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【摘要】 　 目的　 对老年慢性疾病患者的难愈性创面进行非手术综合治疗， 探讨其治疗效果。 方法　 给予

２０１７ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 ４ 月南方医科大学附属南海医院全科医学中心收治的 ６２ 例老年慢性疾病合并难愈性创面患

者在控制慢性疾病及抗感染、 营养支持等全身综合治疗的基础上， 对创面进行清创、 负压封闭引流、 湿润烧伤膏

外涂、 理疗等非手术综合治疗， 观察创面愈合情况。 结果　 ６２ 例老年慢性疾病合并难愈性创面患者中创面愈合

４９ 例， 好转 １３ 例， 愈合率为 ７９􀆰 ０３％ 。 其中压疮患者 ４６ 例， 愈合 ３８ 例， 好转 ８ 例； 糖尿病溃疡患者 １２ 例， 愈

合 ９ 例， 好转 ３ 例； 外伤及下肢血管栓塞所致难愈性创面患者 ４ 例， 愈合 ２ 例， 好转 ２ 例。 结论　 非手术综合疗

法可促进老年慢性疾病患者的难愈性创面愈合， 疗效可靠， 值得进一步深入研究探讨。
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　 　 随着我国人口老龄化的不断加剧， 冠状动脉粥

样硬化性心脏病、 糖尿病、 脑梗死等慢性疾病的患

病率也呈逐年上升的趋势， 且此类患者多合并多种

慢性疾病［１ － ２］。 有研究显示， ８０ 岁以上的老年人

中， 人均患有 （４􀆰 ２ ± ２􀆰 １） 种慢性疾病［３］。 慢性

疾病可导致多数患者生活不能自理及长期卧床， 进

而诱发压疮及糖尿病溃疡等疾病， 且此类患者因年

龄较大， 身体机能减退， 并伴有多种慢性疾病， 无

法耐受手术， 治疗方法局限， 常导致创面迁延不愈

而形成慢性难愈性创面， 治疗难度较大［４］。 为探索

有效、 安全、 便捷的治疗老年慢性疾病患者难愈性

创面的方法， 笔者自 ２０１７ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 ４ 月对

６２ 例此类患者进行了非手术综合治疗， 现报告如下。
１　 临床资料

本研究共纳入 ２０１７ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 ４ 月南方

医科大学附属南海医院全科医学中心收治的老年慢

性疾病合并难愈性创面患者 ６２ 例， 其中男性 ３３
例、 女性 ２９ 例， 年龄 （７９􀆰 ７ ± ９􀆰 １） 岁； 创面类型

为压疮者 ４６ 例 （Ⅱ期 ８ 例、 Ⅲ期及以上 ３８ 例， 位

于骶尾部者 ２１ 例、 髋部者 １７ 例、 多部位者 ８ 例，
创面面积 １ ｃｍ ×１ ｃｍ ～ １５ ｃｍ × １０ ｃｍ）， 糖尿病溃

疡者 １２ 例 （足部溃疡 ９ 例、 小腿溃疡 ３ 例， 创面

面积 １ ｃｍ ×１ ｃｍ ～８ ｃｍ × ４ ｃｍ）， 外伤及下肢血管

栓塞致局部坏死者 ４ 例 （外伤致骨质外露 ２ 例， 足

部血管栓塞致足部坏疽 ２ 例）； 伴有 ４ 种及以下慢

性疾病者 ３８ 例， 伴有 ４ 种以上慢性疾病者 ２４ 例

（慢性疾病如下）。
