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编者按:中医护理以人为本、注重整体,辨证施护、个性化强,是中医药综合防治疾病的重要手段之一.加强中医护理工作,对
于改善医疗服务质量,充分发挥中医药特色优势,满足人民群众多样化、个性化的需求,有着重要意义.随着健康观念变化和

医学模式转变,中医护理越来越显示出其独特的优势.本期专栏聚焦中医护理,从湿润烧伤膏治疗麻风病并发足溃疡、耳穴

压豆缓解老年肺癌患者化疗所致恶心呕吐、香佩疗法改善脑卒中患者睡眠障碍等多方面展示了该领域的研究成果,为提高中

医护理质量提供经验借鉴.

湿润烧伤膏对麻风病并发足溃疡患者的效果研究
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【摘要 】　目的　探讨湿润烧伤膏应用于麻风病并发足部溃疡患者的临床疗效,为提高其治疗效果提供新方法.方法　２０２２年

１月至２０２３年１２月,采用便利抽样选取某院麻风病区麻风病并发足溃疡患者８０例为研究对象,采用随机数字表法将其分为观

察组和对照组,每组４０例.两组患者均给予常规诊疗措施,对照组创面给予常规红霉素软膏治疗,而观察组给予湿润烧伤膏治

疗,持续３０d.评估两组患者溃疡的治疗效果、新发病率和复发率、自我护理能力、患者满意度和费用等.结果　观察组治疗有

效率为９２．５０％,明显高于对照组的５０．００％,差异有统计学意义(P＜０．００１);且观察组新发溃疡及２个月后溃疡复发率均低于对

照组,差异均有统计学意义(均P＜０．００１);观察组自护能力及满意度均亦高于对照组,而治疗费用低于对照组,差异均有统计学

意义(均P＜０．００１).结论　湿润烧伤膏在麻风病并发足部溃疡患者中应用效果显著,且费用低,患者满意度较高,值得推广.
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【Abstract】　Objective　ToexploretheclinicaleffectofMoistureExposedBurnOintment(MEBO)inpatientswithleprosyＧ
associatedfootulcers,andtoprovideanewmethodtoimprovethetherapeuticeffectofpatientswithrelatedulcers．Methods　From
January,２０２２toDecember２０２３,８０patientswithleprosyＧassociatedfootulcersfromtheleprosywardofahospitalwereselectedby
theconveniencesamplingmethod．ThepatientswererandomlydividedintotheobservationgroupandthecontrolgroupbytheranＧ
domnumbertablemethod,with４０casesineachgroup．Bothgroupsweregivenconventionaldiagnosisandtreatmentmeasures．The
controlgroupwastreatedwithconventionalerythromycinointmentonthewoundsurface,whiletheobservationgroupwastreated
withMEBO．Thetreatmentlastedfor３０days．Thetherapeuticeffectofulcers,newincidencerateandrecurrencerate,selfＧcareabiliＧ
ty,patientsatisfactionandcostwereevaluatedinbothgroups．Results　Theeffectiverateintheobservationgroupwas９２．５０％,

whichwassignificantlyhigherthanthatinthecontrolgroup(５０．００％),thedifferencewasstatisticallysignificant(P＜０．００１)．The
ratesofnewulcerandulcerrecurrenceafter２monthsintheobservationgroupwerelowerthanthoseinthecontrolgroup,with
statisticalsignificance(allP＜０．００１)．TheselfＧcareabilityandsatisfactionoftheobservationgroupwerehigherthanthoseofthe
controlgroup,whilethetreatmentcostwaslower,withstatisticalsignificance(allP＜０．００１)．Conclusions　MEBOiseffectiveinpaＧ
tientswithleprosyＧassociatedfootulcer,withlowcostandhighpatientsatisfaction．Itisworthpromoting．
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　　 麻风病是由麻风分枝杆菌引起的慢性传染

