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!临床报道!

康复新液
3EA

冲洗联合生肌膏外用序贯

治疗足背外伤性创面的临床观察

陈#林#马一平#胡成挺#孙飞娜#林红明

##足背损伤往往伴随着局部软组织缺损& 临床对于

外伤性创面覆盖虽有众多治疗方法!如反复清创换药'

植皮'皮瓣覆盖等!但存在手术创伤大'费用高等缺点!

笔者自
!"#6

年
#!

月(

!"#8

年
#!

月运用康复新液

3EA

冲洗联合生肌膏外用序贯治疗足背外伤创面
#9

例!取得较好的临床疗效!现报道如下&

资料与方法

#

#诊断及分型标准#患者临床表现符合外伤导

致足背开放性损伤!创面皮肤缺损&

FB

开放性皮肤

损伤分型标准)

#

*

#

(B#

皮肤由内向外刺伤+

(B!

皮肤由

外向内破损
! : @0

!边缘挫伤+

(B%

皮肤由外向内破

损
G: @0

!挫伤严重!边缘失活+

(B7

严重的全层挫

伤'擦伤'广泛开放性脱套!皮肤缺损+

(B:

广泛的脱

套伤&

!

#纳入标准#$

#

%选择
FB

开放性皮肤损伤分

型中
(B! H (B7

型+$

!

%年龄
#$

$

8"

岁!就诊时间
!

6 I

+$

%

% 签署知情同意书&

%

#排除标准#$

#

%合并糖尿病及脉管炎患者+

$

!

%合并足部或其他部位骨折或患肢主要血管损伤

者+$

%

%妊娠或哺乳期妇女+$

7

%合并有精神障碍者&

7

#临床资料#

%$

例均为浙江省舟山市中医院足

踝外科收治足背外伤性皮肤缺损患者!按数字随机表

法分成治疗组与对照组!每组
#9

例& 治疗组男
#7

例!女
:

例+年龄
!7

$

79

岁!平均$

%"

!

#

%

!

!

7

%岁+伤

后就诊时间
"

!

8

$

:

!

: I

!平均$

!

!

$

%

"

!

8

%

I

!足背创

面
FB

分型#

(B! :

例!

(B% 9

例!

(B7 :

例& 对照组男

#!

例!女
8

例+年龄
!%

$

76

岁!平均$

%#

!

$

%

#

!

6

%

岁+伤后就诊时间
"

!

$

$

:

!

$ I

!平均$

%

!

"

%

"

!

7

%

I

+足

背创面
FB

分型#

(B! 6

例!

(B% 9

例!

(B7 7

例& 两组

一般资料比较!差异无统计学意义$

J G"

!

":

%& 本研

究经过本院伦理委员会审核同意)

,-5 !"#8

伦审第

$

7

%号*&

:

#治疗方法#治疗组#急诊清创!清创后根据创

面大小裁剪负压封闭引流敷料覆盖创面!透明膜封闭

敷料!连接引流及冲洗管!检查密闭性!连接负压装置!

保证持续负压吸引$压力维持在
!""

$

!:" 00KL

%&

每天以康复新液
#"" 0M

加入生理盐水
7"" 0M

通过

3EA

装置持续冲洗创面!每分钟
6"

滴!每天冲洗
#

次!

8

天拆除创面
3EA

装置!观察创面有无分泌物!若

有分泌物!继续清创后更换
3EA

!以上述方法冲洗治

疗+冲洗
8

天后拆除
3EA

装置检查创面!直至创面无

分泌物后使用生肌膏$组成#象皮粉
%: L

#生血余
!:

L

#生龟板
:" L

#生地黄
:" L

#当归
!: L

#生石膏

6" L

#生甘石
#"" L

#蜂蜡
#%: L

#麻油
# """ L

!象皮

切碎后用滑石粉烫鼓起成焦黄色!粉碎成细粉过
#!"

目筛& 生血余除净杂质!用碱水洗去油垢!清水洗净晒

干+生龟板去净生肉杂质!砸碎+生石膏'生甘石粉碎成

细粉过
#!"

目筛& 将麻油倒入洁净的溶器内加热至

沸!先加入生血余至粥样!将杂质捞出!加入生龟板至

栗子皮色! 再加入生地'当归至焦脆无泡沫后捞出
%

药残渣! 用双层纱布过滤后!加入生石膏粉'生甘石粉

成黑褐色& 将蜂蜡用容器溶化后过滤加入麻油内!充

分熔融后降温!稍凉后加象皮粉!不断搅拌均匀成膏状

为止& 装入洁净容器内备用%外用换药!每天
#

次!直

至创面愈合&

对照组#急诊清创及
3EA

覆盖持续负压吸引方法

同上!每日以
"

!