慢性疾病包括阿尔兹海默病、 腔隙性脑梗死、

脑梗死及脑出血后遗症、 帕金森综合征、 冠状动脉

粥样硬化性心脏病、 缺血性心肌病、 阵发性房颤、
原发性高血压、 慢性心力衰竭、 慢性支气管炎伴肺

气肿、 支气管哮喘伴肺炎、 风湿性心脏病伴心功能

不全、 风湿性关节炎、 糖尿病、 糖尿病肾病、 慢性

肾功能不全、 恶性肿瘤多处转移 （结肠癌、 肺癌、
胰腺癌）、 重度营养不良 （低蛋白血症）、 贫血、
股骨骨折非手术治疗长期卧床。
２　 方法

２􀆰 １　 全身治疗

（１） 根据患者具体病情给予抗感染， 调节血

压及血糖， 维持脏器功能等对症支持治疗。 （２）

根据患者营养状况调整饮食结构， 进食困难者予以

胃管注入自制流食 （肉类、 猪油、 鸡蛋、 蔬菜、 水

果、 谷物等按比例混合后粉碎成糊状） 或成品营养

液 ２００ ～ ４００ ｍＬ， 静脉输入能量合剂、 多种维生

素， 必要时输注白蛋白或血浆、 全血等。 （３） 根

据患者中医辨证特征， 给予口服中药治疗。 （４）
嘱患者进行主动或被动功能煅炼。
２􀆰 ２　 创面治疗

（１） 深度创面或有窦道的创面于剪刀或刀片

清除坏死组织， 生理盐水冲洗及 ０􀆰 ５％碘伏或 ７５％
酒精消毒创周皮肤后， 予以负压封闭引流治疗， 每

４ ～ ６ ｄ 更换 １ 次敷料。 （２） 较浅、 分泌物较少或

肉芽组织新鲜的创面于剪刀或刀片清除坏死组织，
生理盐水冲洗后， 均匀涂抹湿润烧伤膏 （汕头市美

宝制药有限公司生产， 国药准字 Ｚ２００００００４）， 厚

度为 １ ～ ２ ｍｍ， 并依次覆盖湿润烧伤膏药纱及无菌

纱布包扎， 每天换药 １ ～ ２ 次。 （３） 于压疮创面周

围适当位置放置电极并直接接触电容， 行电刺激治

疗， 每次 １０ ～ ２０ ｍｉｎ， 每天 １ 次； 糖尿病溃疡创面

予以红外线或蓝光照射治疗， 每次 ２０ ｍｉｎ， 每天 ３
次； 多重耐药菌感染创面行紫外线短暂照射治疗，
每次 ２０ ｓ， 每天 １ ～ ２ 次。 治疗过程中随时根据创

面情况交替采用负压封闭引流及湿润烧伤膏治疗。
３　 结果

３􀆰 １　 治疗结果

６２ 例患者中创面愈合 ４９ 例， 好转 １３ 例 （包
括因冠状动脉粥样硬化性心脏病、 心力衰竭死亡者

２ 例， 肺癌多处转移致多器官功能衰竭死亡者 １
例， 糖尿病肾功能衰竭死亡者 １ 例）， 愈合率为

７９􀆰 ０３％ 。 其中 ４６ 例压疮患者中创面愈合 ３８ 例，
好转 ８ 例 （包括死亡 ４ 例）， 愈合率为 ８２􀆰 ６１％ ；
１２ 例糖尿病溃疡患者中创面愈合 ９ 例， 好转 ３ 例，
愈合率为 ７５􀆰 ００％ ； ４ 例外伤及下肢血管栓塞所致

难愈性创面患者中创面愈合 ２ 例， 好转 ２ 例， 愈合

率为 ５０􀆰 ００％ 。 愈合的 ４９ 例患者中 ３ 个月以内愈合

者 １２ 例， ３ ～ ６ 个月愈合者 １６ 例， ６ 个月以上愈合

者 ２１ 例。
３􀆰 ２　 典型病例

患者， 女性， ８４ 岁， 以 “骶尾部、 左臀部皮

肤溃烂 １ 个月未愈” 为主诉于 ２０１８ 年 ３ 月 １８ 日收
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入院。 患者于 ２０１７ 年 １１ 月因 “脑出血” 昏迷卧

