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中药油纱条换药治疗糖尿病足溃疡及压疮护理观察
张会珍 姚志英

万载县人民医院 江西 宜春 336100

【摘 要】：目的：探究糖尿病足使用中药油纱条换药治疗对患足溃疡和压疮的影响。方法：文章研究人员选取时间 2021年 4

月到 2022年 7月，选自本院内分泌科病历系统，共 60人，随机分成研究组、对照组，每组糖尿病足患者 30人，比对组间病人患

区创面恢复情况及治疗满意度。结果：研究组糖尿病足患者创面面积明显缩小，创面深度评分明显降低，P＜0.05；研究组患者护

理后患区出现新生肉芽、皮肤组织以及最终愈合时间均短于对照组，治疗满意度优于对照组，P＜0.05。结论：糖尿病足患者应用

中药油纱条换药治疗可以缩短创面恢复时间，提升患者治疗满意度，效果显著。
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Nursing observation on Diabetic foot ulcer and decubitus ulcer treated with traditional Chinese
medicine gauze dressing change
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Abstract: Objective: To explore the effect of the treatment of Diabetic foot with traditional Chinese medicine gauze dressing change on

foot ulcers and pressure ulcers. Methods: FromApril 2021 to July 2022, the article researchers selected 60 patients from the medical record

system of the endocrine department of our hospital, and randomly divided them into a research group and a control group, with 30 patients

in each group with Diabetic foot. The wound recovery and treatment satisfaction of patients in the affected area between the comparison

groups. Results: In the study group, the wound area of Diabetic foot patients was significantly reduced, and the wound depth score was

significantly reduced (P<0.05); After nursing care, the patients in the study group developed new granulation, skin tissue, and final healing

time in the affected area, which were shorter than those in the control group. The treatment satisfaction was better than that of the control

group, P<0.05. Conclusion: The application of traditional Chinese medicine gauze dressing change in patients with Diabetic foot can

shorten the recovery time of the wound surface, improve the patient's satisfaction with treatment, and the effect is significant.
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糖尿病是指胰岛分泌不足或胰岛障碍引发的代谢性疾病。

其典型特征为血葡萄糖水平升高[1]。据流行病学统计显示，近

些年糖尿病发病率急剧攀升，严重威胁此类患病群体的生命健

康。伴随病程发展，后期可能导致心衰、肾衰、失明甚至截肢

[2]。其中，糖尿病足作为常见并发症是指下肢神经功能异常，

周围血管发生病变、足部溃疡、感染。糖尿病后期局部组织长

期受压，肢体血液循环出现障碍，长此以往容易出现压疮[3]。

现阶段，很多医疗机构还在使用黄沙条清洁消毒外敷，其治疗

效果并不理想。部分医院也会采用经口液体敷料治疗，但其成

分相对单一，且价格昂贵，很多患者难以接受，因此其使用存

在一定限制。中药油纱条是临床上较为常见的伤口换药辅料，

使用中药成分浸润后，可以促进创面的快速愈合。文章选取院

内糖尿病足患者作为研究对象，探究糖尿病足使用中药油纱条

换药治疗对患足溃疡和压疮的影响，报道如下。

1 资料和方法

1.1一般资料

研究人员选取时间 2021年 4月到 2022年 7月，选自本院

内分泌科病历系统，共 60人，随机分成研究组、对照组，每

组糖尿病足患者 30人，对照组：年龄 40-72均值（岁）：（62.36

±5.29），病程 3-18均值（年）：（10.24±1.22），性别比例：

（男/女）：16/14，20例创面溃疡、10例压疮；研究组：年龄

42-71均值（岁）（61.72±5.42），病程 3-19均值（年）：（11.09

±1.07），性别比例：（男/女）：17/13，22 例创面溃疡、8

例压疮。对比两组资料可得 P＞0.05。纳入标准：（1）符合糖

尿病足的诊断标准，且存在创面溃疡或压疮。（2）所有患者

均知晓本次研究详情，并签署知情同意书。排除标准：（1）

合并恶性肿瘤、严重器质性疾病、酮症酸中毒及电解质紊乱者。

（2）对本次研究所用药物存在过敏现象者。（3）患有精神疾

病或存在认知障碍，无法正常沟通与交流者。

1.2方法

对照组：予常规创面换药，具体如下：先清除创面渗血和

渗液，普通创面可以直接使用浓度为 0.5%的碘附溶液进行消

毒，发生感染的创面，则需要先进行清创处理，使用无菌剪刀

去除表面脓性分泌物，缓慢剪掉表层坏死组织，清洗溶液选用
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浓度为 0.9%的氯化钠，完成周围皮肤清理后，用桐油和无菌纱

布包扎固定。

研究组：予中药油纱条换药，油纱条制备：1000毫升芝麻

油、中药材白芷、大黄和川芎各 300 克，将上述药材放入芝麻

油中煎熬，制备过程中注意调节火力，煎熬 1小时，处理中药

油内杂质，将无菌纱布放入其中，充分浸润后备用。研究组患

者前期创面处理与上组一致，创面清洁完毕后，将中药油纱布

完全覆盖在创口表面，每天需换药 1次，定时观察创面是否渗

血和渗液、纱布是否卷边，纱布污染需立即更换。两组糖尿病

足患者需坚持换药治疗四个疗程（28天），期间注意观察患区

恢复情况，酌情调整换药次数。

1.3观察指标

（1）护理前后详细记录 2组患者创面面积和深度，护理

后一个月对上述指标进行对比。

（2）收集护理前后患区出现新生肉芽、皮肤组织以及最

终愈合时间，判定 2组护理效果。

（3）采用本次研究所特制的调查问卷比较两组患者对本

次治疗的满意度，赋值 100分，总分＜60为不满意，60-79分

为比较满意，80-99分为满意，100分为非常满意。满意度=（非

常满意例数+比较满意例数+满意例数）/总例数*100%。

1.4统计学分析

使用 SPSS23.0 软件进行统计学处理，采用卡方检验和 T

检验，若两组数据之间 p值小于 0.05，则代表 2组患者在以上

方面，具有统计学意义。

2 结果

2.1对比 2组创面恢复情况

研究组糖尿病足患者创面面积明显缩小，创面深度评分明

显降低，P＜0.05，见下表。

表 1 2组创面恢复情况对比（x±s，分）

组别

创面大小(cm2) 创面深度(分)