9N

生理盐水
:"" 0M

通过
3EA

装置

冲洗创面!每分钟
6"

滴!每天冲洗
#

次!

8

天后拆除

3EA

检查创面!若有分泌物继续清创
3EA

吸引及生

理盐水冲洗!冲洗
8

天后拆除
3EA

装置检查创面!直

至创面无分泌物后采用
#N

聚维酮碘溶液创面消毒'

无菌纱布包扎换药!每天
#

次!直至创面愈合&

6

#观察指标#观察两组患者
3EA

平均更换次

数'创面愈合平均时间'治疗
8

'

#7

'

!#

天后创面面积缩

小率!创面面积缩小率$

N

%

O

$治疗前创面面积&测量
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##

时间点创面面积%

C

治疗前创面面积'

#""N

)

!

*

&

8

#统计学方法#应用
EJEE !#

!

"

软件进行数

据分析!计量资料采用
P

%

Q

表示!两组比较采用
R

检

验!计数资料采用
!

!检验!

J S"

!

":

为差异有统计学

意义&

结##果

#

#两组
3EA

平均更换次数及创面愈合平均时间

比较$表
#

%#治疗组
3EA

平均更换次数及创面愈合

平均时间均较对照组明显减少$

J S"

!

":

%&

表
#

%两组患者
3EA

平均更换次数及创面

愈合时间比较#$

P

%

Q

%

组别 例数
3EA

更换次数$次% 创面愈合时间$

T

%

治疗
#9

#

(

7

%

"

(

:

"

!"

(

!

%

!

(

8

"

对照
#9 %

(

!

%

"

(

$ !9

(

7

%

!

(

%

##注#与对照组比较!

"

J S"

!

":

+下表同

!

#两组治疗
8

'

#7

'

!#

天后创面面积缩小率比较

$表
!

%#两组治疗
8

天后创面缩小率比较!差异无统

计学意义$

J G"

!

":

%!治疗
#7

'

!#

天治疗组较对照组

创面缩小明显$

J S"

!

":

%&

表
!

%两组治疗
8

'

#7

'

!#

天后创面面积

缩小率比较#$

P

%

Q

%

组别 例数
创面面积缩小率$

N

%

治疗后
8

天 治疗后
#7

天 治疗后
!#

天

治疗
#9 !%

(

7!

%

#

(

:$

6!

(

%8

%

!

(

79

"

$8

(

7:

%

#

(

6!

"

对照
#9 !"

(

#9

%

!

(

67 7:

(

9!

%

%

(

:$ 6%

(

#$

%

!

(

76

讨##论

足背开放性软组织损伤临床治疗不当!一旦感染

将影响足部负重行走功能& 目前治疗的主要方法为清

创后局部常规换药!待创面新鲜后期植皮或皮瓣覆盖!

该方法存在治疗时间长!费用高!创面不美观!皮瓣治

疗手术难度大'风险高等缺点& 本科采用中医药与负

压封闭引流技术!将康复新液通过
3EA

持续冲洗创面

并结合后期生肌膏外用治疗足背开放性软组织损伤!

发挥中医药及现代医疗技术结合的优势!提高临床

疗效&

创面负压封闭引流技术自
#99:

年被美国
UAF

批准后目前已被外科广泛运用!主要修复各种急慢性

创面& 开放性创面可产生坏死组织并释放大量炎性分

泌物!浸润周围正常组织!导致局部细菌滋生感染!从

而又进一步破坏正常组织及释放更多毒素及炎性分泌

物!形成恶性循环!导致创面难愈& 负压封闭引流技术

通过引流敷料覆盖及生物透明膜封闭创面!阻隔细菌

接触创面!同时又能充分引流创面炎性分泌物及毒素'

坏死组织!抑制细菌的生长!大大降低感染几率)

%

!

7

*

&

良好的血液循环是机体修复各种创伤的基础!有研究

表明!负压封闭引流技术能促使局部毛细血管扩张及

通透性增高!增加创面血流量!提高血流峰值!达到改

善局部微循环)

:

!

6

*

!同时创面负压的压力差能刺激生

长因子的释放!共同促进创面修复)

8

*

&

康复新液为美洲大蠊干燥虫体提取物!主要用于

胃'十二指肠溃疡等消化系统疾病及烧伤'烫伤'褥疮

等外科系统疾病& 近年来康复新液应用于各种创面

$烧伤'烫伤'褥疮'术后创口等%的修复!王峥屹等)

$

*

研究表明康复新液能有效促进动物烧烫伤皮肤创面愈

合& 王芳等)

9

*在小鼠压疮创面修复实验中发现康复

新液可通过上调碱性成纤维细胞生长因子 $

1UVU

%'

转化生长因子"

"

$

)VU

"

"

%及表皮生长因子$

;VU

%蛋

白表达促进创面修复& 康复新液在治疗临床术后创口

不愈中同样有较好疗效& 梅荣等)

#"

*报道了康复新液

外敷能促进肛肠病术后创面愈合& 罗能秀等)

##

*利用康

复新局部上药治疗宫颈糜烂射频治疗后!可缩短脱痂出

血时间!促进伤口愈合& 谢华等)

#!

