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中药生肌散湿敷联合反馈-循环式健康教育在
下肢静脉性溃疡患者中的应用

朱楚琪 姚奏英 陈玉叶 陈李妃 何倩如

下肢静脉性溃疡是下肢静脉功能不全导致的

皮肤代谢紊乱疾病，发病率为 0.4%~1.3% [1]。目

前，临床治疗该病多采用腔内激光、射频闭合等治

疗方法，能有效改变患者局部病理情况，但对患者

整体状况的改善有限。传统中医学认为下肢静脉

性溃疡是由于劳逸过度、饮食不化、情欲内伤等导

致[2]，由于下肢静脉性溃疡迁延难愈，单纯西医治

疗或单纯中药治疗均难以达到满意治疗效果，本

次研究旨在分析中药生肌散湿敷联合反馈-循环

式健康教育在下肢静脉性溃疡患者护理中的应用

效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年 5 月至 2021年 6 月期

间在丽水市中心医院治疗的下肢静脉性溃疡患者

85 例，其中男性 50 例、女性 35 例；年龄 37~68 岁，

平均（52.61±7.19）岁；纳入标准包括：①符合《中国

慢性静脉疾病诊断与治疗指南》[3]中提出的下肢

静脉溃疡相关诊断标准；②年龄 18~80 岁；③溃

烂时间≥1 个月；④经医院伦理委员会通过，均自

愿参与本次研究且签署知情同意书。并剔除：①继

发性下肢静脉曲张、传染性溃疡或癌性溃疡患者；

②合并严重心、肝、肾、脑等器官严重功能障碍者

或恶性肿瘤患者；③文盲或智力障碍；④患者主动

要求退出研究。采用随机数字表法将其分为研究

组（n=43）和对照组（n=42），两组患者基线资料比

较见表 1。两组比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05）。

表1 两组患者基线资料比较

组别 n

研究组 43

对照组 42

性别

（男/女）

27/16

23/19

年龄/岁

52.97±7.59

53.61±7.15

溃疡面积分级/例

（2级/3级）

25/18

26/16

1.2 方法 患者入院后均接受腔内射频闭合术治

疗，同时常规护理干预。对照组在常规基础上给予

反馈-循环式健康教育干预，患者入院后专科护士

指导患者绑定公众号，通过公众号发送下肢静脉性

溃疡疾病相关知识，采用发放宣传册、一对一健康

宣讲等方式加强对患者的健康教育，反复强调生活

习惯、体位、锻炼、按时换药的重要性，教会其自我

监测溃疡伤口的情况，告知患者治疗进展及并发症

预防、应急处理方案，尤其侧重于疾病康复相关护

理，如保持良好的生活习惯、规律运动；患者出院前

巩固健康教育内容，重复进行健康教育和风险强

化，鼓励其保持良好的行为习惯，积极配合临床治

疗，定时入院复查。

研究组给予反馈-循环式健康教育联合中药生

肌散湿敷干预，反馈-循环式健康教育方案同对照

组，同时给予中药生肌散湿敷。生肌散方药组成为

黄芪、石榴皮各30 g，苦参、丹参、黄连、黄柏、紫草各

15 g，金银花、五倍子、白芨、蒲公英、乳香、没药各

10 g，赤芍、红花各 20 g，在医院药房煎煮后倒入无

菌盆，采用无菌纱布渗透中药煎汁对溃疡面进行湿

敷，再覆上医用棉垫，每次湿敷时间为 20 min，结束

后采用无菌纱布包扎创面，每日一次。两组患者均

干预至出院。

1.3 观察指标 记录两组患者创面愈合时间。比

较两组患者静息时和接触性疼痛情况，疼痛情况采

用视觉模拟评分（visual analogue score，VAS）量表评

估，得分越高则表示疼痛症状越严重。
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1.4 统计学方法 采用 SPSS 24.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验。设 P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组创面愈合时间比较见表2
表2 两组创面愈合时间比较/d

组别

研究组

对照组

2 级愈合时间

16.80±3.41*

19.17±3.33

3 级愈合时间

24.12±2.42*

26.81±3.58

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，与对照组比较，研究组 2级、3级溃

疡创面愈合时间明显缩短，差异均有统计学意义（t

分别=4.55、5.40，P均＜0.05）。
2.2 两组患者干预前后静息时及接触性VAS评分

比较见表3
表3 两组患者静息时及接触性VAS评分比较/分

组别

研究组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

静息时VAS评分

4.90±1.44

2.15±0.82*#

4.71±1.32

3.01±0.94*

接触性VAS评分

5.98±1.97

3.13±1.16*#

6.19±1.94

4.51±1.43*

注：*：与同组干预前比较，P＜0.05；#：与对照组干预后比较，P

＜0.05。
由表 3可见，两组患者干预前的静息时和接触

性 VAS 评分比较，差异均无统计学意义（t分别=
0.19、0.62，P均＞0.05）；两组患者干预后的静息时

和接触性VAS评分均高于干预前，差异均有统计学

意义（t分别=6.80、4.25、10.88、8.18，P均＜0.05）；且

研究组干预后的静息时和接触性VAS评分均低于

对照组，差异均有统计学意义（t分别=5.91、6.38，P
均＜0.05）。
3 讨论

随着我国伤口护理专业的发展，多数护理在进

行下肢静脉性溃疡的创口护理中已不再仅限于完

成创面的换药护理工作，专业的护理干预能有效改

善患者的机体状况，提升患者生活质量。

反馈-循环式健康教育以患者为中心，通过患

者对健康教育的反馈情况进行重点再教育，实施差

异性的护理干预方案，能够对症下药，既能够保证

健康教育的时效性，又能够增加患者对疾病相关知

识的认知度。传统中医认为下肢静脉性溃疡属于

正气亏虚，痰淤互阻导致，中药湿敷可以使药液与

溃疡面直接接触，适应气血喜温的特性，可促使皮

肤及黏膜充分吸收药物有效成分，方中黄芪是君

药，有补气固表、疏散邪气的功效；红花、丹参可舒

筋活络、化瘀活血、苦参可祛瘀、清热、解毒，紫草油

生肌、凉血的功效；黄柏、黄连可消肿、去燥热，金银

花和蒲公英可疏散热气之功效，诸药合用可去腐生

肌、活血化瘀，此外，本方还具有消炎抗菌、提升免

疫力的功效，可加速溃疡面的愈合[4]。本次研究结

果显示，中药生肌散湿敷联合反馈-循环式健康教

育干预的患者，其溃疡创面愈合时间均短于接受反

馈-循环式健康教育干预的患者（P均＜0.05），两组

的疼痛缓解情况明显改善，且中药物肌散湿敷联合

组缓解更明显（P均＜0.05），表明患者接受反馈-循
环式健康教育干预后，实现普适化与个体化健康教

育结合，明显提高了健康教育的效率，有利于患者

积极配合临床治疗。同时，中药生肌散中主要有祛

瘀、解毒、生肌、活血消肿的作用，更有利于缓解患

者疼痛，促进创面愈合。与谢亚娟[5]研究结果相符。

综上所述，中药生肌散湿敷联合反馈-循环式

健康教育协同干预下肢静脉性溃疡，有利于提高患

者对疾病的认知度，积极配合临床治疗，还可有效

缓解其疼痛情况，促进创面愈合。
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