验组患者血清 TNF-α、IL-6 水平低于对照组，血清 VEGF
水平高于对照组，提示湿润烧伤膏治疗慢性难愈合创面患

者，可有效减少炎性因子的释放，增加细胞转化生长因子

的表达，促进患者创面愈合。同时本研究中，试验组患者

SAS、SDS 评分均低于对照组，生活质量各项评分均高于

对照组，表明湿润烧伤膏治疗慢性难愈合创面患者，可缓

解其焦虑、抑郁状态，促使其心态平稳，而且还能改善日

常生活能力，提高生活质量。

综上，采用湿润烧伤膏治疗慢性难愈合创面可有效减

轻患者疼痛感，缓解患者炎症恢复情况，缩短创口恢复时

间，减少炎性因子的释放，增加细胞转化生长因子的表达，

促进患者创面愈合，缓解患者焦虑、抑郁状态，提高生活

质量，推广价值极高。
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