病[１],７１％~９０％的患者会并发足部溃疡[２].麻风

溃疡属于营养性溃疡,溃疡往往深达皮下、肌层或骨

质,常覆盖有“药膜”或“荚膜”样物质,这导致溃疡迁
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延难愈,容易复发[３].如治疗护理不当,可并发足和

小腿脉管炎、骨髓炎、关节炎等,严重者面临截肢或

癌变[４];另外,麻风病并发足部溃疡患者常面临偏见

和歧视,隐瞒病情、拖延就医是常态,加之由于卫生

服务和经济等原因,患者更愿意居家换药[５].因此,
有效的自我管理模式尤为重要.目前,患者居家用

药对“消融祛腐”的重视程度不够[６],并存在自我管

理能力差的问题.本研究团队在长期护理实践中发

现,中药湿润烧伤膏具有维持溃疡表面的湿润环境,
促进“药膜”或“荚膜”、坏死组织自溶和抗菌作用.
在Cox健康行为互动模式指导下[７],本研究将湿润

烧伤膏应用于麻风病并发足部溃疡患者,以期为提

高相关溃疡患者的治疗效果提供新方法.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年１月至２０２３年１２月,采用

便利抽样招募海南省某三级甲等医院治疗的麻风病

新发足溃疡患者９３例为研究对象.纳入标准:(１)麻
风病新发足部溃疡,伴或不伴感染的患者;(２)年

龄＞１８岁;(３)满足自我照护、换药、寻求帮助等主要

自理能力;(４)能清晰表达、沟通并自愿参与并签署同

意书.排除标准:(１)妊娠或哺乳期;(２)脑出血;
(３)严重的精神疾病;(４)恶性肿瘤史;(５)自身免疫性

疾病;(６)血友病;(７)全身性疾病引起的凝血障碍患

者.终止标准:(１)对治疗药物过敏者;(２)检查发现

溃疡面滞后恢复或恶化;(３)主动退出研究者;(４)干
预期间各种原因失访者.采用随机数字表和信封法

将其分为观察组和对照组,最终每组完成干预的患者

均为４０例.本研究获海南医科大学伦理委员会的批

准(HYLLＧ２０２１Ｇ０７０).研究过程中对参与者个人信

息和数据严格保密.

１．２　研究方法

１．２．１　对照组　对照组给予常规溃疡消毒清创和治

疗护理.护士讲解麻风病并发溃疡病因、危害、保护

足部方法等,增强其自我管理意识.创面专科护士在

患者入院第１天清创,用聚维酮碘消毒皮肤１~２次,
待干后使用无菌生理盐水彻底清洁溃疡面,必要时使

用无菌剪、手术刀清除坏死组织.如患者首次已彻底

清创,第２次则用无菌生理盐水冲洗或用棉球沾取无

菌生理盐水吸附液化物或脓性分泌物.消毒清创后,
将红霉素软膏(马应龙药业集团有限公司,国药准字

H４２０２１７２６)涂抹于溃疡表面,厚度以１．５mm 为宜.
换药１~２次/d,持续用药３０d.

１．２．２　观察组　观察组在常规清创的基础上,遵医

嘱创面予湿润烧伤膏(汕头市美宝制药有限公司,国
药准字Z２００００００４)涂抹.

１．２．２．１　干预方案的构建　依据Cox健康行为互动

模式[７],以护Ｇ患互动形式为患者提供健康信息、情
感支持、决策支持以及专业技能支持,并对患者的健

康结局评价.本研究团队在此基础上自主创新性构

建“中药Ｇ自我管理”模式下的干预方案.(１)提供健

康信息.患者入院首日消毒清创,由小组成员在麻

风病社区治疗室执行,鼓励患者和家属了解溃疡

NPUAP分期[８],根据患者溃疡不同分期学习干预

方法;换药小组根据患者的具体情况和需求,制作个

性化的«自我管理手册»,包括换药流程、注意事项、
常见问题解答等;提供换药视频,以方便患者和家属

通过网络学习干预方法.(２)提供情感支持、决策支

持以及专业技能支持.入院第２天换药,鼓励患者

或在家属协助下在独立病房自主换药,干预小组成

员评估患者和家属换药的准确性;待患者及其家属

掌握换药方法后,后期换药均由其自行完成.协助

患者将干预换药完成情况记录在手册中,由资料收

集人员对患者自行换药完成情况进行评估与反馈,
并鼓励及肯定自我换药执行较好的患者.