*通过运用康复新液

联合龙血竭胶囊治疗老年乳腺癌根治术后皮瓣坏死创

面!发现其能促进创面愈合!减轻疼痛!缩短住院时间&

李海峰)

#%

*在中医药防治骨创伤研究中发现康复新液联

合负压引流促进开放性软组织损伤创面的愈合&

中医外治法为中医学的特色之一!临床广泛应用

于各种急'慢性创面治疗& 生肌膏是中医外治药!在感

染性或开放性创面'压疮等治疗中较西药有一定的优

势& 生肌膏能够提高急性创面肉芽组织中基质金属蛋

白酶$

++J

%"

!

'

++J

"

9

及
1UVU

的表达)

#7

*

!亦能提

高压疮缺血再灌注损伤大鼠新生肉芽组织中纤维结合

蛋白含量)

#:

*

!对大鼠急性创面及压疮窗口愈合具有促

进作用& 生肌膏在骨科慢性创面及重度褥疮治疗中能

加速慢性难愈合创面的愈合!尤其在大创面上效果更

明显)

#6

*

& 黄永兴等)

#8

*运用消炎生肌膏联合
3EA

治

疗四肢开放性或感染性骨折!能明显缩短疗程!降低费

用!疗效确切&

利益冲突# 无&
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张晶晶

中医学的内涵不断丰富发展在新时代推动中医学更好发展

每一门学科都是相对独立的知识体系"其形成过程大体是经验累积#知识总结#实践验证#理论凝练并同质归类的过程$ 中医学作为

一门学科"植根于中国传统文化"是主要包括阴阳#五行#运气#藏象#经络等学说以及病因#病机#治则#治法#预防#养生等内容的传统医

学学科"是几千年来中国人民防病治病经验的总结与提升$ 习近平同志强调%&要着力推动中医药振兴发展'$

从历史演进角度看"中医学作为一个学科概念"是随着中国传统医学的发展而不断丰富与发展的"在中国历史的不同时期"&中医'的

内涵既有沿袭之同"又有演进之异$

鸦片战争前"中医学只是以&医'的概念出现"&医'的前面并无&中'字作为前置定语$ 虽然在班固的(汉书!艺文志)里可以见到组

合词汇&中医'"但只是为了说明医学#医生#医术的水平"与&上医'&下医'相对应$ 中国古代&医'的概念"其实质无疑是指中国古代的汉

民族传统医学"包含了几千年来不断传承发展的汉医理论及其实践$

鸦片战争后"中医学作为与西医学相对应的概念"才有了今天&中医'的内涵$ 新中国成立后"国家大力发展中医"中医学的外延不断

扩展"而且中医学与西医学开始结合$ 相应地"我国医学格局也从中医#西医二元格局发展为中医#西医#中西医结合三元格局"促进了中

西医融会贯通$

近年来"藏医#蒙医#维医#傣医等少数民族的传统医学获得很大发展"与传统的汉医呈融合发展之势$

在此基础上"一些学者提出&大中医'等系列理念$

!"#8

年施行的(中华人民共和国中医药法)明确提出%&本法所称中医药"是包括

汉族和少数民族医药在内的我国各民族医药的统称'$ 这实际上对中医学的内涵作出了更为科学#更符合时代特征的说明$ 今天"中医

学日益发展成为包括汉医#藏医#蒙医#维医#傣医等在内的中国传统医学的统称$

中医学和西医学#传统医学和现代医学属于各有特点的医学体系"存异求同#取长补短#融会贯通才是未来人类医学发展的阳光大

道$ 现代医学是当今时代的主流医学"然而传统医学的重要作用同样应该受到重视$ 中医学作为当今世界传统医学领域的中坚力量"应

该在坚持&中医'本色的同时"以开放姿态拥抱现代科学#现代医学"不断展现新的内涵#实现新的发展$ 展望未来中医学的发展"其核心

在于传承和发展中医学之所以为&中'的独特品质"特别是传承和发展中医的原创思维"注重天人合一的整体观#辨证论治的个性治疗#众

多理法方药的实践经验#治未病的养生理念等*其方向和力量在于融合"让中医学与现代科学#现代医学有机融合"借融合之势不断展现

中医学的特色与优势"丰富中医学的内涵"提升中医学的水平"进而推动现代医学发展"并催生出融合传统医学与现代医学的新医学$
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