护理前 护理后 护理前 护理后

研究组（n=30） 4.55±0.44 1.12±1.19 4.54±0.48 1.21±1.10

对照组（n=30） 4.56±0.34 2.76±0.21 4.62±0.45 2.84±0.36

t 0.0985 7.4336 0.6660 7.7137

p 0.9219 0.0000 0.5081 0.0000

2.2对比 2组患区愈合时间

研究组患者护理后患区出现新生肉芽、皮肤组织以及最终

愈合时间均短于对照组 P＜0.05，见下表。

表 2 2组患区愈合时间对比（x±s，d）

研究组（n=30） 对照组（n=30） t p

新生肉芽出现时间 11.35±1.20 17.06±2.04 13.2142 0.0000

上皮组织出现时间 20.22±1.91 28.26±2.31 14.6919 0.0000

创面愈合时间 27.31±2.29 37.07±3.05 14.0162 0.0000

2.3对比 2组对本次治疗的满意度

研究组患者治疗满意度明显优于对照组，P＜0.05，见下表。

表 3 2组治疗满意度对比[n，(%)]

研究组（n=30） 对照组（n=30） X2 p

非常满意 7（23.33%） 15（50.00%） - -

一般满意 10（33.33%） 12（40.00%） - -

满意 11（36.67%） 3（10.00%） - -

不满意 2（6.67%） 0 - -

总满意度 28（93.33%） 30（100%） 9.662 0.022

3 讨论

糖尿病足患者足部神经血管出现溃疡，目前已经成为慢性

糖尿病的主要并发症之一。此类患者临床主要表现为双下肢末

梢神经麻木、痛感明显，双足部麻木症状更为严重。由于患者

对足部疼痛和温度的感觉逐渐消失，皮肤组织相对脆弱，意外

受伤后，足部皮肤容易破溃，再加上足部皮肤组织血液循环功

能减退，局部血液流速减缓，机体免疫能力下降，遭受外部病

菌侵袭后，易发生感染甚至炎症扩散，足部形成缺血性坏疽[4]。

糖尿病足患者一般同时伴有心脑血管疾病，常规临床药物

疗效有限，尚无特效药，目前已经成为许多国家中老年群体非

外伤性截肢的主要原因。基于当前现状，糖尿病足除常规临床

治疗外，更应该强化护理干预，要求护理人员具备较强的专业

水平，并善于运用专业知识探求更具可行性的治疗和护理办

法，为糖尿病足患者解决患区痛苦，推动糖尿病足康复治疗的

进程，控制糖尿病足创面溃疡的发展，避免出现压疮，提高此

类患者的生存质量。因此，要求科室护理人员加强对糖尿病足

护理知识的学习，全面提高护理能力，为住院提供患者更好的

服务[5]。

传统中医学认为糖尿病足多因患者久病体虚、血虚脉阻，

致使足部皮肤血败肉腐。中药油湿敷治疗属于中医特殊外治方

法之一，主要应用伤口湿性愈合理论，保湿敷料治疗糖尿病在

多项文献中均有记载。中药油由多种中药材制作而成，成分较

为复杂，具有多重功效，适用于各种复杂的伤口的治疗，能够

有效止痛、抗感染，同时避免排斥反应，加速创面的快速愈合，

这充分展现了中医治疗的优势。另外，中药油中的药材均为天
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然植物，具有良好的安全性，不会产生过敏反应，能够满足不

同患者治疗需要，其应用范围更加广泛，再加上操作便捷、经

济实惠的特点，患者接受度也会更高。

研究中使用中药油纱换药治疗，油纱中的川芎具有活血止

痛功效，白芷可消肿排脓，大黄可活血祛瘀。将以上三种药物

联合使用，消肿、生肌的功效更加显著。放入芝麻油进行煎熬，

油纱可滋润皮肤，防止干裂，换药后创面可以长时间保持湿润，

利于肉芽生长。在黄景锋等学者[5]的研究中，与传统的足部换

药方式相比，中药油纱条可促进创面愈合，与本文结果相符，

研究组糖尿病足患者创面面积（1.12±1.19）明显缩小，创面

深度评分（1.21±1.10）明显降低，P＜0.05；研究组患者护理

后患区出现新生肉芽（11.35±1.20）、皮肤组织（20.22±1.91）

以及最终愈合时间（27.31±2.29）均短于对照组 P＜0.05，对比

两组患者治疗满意度，研究组总满意度明显优于对照组 P＜

0.05。充分证实，中药油纱条具有药物生肌、隔离封闭及预防

溃疡面双重感染的作用，其中川芎、白芷、大黄三药联用可起

到益气补血、清热解毒、活血化瘀、消肿止痛等功效，有效抑

制溃疡发展，再加上芝麻油的使用可滋润肌肤、促进末梢循环，

有助于加速创面的愈合。而油纱条能够保持创面湿润，既能够

促进肉芽组织生长，又具有润肤生肌之功效，可有效避免更换

敷料时对组织造成二次伤害。

综上所述，糖尿病足患者应用中药油纱条换药护理可以缩

短创面恢复时间，护理效果显著。
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