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Abstract
Objective: Comparison of self-made compound egg butter and Comfeel dressing in the treatment of stage Ⅱ stress injury,To explore 
the curative effect of compound egg butter on stage Ⅱ stress injury. Methods: Sixty-seven patients with stage Ⅱ pressure injury were 
randomly divided into study group and control group.While receive routine treatment and nursing,The local injuries in the control 
group were treated with Comfeel dressing,The study group was treated with compound egg butter.The skin condition was observed 
before treatment, on the 3rd, 7th, 10th and 14th day of treatment.The healing effect, healing time, pain score and improvement of 
wound area of the two groups were compared. Results: Compound egg butter is better than the control group in the treatment of 
stage Ⅱ stress injury healing (p＜ 0.05). The healing time was shorter than the control group (p ＜ 0.05). Pain score was lower than 
that of control group on the 3rd and 7th day of treatment (p ＜ 0.05). There was no difference between the two groups on the 10th and 
14th day (P ＞ 0.05). The wound healing rate was higher than that of the control group. Conclusion: Compound egg butter is better 
than Comfeel dressing in the treatment of stage II pressure injury.
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摘  要

目的：通过自制复方蛋黄油与康惠尔敷料治疗Ⅱ期压力性损伤的比较，探讨复方蛋黄油对Ⅱ期压力性损伤的疗效。方法：
67例Ⅱ期压力性损伤病人随机分为研究组和对照组，在接受常规治疗护理同时，对照组损伤局部采用康惠尔敷料治疗，研
究组损伤局部采用复方蛋黄油治疗。分别于治疗前、治疗第3天、7天、10天、14天观察皮肤情况，比较两组病人压力性损
伤创面愈合疗效、愈合时间、疼痛评分及创面面积改善情况。结果：复方蛋黄油治疗Ⅱ期压力性损伤愈合疗效优于对照组
（p＜0.05）。愈合时间短于对照组（p＜0.05）。疼痛评分在治疗第3天、7天均小于对照组（均p＜0.05）；在10天、14天
两组无差异（P＞0.05）。创面愈合率均高于对照组（均p＜0.05）。结论：复方蛋黄油治疗Ⅱ期压力性损伤效果优于康惠
尔敷料。
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1 引言