床， １ 个月前骶尾部皮肤出现破溃， 于家中自行换

药治疗， 创面始终未愈， 且逐渐扩大， 为求进一步

治疗， 遂来本院就诊。 患者既往有多发性腔隙性脑

梗死、 帕金森综合征病史近半年， 原发性高血压病

史多年， 规律服药， 血压控制良好。 患者自昏迷卧

床以来无法自主进食， 生活不能自理。 入院检查：
生命体征正常， 昏睡状态， 右侧上下肢瘫痪， 下颌

不自主震颤， 全身大部分肌肉松弛萎缩； 双肺呼吸

音清， 肺底可闻及少量湿啰音； 心脏及腹部未见明

显异常； 骶尾部可见面积约 １０ ｃｍ × ８ ｃｍ 的不可分

期压疮， 创面表层有较多坏死组织附着， 渗出液较

多； 左臀部可见面积约 ２ ｃｍ × ３ ｃｍ 的Ⅱ期压疮；
血常规结果显示白细胞 ５􀆰 ２１ × １０９ ／ Ｌ， 中性粒细胞

百分比 ６６％ ， 血红蛋白 ９７ ｇ ／ Ｌ； 血生化结果显示

白蛋 白 ３３􀆰 ４ ｇ ／ Ｌ， 血 肌 酐 ３６􀆰 ４ μｍｏｌ ／ Ｌ， 血 钾

３􀆰 ３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 临床诊断： （１） 多发性压疮 （重

度）； （２） 脑出血后遗症； （３） 多发性腔隙性脑梗

死； （４） 肺部感染； （５） 原发性高血压 （高危）；
（６） 帕金森综合征； （７） 贫血； （８） 低蛋白血症；
（９） 电解质紊乱。

患者入院后， 在给予其肠内营养支持、 抗感

染、 纠正电解质紊乱、 益气温阳中药口服等综合治

疗的同时， 局部创面采用蚕食清创联合负压封闭引

流治疗， 每 ５ ｄ 更换 １ 次敷料， 待创面肉芽组织生

长良好后改用湿润烧伤膏包扎治疗， 每天换药 １
次， 并予以直流电刺激 （每次 １０ ｍｉｎ， 每天 １ 次）
及红外线照射 （每次 ２０ ｍｉｎ， 每天 ３ 次） 治疗。 治

疗 ９８ ｄ 后， 创面愈合， 患者于 ２０１８ 年 ６ 月 ２３ 日出

院。 治疗过程中， 骶尾部创面愈合情况见图 １ － ３。

●１ ●２ ●３
图 １　 负压封闭引流治疗过程中创面愈合情况； 图 ２　 湿润烧伤膏治疗过程中创面愈合情况；
图 ３　 治疗 ９８ ｄ 时， 创面愈合
Ｆｉｇ􀆰 １　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｗｈｅｎ ｖａｃｕｕｍ ｓｅａｌｉｎｇ ｄｒａｉｎａｇｅ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ； 　 Ｆｉｇ􀆰 ２ 　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＭＥＢＯ； 　 Ｆｉｇ􀆰 ３　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｏｎ ｄａｙ ９８ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

４　 讨论

４􀆰 １　 难愈性创面的基础治疗

慢性疾病是难愈性创面的主要成因， 故难愈性

创面的治疗须以慢性疾病的治疗为基础。 在控制原

发疾病进展、 维持机体内环境稳定的前提下， 保证

充分、 全面的营养摄入对创面愈合具有积极意义。
４􀆰 ２　 难愈性创面的局部治疗

清创是创面治疗的基础， 但老年慢性疾病患者

一般状况较差， 常不耐受手术清创。 对于此类患

者， 应以局部不出血、 不疼痛为原则进行多次清

创。 特别是痂皮处于半溶解状态时难以彻底清除，
若操作不当易将局部感染扩散到全身而加重病情，
且痂皮的局部占位作用还会影响创面愈合， 故此时

应反复冲洗创面， 并分次逐步清除坏死组织。

本研究中， 笔者对分泌物较多的深度创面或有

窦道的创面选用负压封闭引流治疗， 而创面较浅或

痂皮干燥且与基底粘连紧密的创面以湿润烧伤膏治

疗为主， 或依据创面情况交替采用负压封闭引流与

湿润烧伤膏治疗。 结果显示， ６２ 例患者中创面愈

合 ４９ 例， 好转 １３ 例， 愈合率为 ７９􀆰 ０３％ ， 可见负

压封闭引流与湿润烧伤膏均可促进老年慢性疾病患

者难愈性创面的愈合。 众多研究表明， 负压封闭引

流可在创面局部形成密闭环境［５］， 持续引流， 及时

清除渗液和坏死组织， 且有助于改善局部血液循

环， 促进创面愈合。 而湿润烧伤膏可在创面局部形

成纤维隔离膜， 隔绝外界环境对创面的污染， 防止

水分过度蒸发， 使创面持续处于生理性湿润环境

中， 避免细胞脱水、 组织干裂和粘连， 有利于创面
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再生修复。 另外， 湿润烧伤膏内含有的有效成分可

激活创面组织中的潜能再生细胞， 并将其转化为干

细胞， 再在原位增殖、 分化为创面各层组织细胞，
原位再生修复创面［６ － ７］。
４􀆰 ３　 难愈性创面的康复治疗

康复治疗是难愈性创面治疗中不可缺少的辅助

措施。 康复技师根据每位患者的具体病情制定康复

计划， 给予患者直流电刺激、 红外线或蓝光照射等

康复治疗， 可改善患者的局部血液供应， 利于创面

愈合。 如直流电刺激可促进创面局部细胞的增殖和

细胞 因 子 的 释 放， 改 善 微 循 环， 加 快 创 面 愈

合［８ － １０］； 红外线或蓝光照射可增强吞噬细胞的吞

噬功能， 提高创面组织内羟脯氨酸的含量， 进而防

治创面感染， 促进创面愈合［１１ － １４］。 本组患者经康

复治疗后创面愈合明显加快。
综上所述， 老年慢性疾病患者难愈性创面的治

疗难度较大、 治疗周期较长， 采用综合性非手术疗

法治疗， 可显著提高创面的愈合效果， 值得临床进

一步应用探讨。
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