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聚维酮碘消毒液联合复方多粘菌素 B 软膏用于
Ⅱ~Ⅲ期压疮的疗效观察
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[摘 要] 目的 观察聚维酮碘消毒液联合复方多粘菌素 B 软膏用于Ⅱ~Ⅲ期压疮患者的效果。 方法 两组在 3%双氧水及

无菌生理盐水清洗创面后，观察组使用复方多粘菌素 B 软膏联合浸湿聚维酮碘溶液的无菌纱布湿敷治疗，对照组直接使用浸湿聚

维酮碘溶液的无菌纱布湿敷治疗，20 d 后评定疗效。 结果 两组疗效比较，观察组总有效率 92%，对照组总有效率 69%，观察组疗

效明显优于对照组，两组差异有统计学意义（χ2=5.67，P<0.05）。 结论 使用聚维酮碘消毒液联合复方多粘菌素 B 软膏治疗Ⅱ~Ⅲ

期压疮具有显著疗效，值得临床推广。
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随着人们饮食结构的改变及不良生活习惯的增

加，慢性消耗性疾病不断增多，导致长期卧床的患者

明显增多。据文献报道，压疮在医院的发病率为 3%~
14%[ 1 ]，瘫痪、老年、长期卧床、营养不良、细胞再生修

复能力低下、体质衰弱、骨折后需要长期固定或卧床

的患者是压疮的高发人群 [ 2 ]，我科收治多例长期卧

床并发压疮的患者， 护理人员发现聚维酮碘消毒液

联合复方多粘菌素 B 软膏用于Ⅱ~Ⅲ期压疮换药治

疗的疗效明显优于单独使用聚维酮碘消毒液， 现将

经验报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选择 2011 年 2 月—2012 年 1 月我

科收治的长期卧床患者中并发Ⅱ~Ⅲ期压疮患者 72
例， 研究前均向患者或其监护人履行了告知义务并

取得其书面知情同意，并上报医院伦理委员会批准，
将患者采用区组随机化分组分为 2 组， 以入院时间

（月份）作为配伍因素，将入院时间同月相邻的 4 例

患者作为 1 个区组，将 72 例患者分配到观察组和对

照组，观察组 36 例，其中男性 16 例，女性 20 例，年

龄（75.2±3.4）岁，骶尾部 19 例，髋部 18 例，外踝部 6
例， 内踝部 4 例；3 处疮面者 4 例，2 处疮面者 2 例，
其余疮面均为 1 处，疮面面积（10.4±2.2）cm2，疮面深