压力性损伤是皮肤和（或）皮下软组织由于受压力、

摩擦力和（或）剪切力作用，在骨隆突部位或皮肤与医疗器

械接触部位，出现的开放性溃疡或皮肤完整的可疑深部组织

损伤，同时伴有不同程度疼痛。压力性损伤不是原发病，是

卧床病人常见的并发症。有文献报导，压力性损伤是 20 世

纪国际上花费最高的并发症之一 [1]，并将其列为伤害病人的

五大不良事件之一。

目前，临床治疗多以国外指南为依据，中医对于压力

性损伤的治疗还未得到广泛应用 [2]。为进一步提升中医药对

其治疗优势，2018 年 6 月至 2020 年 6 月，我校附属医院对

Ⅱ期压力性损伤病人在接收常规治疗护理同时，局部采用自

制复方蛋黄油治疗，效果显著。现报告如下，供临床工作者

参考。
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2 临床资料

2.1 一般资料
共观察治疗 67 例，均为我校各附属医院收治的老年Ⅱ

期压力性损伤病人，其中男 39 例，女 28 例，平均年龄 65.7 岁。

发生在骶尾部 45 例，股骨粗隆处 5 例，髋部 3 例，肩胛骨

1 例，足跟处 13 例，将其随机分为研究组 35 例和对照组 

32例，两组在性别、年龄、病情病程上无显著差异 ( P＞0.05)，

具有可比性。

2.2 纳入标准
①确诊为压力性损伤，符合 2016 年美国压疮咨询委员

会 (NPUAP) 分级中Ⅱ期标准 [3], ② Braden 评分≤ 12 分 [4]；

③均为老年病人，年龄≧ 60 岁；④生命体征平稳，意识清晰，

回答问题准确；⑤病人及家属均清楚此次研究过程，已经签

署知情同意书；⑥本研究方案经医院学术委员会批准同意。

2.3 排除标准：
①Ⅱ期以外压力性损伤病人；②合并严重器质性及结

缔组织疾病者；③下肢动脉有病变及皮肤有过敏史病人； 

④病情较重，皮肤严重感染，无法翻身者。

3 治疗方法

3.1 复方蛋黄油制作方法
蛋黄油提取方法：运用干馏提取蛋黄油，取鸡蛋若干个，

在水中煮熟。剥取蛋黄，在干锅内研碎，加火翻炒，直至蛋

黄油完全被炒出。放凉后，将蛋黄油过 150 目筛，滤掉残渣，

灭菌后备用。

中药油剂的制作：大黄 20g、黄连 10g、乳香 5g、没药

5g、当归 10g、白及 10g、冰片 2g。以上药物除冰片外粉碎

成 40 目左右粗末，然后加入芝麻油 150 克浸泡 24 小时。将

浸泡好的药末和芝麻油放到不锈钢锅中加热至 200-300℃，

等药末炸枯停火。凉透后，过 150 目筛，滤掉药渣，收集油

剂 100ml，加入冰片 2g，搅匀灭菌后备用。

复方蛋黄油配制：蛋黄油和中药油剂以 1 ∶ 2 比例混

合均匀后配成复方蛋黄油。

3.2 常规治疗
纳入标准的病人接受常规治疗护理：①防止病人局部皮

肤受压，根据病情，Braden 评分水平、建立翻身卡，每 1~2h 

翻身一次，使用柔软的枕头或楔形海绵垫保持 30°侧卧位。

保持皮肤和床单位清洁干燥，避免局部不良刺激。②避免摩

擦力和剪切力，病情允许情况下，采取半卧位时，抬高床头

高度≤ 30°，并且尽可能保持短时间（≤ 30 min），变换卧

位需掌握翻身技巧或借助辅助装置，避免推、拉、拽等动作。

③保证良好营养摄入，在病情允许情况下，给予高蛋白、高

热量、高维生素饮食，增加身体抵抗力和组织修复力，改善

全身营养状况。胃肠道摄入、消化和吸收营养障碍者，可酌

情采用鼻饲、肠外营养治疗，保证营养物质供给满足机体代

谢需要。低蛋白血症者，可静脉补充蛋白提高血浆胶体渗透

压。增强患者的抵抗力和免疫力，改善皮肤血液循环。④心

理护理方面，鼓励患者及家属培养稳定和乐观的情绪，帮助

其建立对抗疾病信心。

3.3 对照组治疗 : 
对照组病人在常规治疗护理基础上，压疮局部无菌棉

球蘸生理盐水清洁局部皮肤，自然晾干。稍大未破水疱，先

用注射器从水疱最低处抽出液体。用安尔碘棉签从水疱最高

位向下撵动至针眼处，使残余液体顺针眼流出，保持水疱处

皮肤完整，表皮与创面贴合。常规消毒，外敷康惠尔水胶体

敷料。破溃的水疱用无菌棉球蘸生理盐水清洁疮面及周围皮

肤，自然晾干，常规消毒，外敷康惠尔溃疡贴。欧美《快速

参考指南》[5] 建议一般治疗时间是两周，因此将本研究周期

定为两周。分别于治疗第 3 天、7 天、10 天、14 天更换敷料，

并观察皮肤情况做好记录 [6]。如果敷料如果出现皱褶、卷边、

脱落等，按照上述方法更换敷料。

3.4 研究组治疗
研究组与对照组常规护理方法一致，仅患处不用康惠

尔敷料，而用无菌棉签蘸取适量配制好的复方蛋黄油，涂抹

均匀后，无菌敷料覆盖包扎固定。每日换药两次，直至痊愈。

分别于治疗前、治疗第 3 天、7 天、10 天、14 天观察皮肤

情况做好记录。

4 观察指标

比较两组患者压力性损伤创面愈合疗效、愈合时间、

疼痛评分及面积改善情况。

4.1 疗效标准
参照国家中医药管理局颁布的《中医病症诊断疗效标

准》[7] 评价，治愈：紫色斑块消退或水疱吸收。好转：紫色

斑块未全消退，或水疱未吸收。未愈：表皮水疱逐渐扩大、

破溃。总有效率 =( 愈合例数 + 好转例数 )/ 总例数 ×100％

4.2 压力性损伤愈合时间
观察从治疗之日起到创面完全愈合所需时间，愈合标

准同上。

4.3 压力性损伤病人疼痛评分
压力性损伤会产生疼痛感，无论在静息状态及进行治

疗和护理时均可出现。因而做好压疮相关性疼痛的评估和管

理尤为重要。疼痛情况采用视觉模拟评分 [8]，该法有利于护

士较为准确地掌握病人的疼痛程度，总分为 0~10 分，分数

越高说明疼痛程度越严重。

4.4 压力性损伤病人创面愈合率（%）比较
用 5*5mm 透明方格纸为标准计量单位 , 测量压疮创面

所占格数，可以减少用长乘宽计算面积产生的误差，使测量

结果更精确。记录两组病人在治疗前、治疗第 3 天、7 天、

10 天、14 天压疮创面愈合率，愈合率（%）=（治疗前压

疮创面格数 - 治疗后压疮创面格数）/ 治疗前压疮创面格数

*100%。
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4.5 统计方法
数据采用统计产品与服务解决方案（SPSS）19.0 软件

