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临 床 研 究

艾灸治疗在 65 周岁以上一二期压疮患者中的疗效观察
寇　欢

（四川省第二中医医院　四川　成都　610000）

【摘　要】目的：探究艾灸治疗对一二期压疮患者的治疗效果。方法：选择 2019.12.13-2020.10.13 期间，我院收治的 84 例
一二期压疮患者作为本次研究观察对象。根据干预方式不同，将入组患者平均分为对照组与观察组。对照组行干预用常规方式，
观察在组干预用艾灸方式。比较干预后两组患者情况。结果：观察组患者有效率为 95.24%（40/42），高于对照组患者 78.57%（33/42），
组间差异显著，P ＜ 0.05。结论：对 65 岁以上患有一二期压疮的患者来说，使用艾灸方式进行干预，可以有效提升其创面恢复情
况，患者接受度更高，效果理想，值得推荐。
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压疮在临床中较为常见，多发生于长期卧床、截瘫、偏瘫

或是昏迷患者中。研究表情，压疮是因患者的局部组织长期受

到压迫，引发血流动力学改变，使得 累及部分皮肤及其软组

织细胞缺氧、营养代谢出现障碍，而引发的一种发生性坏死的

病理过程 [1]。一旦压疮情况出现，治愈是存在一定难度的。压

疮不仅会使患者的治疗效果受到影响，而且会延长患者住院天

数，增加护理工作量与患者经济压力 [2]。若出现感染情况，甚

至会威胁到患者生命 。本文则针对艾灸方式对一二期压疮的

护理效果进行研究。现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

研究时间为 2019.12.13-2020.10.13，研究对象为此期间

我院收治的压疮患者中的 84 例。本次研究在医学伦理委员会

核准后进行，分组依照干预方式不同进行，对照组常规干预，

观察组艾灸干预。对照组 42 例患者中，男性 23 例，女性 19

例，年龄 65-73 岁，平均年龄（69.13±1.32）岁。观察组 42

例患者中，男性 24 例，女性 18 例，年龄 65-74 岁，平均年龄

（69.21±1.28）岁。两组患者在性别、年龄等一般资料方面

无显著差异，P ＞ 0.05，可比。患者与其家属了解研究内容后

自愿参加，且需在入组后签署相关文书。

1.2　方法

对照组干预用常规方式。需将患者置于气垫床上，护理

人员需根据患者情况，每隔 1h 或 2 h 协助患者翻身，可选用

30°侧卧体位更换法。对于受压面积较大的部位，可以使用弹

性较强的海绵垫，以此避免创面因持续受压而出现感染情况。

此外，护理人员应对患者进行压疮相关知识普及，提高患者认

知程度与家属配合度。并应保持患者床单被褥干净整洁，同时

需对患者的日常饮食进行干预，提升患者自身抵抗能力。

观察组患者需在常规干预基础上加以艾灸干预。护理人员

需现对压疮部位消毒，并点燃适应创面大小艾灸，令其对准创

面，并高于 3-5cm。同时，操作人员应左右、上下旋转或移动

艾灸，以患者皮肤温热、泛红但无灼痛感为最佳。艾灸时间应

控制在 30min 左右。艾灸过程中，操作人员需不断询问患者感

受，避免出现烫伤情况。若患者压疮面较大，或皮损程度较深，

应使用无菌包扎法，并对创面变化情况进行记录，若出现异常

应及时处理。

1.3　观察指标

干预后20天后，比较治疗效果。等级划分如下：（1）痊愈：

患者无红肿、热痛、麻木等情况，局部皮肤恢复正常；（2）有效：

患者无感染情况，局部渗出减少、皮损面积缩小；（3）无效：

患者无好转迹象，或压疮面扩大、出现感染等情况。临床有效

率 =痊愈率 +有效率。

1.4　统计学分析

采用 SPSS 23.5 统计软件对数据进行统计学分析，计数资

料以（%）表示，行 2χ 检验。

2　结果

观察组患者有效率为 95.24%，对照组患者有效率为

78.57%，观察组患者恢复情况更好，组间差异显著，P＜ 0.05。

详细如表 1：

3　讨论

中医学中，又将压疮称为“席疮”，其来源为久着席褥生疮。

传统中医学中认为，压疮的出现是因患者长期卧床，导致肢体

气血流通不畅，在受到压迫后，经络阻塞，气滞血瘀而引发的[3]。

调查表明，压疮是临床中的一种常见并发症，而且很容易出现

感染情况，会使患者病情加重，甚至引发败血症导致患者死亡
[4]。而且，祖国医学中提出，因 65 岁以上老年人，久病体虚，

身体各项机能逐渐减弱，本身已经存在气血亏损情况，在长期

卧床的情况下，肌肤十分容易出现糜烂、染毒等情况，进而增

加了压疮形成的几率。因此，为使患者治疗效果得到保证，需

要及时采取合理措施进行干预。

艾灸是一种传统中医治疗方式。操作者需要将艾叶制成艾

柱、艾条，以熏烤患者相应穴位为主要方式的一种保健治病的

自然疗法。操作过程中，利用艾叶制成的艾灸材料产生的热量，

对患者相关穴位进行刺激，进而刺激患者静脉，使其生理生化

功能得到有效调节，最终实现防治疾病的目的。皮肤在艾灸温

热的刺激下会充血，使得毛细血管逐渐扩张，进而提升了血液

的局部循环能力，缓解甚至消除平滑肌痉挛情况，对于消除炎

症、血肿等病理产物效果理想 [5]。故本次研究中，观察组患者

使用艾灸干预后，其压疮恢复情况远好于仅使用常规干预方式

的对照组患者（P＜ 0.05）。

综上所述，对 65 岁以上出现一二期压疮的患者来说，采用

艾灸方式进行干预，能够有效缩小创面、减少渗血等情况出现，

患者恢复情况理想，安全性更佳，值得在临床中进一步推广与

使用。
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表 1两组压疮治疗效果比较（%）

组别 例数 痊愈 有效 无效 总有效率
对照组 42 14（33.33） 19（45.24） 9（21.43） 33（78.57）
观察组 42 17（40.48） 23（54.76） 2（4.76） 40（95.24）

2χ - - - - 5.126
P - - - - 0.024




