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压疮是是老年体弱、昏迷、长期卧床、营养不

良、晚期肿瘤和瘫痪等患者常见的并发症，严重者
[1]会出现感染而对生命造成威胁 。笔者采用金因肽

联合复方多黏菌素B 软膏治疗Ⅱ期以上的压疮(重度

压疮)，取得较好的效果，现报道如下：

1　资料和方法

1.1　病例与分组

选择2012年1月－2014年10月于我院住院的确诊

Ⅱ期压疮患者90例(167处)，其中男58例，女32例，

年龄37~87岁，平均(55.0±8.9)岁；外伤56例，截瘫

15例，偏瘫10例，肿瘤7例，昏迷2例；压疮分期：

Ⅱ期84处，Ⅲ期80处，Ⅳ期3处；分布骶尾部72处，

左、右髋部48处，足跟21处，肋缘10处，踝关节7

处，肘关节5处，小腿4处。压疮面积0.2 cm×0.4cm~ 

13 cm×16 cm。将其随机分为联合组、金因肽组和复

方多粘菌素组，每组30例，3组患者的一般资料比较

差异无统计学意义，具可比性。

1.2　方法

1.2.1　治疗方法　所有患者均先用生理盐水冲洗，
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摘　要：目的　观察金因肽联合复发多粘菌素B软膏治疗重度压疮的疗效。 方法   90例重度压疮患者随机分为联合

组、金因肽组和复方多粘菌素组，每组30例。3组患者按相同方法清创后，联合组采用金因肽联合复方多粘菌素B软膏

治疗，金因肽组采用金因肽治疗，复方多粘菌素组采用复方多粘菌素B软膏治疗。观察3组治疗8周后的疗效及肉芽组织

出现、创面治愈时间。 结果　联合组的疗效优于金因肽组和复方多粘菌素组(P<0.01)，金因肽组和复方多粘菌素组疗效

的差异无统计学意义(P>0.05) 。联合组患者的肉芽组织出现时间最早，金因肽组次之(P<0.01)。联合组患者创面愈合时

间最短(P<0.01)，金因肽组和复方多粘菌素组的差异无统计学意义(P>0.05)。结论　金因肽联合复方多粘菌素B软膏治疗

重度压疮效果显著，值得推广。
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如压疮有分泌物或坏死组织则先彻底清创，用碘伏

消毒压疮周围皮肤后用生理盐水冲洗创面。金因肽

组将金因肽喷剂(重组人表皮生长因子，深圳华生元

基因工程发展有限公司，规格：15 mL)对准压疮局

部均匀喷湿后暴露创面，每天1次。复方多粘菌素组

采用复方多黏菌素B 软膏(浙江日升昌药业有限公

司，规格：5 g )局部涂于患处，每天2 次。联合组先

用金因肽，待所喷药干燥后再用复方多粘菌素B，

方法同前。所有患者每1~2 h翻身1次，以减少创面

与床面的接触，防止继续受压，局部可使用气垫、

气圈等，以改善受压部位血液循环。

1.2.2　观察指标　(1)疗效标准：观察治疗8周后各组

创面的愈合情况，将其分为 4 个等级。治愈：新生

肉芽组织全部长出，创面全部愈合；显效：创面愈

合率大于 80%，有新鲜的肉芽组织生长；有效：创

面范围缩小，创面愈合率未达到 80%，创面清洁，

渗液少，有肉芽组织生长；无效：换药后创面无变

化或加重，创面不新鲜，无肉芽组织生长。总有效
[2]=治愈+显效+有效 。(2)肉芽组织出现时间：新鲜肉

芽出现时间。⑶疮面治愈时间：从开始治疗至压疮

疮面完全为上皮覆盖的时间。

1.3　统计学处理

采用SPSS19.0统计学软件进行数据分析，计数
2资料采用χ 检验；有序分类资料采用秩和检验；计

量资料采用单因素方差分析及 q 检验，以P<0.05 为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　疗效比较

联合组的疗效优于金因肽组和复方多粘菌素组

(P<0.01)，金因肽组和复方多粘菌素组疗效的差异无

统计学意义(P>0.05)，详见表 1。

　