对数据进行统计分析。对压力性损伤护理干预后 , 对照组与

研究组不同时间点的各项数据 , 采用配对 t 检验统计分析。

对照组和研究组之间计数资料的比较分析 , 采用卡方检验统

计分析。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

5 结果

5.1 压力性损伤治疗效果
结果显示在治疗第 3 天、7 天、10 天、14 天，研究组

压力性损伤治疗效果明显优于对照组。差异具有统计学意义

（P ＜ 0.05）见表 1。

5.2 压力性损伤病人疼痛评分

治疗前两组间疼痛评分无差异，（P ＞ 0.05）。治疗

第 3 天、7 天两组间疼痛评分差异显著（均 P ＜ 0.05）；

在治疗第 10 天、14 天，研究组与对照组疼痛评分没有差异 

（P ＞ 0.05）见表 2。

5.3 压力性损伤创面面积改善情况

研究组压力性损伤创面愈合率第 3 天、7 天、10 天、

14 天对照组创面减少比较 ,P ＜ 0.05，差异具有统计学意义

见表 3。

6 结语

本研究所用药物复方蛋黄油，以蛋黄油为主要药物，

蛋黄油在中医外科中应用广泛，有促进疮面愈合功效。可促

进疮面结痂，缩短愈合时间。使疮面组织中强脯氨酸沉积，

提高 SOD 和 GSH-PX 活性，缩小疤痕面积。其次，文献报

道 [9] 蛋黄油有抗炎和镇痛作用。另外，蛋黄油可促进血管

内皮生长因子的表达，进而促进损伤表皮的修复和毛发生

长，从而促进疮面愈合。油剂具有疏水性，可以使疮面与外

界隔绝，避免外部细菌及微生物进入，起保护作用。大黄，

性苦寒，具有凉血解毒、逐瘀、消肿、破积作用，用于治疗

各种痈肿疮疡。黄连， 性苦寒，清热燥湿、泻火解毒，外

用可治疗湿疮肿毒。药理研究 [10]：两味苦寒药可以抑制多

种细菌，具有较强抗感染作用。乳香、没药均具有活血止痛，

消肿生肌、敛疮的作用，在中医外科中治疗各种痈疽肿痛。

当归具有补血活血、托毒消肿之功；白及具有消肿生肌作用；

二药用于治疗各种溃疡。冰片具有生肌敛疮作用，用于治疗

疮疡久不收口。以上药物共同作用于体表疮面，可以改善局

部气血瘀滞，血腐肉败的病理变化，促进皮肤疮面愈合。

从表 1，两组治疗方法临床疗效看：在实验第 3、7、

10、14 天，研究组的治疗效果均好于对照组（P 均＜ 0.05）。

这说明复方蛋黄油外敷在治疗Ⅱ期压力性损伤整体疗效优

于康惠尔敷料。从表 2，两种治疗方法对病人疼痛症状的改

善看出：在第 3 天、第 7 天，研究组的疼痛评分低于对照组，

差异显著（P ＜ 0.05）。在第 10、14 天，随着压力性损伤

的好转，疼痛普遍减轻，两组疼痛评分没有差异（P＞ 0.05）。

从表 3，两组压力性损伤的愈合率对比来看：从治疗的第 

3 天到第 14 天，研究组均高于对照组（P 均＜ 0.05）。这

说明复方蛋黄油能更好地促进Ⅱ期压力性损伤的愈合，效果

优于康惠尔敷料。

表 1 两组治疗方法临床疗效（例）

组别 例数
干预 3 天 干预 7 天 干预 10 天 干预 14 天

治愈 好转 无变化 治愈 好转 无变化 治愈 好转 无变化 治愈 好转 无变化

对照组 32 2 12 18 6 11 15 11 14 7 12 19 1

研究组 35 4 19 12 15 13 7 26 6 3 33 2 0

χ² 值 — 3.320 6.812 10.768 24.477

p 值 — 0.190 0.033 0.005 0.000

表 2 两组治疗方法疼痛评分对比（x±s）

组别 例数 治疗前 3 天 7 天 10 天 14 天

对照组

研究组

32
35

5.27±1.38 3.79±1.12 2.82±0.87 1.36±0.72 0.72±0.51

5.43±1.09 2.68±0.87 2.06±0.95 1.28±0.67 0.64±0.43

t 值 — 0.529 4.552 3.404 0.471 0.696

p 值 — ＞ 0.05  ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

表 3 两组治疗第 3 天、7天、10 天、14 天创面愈合率（x±s）比较

组别 例数 第 3 天 第 7 天 第 10 天 第 14 天

对照组 32 10.08±3.85 38.36±7.13 69.58±13.57 83.31±15.18

研究组 35 13.24±4.71 47.67±9.64 80.78±17.92 92.78±14.74

t 值 — 2.989 4.459 2.863 2.589

p 值 — ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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综上所述，从治疗Ⅱ期压力性损伤效果来看，复方蛋

黄油疗效显著，治愈时间短，创面恢复快，能更快捷地减轻

病人痛苦，其效果优于康惠尔敷料。并且复方蛋黄油外敷，

费用低廉，很大程度上减轻了病人的经济负担，值得在临床

上推广。
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