度（3.0±0.5）cm，合并糖尿病 2 例。 对照组 36 例，其

中男性 19 例，女性 17 例，年龄（74.4±2.3）岁；骶尾部

16 例，髋部 13 例，外踝部 5 例，内踝部 7 例；3 处疮

面者 2 例，2 处疮面者 1 例， 其余疮面均为 1 处，疮

面 面 积（10.6±2.0）cm2，疮 面 深 度（3.2±0.4）cm，合 并

糖尿病患者 1 例。 本组患者压疮均因肝胆胰系统肿

瘤及营养不良而长期卧床所致，均由院外带入，外观

均伴有不同程度破溃、发红、脓液流出、疮面浅白。两

组患者临床资料经比较,差异无统计学意义（P>0.05）。
1.2 干预方法 先用无菌剪刀剪除创面的坏死组

织，如创面有脓性分泌物，先使用 3%双氧水对创面

和周围皮肤进行消毒， 再用无菌生理盐水进行创面

的清洗，如创面无脓液及分泌物，直接用生理盐水清

洗创面。 观察组给予复方多粘菌素 B 软膏涂抹于创

面，厚度约 2 mm，再给予浸湿聚维酮碘溶液的无菌

纱布湿敷，用无菌绷带缠绕固定。对照组直接使用浸

湿聚维酮碘溶液的无菌纱布湿敷， 用无菌绷带缠绕

固定。 根据医嘱 2 组患者换药的同时均给予同种广

谱抗菌药物治疗，均每日换药 1 次，每 2~3 h 翻身 1
次，给予易消化的高蛋白、高维生素饮食，并保证摄

入足够的水分，以增强身体抵抗力。
1.3 观察指标 换药时注意观察压疮创面缩小情

况，基底毛细血管再生和生长情况，脓液是否减少及

有无全身症状，20 d 后评定疗效，显效：创面无脓液

及基底毛细血管再生和生长明显， 疮面面积及深度

愈合达 80%，无疼痛、瘙痒感；有效：创面无脓液及基

底毛细血管再生和生长稍缓慢， 且疮面面积及深度

愈合达 60%，疼痛、瘙痒减轻，无全身症状；无效：疮

面无愈合且有继续增大，疼痛、瘙痒加重且伴有大量

脓液及分泌物，并出现寒颤、发热等全身反应。
1.4 统计学方法 使 用 SPSS 13.0 对 数 据 进 行 分

析， 计数资料组间比较采用 χ2 检验，P<0.05 表示差

异有统计学意义。[收稿日期] 2013-04-26
[作者简介] 林 文（1985-），女，四川成都人，本科学历，护士。

53

DOI:10.16460/j.issn1008-9969.2013.24.027



护 理 学 报 2013，20（12B）

《护理学报》网站在线投稿，上传的稿件应为“Word”格式，如稿件内有图片，
图片需按本刊规范化制图要求制作，图中各部件按顺时针方向标注序号，序号需
用水平线引出，在图下以图注方式准确标明部件名称。 图片保存为“JPG”格式，版
式为“嵌入式”。稿件上传成功后，还需点击“提交”，直至网站出现“上传成功，请从
邮局汇 30元审稿费”提示后为投稿成功。

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

2 结果

治疗 20 d 后，观察组总有效率 92%，对照组总

有效率 69%， 经比较观察组压疮疮面愈合情况优于

对照组，两组差异有统计学意义，见表 1。

3 讨论

压疮是由于局部组织长期受压， 发生持续性缺

血、缺氧、营养不良等引起神经营养紊乱及血液循环

障碍，而导致的局部组织溃烂坏死[3 ]。 聚维酮碘是以

表面活性剂聚乙烯吡咯烷酮为载体， 水溶性及稳定

性都很好的不定型络合碘， 是高效新型的消毒防腐

药，逐渐分解出游离碘起作用，其中 80%~90%的结

合碘可以解聚成游离碘， 可直接使病原体内的蛋白

质变性，沉淀，以致病原体死亡，从而达到高效消毒

杀菌的目的。 聚维酮碘的杀菌速度快、杀菌谱广、杀

菌力强，能杀死病毒、细菌、芽胞、真菌及原虫。 大多

数细菌 30 s 内可杀灭，对皮肤黏膜无刺激，特别适

用于体腔、黏膜及溃疡面的消毒与治疗，无毒性，不

易使微生物产生耐药性，不易发生过敏反应。复方多

粘菌素 B 软膏为硫酸新霉素、硫酸多粘菌素 B、杆菌

肽和利多卡因组成的复方制剂。 硫酸多粘菌素 B 为

多肽类的抗菌药物， 可以导致细菌膜通透性与核糖

体功能发生改变而导致细菌死亡， 对革兰氏阴性杆

菌，如绿脓杆菌、大肠杆菌、副大肠杆菌、肺炎克雷白

杆菌、百日咳杆菌、嗜酸杆菌及痢疾杆菌等有均可起

到抑制或杀菌作用。 硫酸新霉素属于氨基糖苷类的

抗菌药物，能对葡萄球菌属(甲氧西林敏感株)、棒状

杆菌属、克雷伯菌属、大肠埃希菌、变形杆菌属等肠

杆菌科细菌具有良好的抗菌作用。 杆菌肽为多肽类

的抗菌药物，为地衣芽孢杆菌和枯草杆菌产生的环

肽，能抑制革兰氏阳性菌的细胞壁肽聚糖的合成，也

能抑制糖蛋白核心寡糖的合成，主要是对革兰氏阳

性菌尤其是对常见的金葡菌和各种链球菌起到较强

的抗菌活性，对革兰氏阴性球菌及某些放线菌、螺旋

体、阿米巴原虫也能起到一定的抑制作用。 盐酸利

多卡因为酰胺类局麻药，其作用为阻止神经脉冲的

发生、传导与传播，起到止痛的作用。 观察组 36 例

患者使用复方多粘菌素 B 软膏联合浸湿聚维酮碘

溶液的无菌纱布湿敷治疗过程中，复方多粘菌素 B
软膏中的有效成分对多种细菌均有较明显的抗菌、
杀菌作用，而且还能止痛，而聚维酮碘也具有杀菌速

度快及杀菌谱广，杀菌力强的特点，能杀死病毒、细

菌、芽胞、真菌及原虫等特点，联合应用起到了抗菌

效果叠加的作用。 对照组 36 例患者直接使用浸湿

聚维酮碘溶液的无菌纱布湿敷治疗，虽然也能较好

的控制细菌的生长，促进基底毛细血管再生和生长，
改善疼痛及瘙痒，但疗效明显差于观察组，并有 11
例无效且并发全身感染，给予静脉用药加强抗感染

治疗后好转。
综上所述， 采用聚维酮碘消毒液加复方多粘菌

素 B 软膏治疗Ⅱ~Ⅲ期压疮具有较好的疗效。
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表 1 两组患者换药效果的比较

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）
观察组 36 26 7 3 92
对照组 36 15 10 11 69
χ2 5.67
P ＜0.05
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