2.2　肉芽组织出现及创面平均愈合时间

联合组患者的肉芽组织出现时间最早，金因肽

组次之，复方多粘菌素组最晚(P<0.01)。联合组患者

的创面愈合时间最短(P<0.01)，金因肽组和复方多粘

菌素组的差异无统计学意义(P>0.05)，详见表 2。

3　讨论

压疮是由于长期压迫局部组织、血液循环受

阻、局部组织持续性缺血缺氧以及营养不良而造成

的软组织溃烂与坏死，常见于老年卧床患者，压疮

不但可降低患者的生活质量，还会造成经济、心理
 [3]负担 。

金因肽的主要成分为活性成分为重组人表皮生

长因子(rhEGF)。rhEGF能够促使黏膜创面组织修复

过程中的DNA、RNA和羟脯氨酸合成，加速创面肉

芽组织生成和上皮细胞增殖，从而缩短创面的愈合

时间；同时金因肽调节胶原降解酶的更新，增强创

面抗张程度，提高上皮细胞的完全再生度和连续
[4-5]性，预防和减少疤痕形成，提高刨面修复质量 。

复方多黏菌素B 软膏为硫酸多黏菌素B、硫酸新霉

素、杆菌肽和盐酸利多卡因组成的复方制剂。硫酸

多黏菌素B 为多肽类抗生素，通过干扰细菌膜通透

性与核糖体功能而导致细菌死亡，对铜绿假单胞

菌、大肠杆菌、嗜血杆菌等有良好的抗菌作用。硫

酸新霉素为氨基糖苷类抗生素，可阻碍细菌核糖体

30S亚基相联结的蛋白质合成，引起其遗传密码错读

而导致细菌死亡，抗菌谱较广。杆菌肽为多肽类抗

生素，通过抑制细菌细胞壁粘肽的合成而导致细菌

死亡，主要对革兰氏阳性菌尤其对常见的金黄色葡

萄球菌和各种链球菌抗菌活性强，对革兰氏阴性球

菌和某些放线菌、螺旋体、阿米巴原虫也有一定的
[6]抑制作用 。本研究结果发现，金因肽组肉芽组织

出现时间较复方多粘菌素组早(P<0.01)，而两组患者

创 面 愈 合 及 疗 效 比 较 方 面 的 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)，提示金因肽在加速创面肉芽组织生成方面

优于复发多粘菌素B软膏。本研究结果显示，联合

使用金因肽和复方多粘菌素组的疗效优于金因肽组

和复方多粘菌素组(P<0.01)，其患者肉芽组织出现时

间最早，创面愈合最短(P<0.01)。总而言之，金因肽

喷剂联合复方多黏菌素B 软膏局部治疗压疮效果显

著，见效快，值得临床应用。

表1　3组临床疗效比较　　(例)

组别

a联合组

b金因肽组

c复方多粘菌素组

治愈

24

15

14

显效

5

6

5

有效

1

3

4

无效

0

6

7

a vs b: Hc=7.550，P<0.01；a vs c: Hc=9.419，P<0.01。

表2　3组患者肉芽组织出现及创面平均愈合时间的

          比较　　(　　，t/d)

组别

联合组

金因肽组

复方多粘菌素组

n

30 

30 

30 

肉芽组织出现时间

5.4±1.4

a6.9±1.6

ab8.0±1.2

创面愈合时间

23.8±4.6

a40.2±10.8

a42.5±10.9

a b与联合组比较： P<0.01；与金因肽组比较： P<0.01。

x±s
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Abstract: Objective  To observe the clinical efficacy of longxuejie capsules in primary dysmenorrhea. Methods  A total 

of 108 patients with primary dysmenorrhea were randomly treated with longxuejie, leonurus or placebo capsules group for 3 

months. The visual analogue scale (VAS) and dysmenorrheal-related symptoms were observed before and after treatment. 

Results  VAS and incidence of dysmenorrheal-related symptoms were decreased after treatment in longxuejie and leonurus 

groups (P<0.01) compared with control group. The overall response rate was higher in longxuejie group than that in leonurus 

group (94.4% vs 72.2%, P<0.05). Conclusion Longxuejie capsules can relieve the pain and reduce the incidence of 

dysmenorrheal-related symptoms for primary dysmenorrhea.

Key words: primary dysmenorrheal; longxuejie capsules; leonurus capsules
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摘　要：目的   观察龙血竭胶囊治疗原发性痛经的临床疗效。方法   108例原发性痛经患者随机分为3组，分别给予

龙血竭胶囊、益母草胶囊、安慰剂胶囊治疗3个月。观察治疗前后疼痛评分(VAS)及痛经相关症状改善情况。结果   龙血

竭组和益母草组治疗后VAS评分、痛经相关症状发生率较治疗前及对照组低，且以龙血竭组更为显著(均P<0.01)。龙血

竭组总有效率高于益母草组 (94.4% vs 72.2%，P<0.05)。结论   龙血竭胶囊可有效缓解原发性痛经，降低痛经相关症状

发生率。
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