１．２．２．２　干预方案的依据及安全性　麻风病伴足部

溃疡患者常面临偏见和歧视,存在隐瞒病情、拖延就医

的现象,因此提高自主换药护理的能力是必要的.该方

案选用湿润烧伤膏作为治疗药物,该药在烧伤、糖尿病

足创面、压力性损伤、皮肤坏死等领域应用广泛,创面愈

合效果较佳,且换药操作简单方便,有利于患者自主换

药.另外,研究对象均居住于麻风病社区,有独立病房,
患者可在研究人员的监督下进行换药,有效保证安全

性和有效性.目前,在麻风病伴足部溃疡患者相关

研究中,该方案虽报道鲜见,但本研究团队在麻风病

社区中进行了试用,发现应用效果较佳,患者自主换

药能力及自我管理能力均能有效提升.

１．２．２．３　干预方案的应用　(１)组建干预团队.小

组成员包括１名主任医师、１名管床医师、１名主管

护师、２名创面治疗专科护士.干预团队根据患者

溃疡类型和病情共同制订个性化治疗护理计划及健

康宣教内容,为患者提供健康信息和情感支持.主

任医师和管床医师协调组员工作并对方案实施者进

行规范化培训,主管护师和麻风病创面治疗专科护

士负责实施治疗方案并全程监督,保证方案实施的

安全性,指导患者进行创面自我管理.(２)干预方案

的实施.①首次清创同对照组,暴露溃疡面后根据

溃疡分期[８]选择不同的换药干预方法.Ⅰ度将湿润

烧伤膏均匀涂抹于溃疡表面,厚度１~２mm,选用

２~３块保湿纱布覆盖于溃疡面,外加无菌纱布垫包

扎固定.Ⅱ度及Ⅲ度溃疡,根据溃疡深度用保湿纱

布填塞,纱布呈皱褶状态,再用两块保湿纱布覆盖表

面,棉垫包扎固定,最后用３M 胶带进行包裹.如果
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溃疡面凹凸不平,湿润烧伤膏药纱采用堆积法覆盖

溃疡面,不留死腔.Ⅳ度溃疡,清创后使用无菌纱布

包扎固定.换药１次/d;如果渗液超过纱布垫的一

半,则２次/d,持续干预３０d.

１．２．３　质量控制方法　观察组和对照组分别在 A、

B病区进行,互相不交流.评估前对不参与干预的

两名资料收集人员统一培训和指导.

１．３　评价方法

１．３．１　评价指标及工具

１．３．１．１　一般资料　主要包括年龄、性别、入院时溃

疡面积(面积＝长×宽,长为溃疡最大直径,宽为与

直径垂直的最宽距离)、足部溃疡位置及压力性损伤

分期.压力性损伤按 NPUAP 分期[８]分为 ４ 期:

Ⅰ期局部组织表皮完整,出现皮肤非苍白性发红;

Ⅱ期部分皮层缺失,真皮层暴露;Ⅲ期全层皮肤缺

失,常常可见脂肪、肉芽组织和边缘内卷;Ⅳ期全层

皮肤及组织损失,伤口内筋膜、肌肉、肌腱、韧带、软
骨或骨骼外露甚至可直接触及.深部组织损伤持续

的指压不变白,颜色为深红色、栗色或紫色.

１．３．１．２　主要结局指标　(１)溃疡愈合效果.参照«中
药新药临床研究指导原则»[９]中的疗效标准,痊愈为溃

疡面完全愈合;显效为溃疡面缩小＞６０％,肉芽新鲜,无
明显的分泌物;有效为溃疡面缩小２０％~４０％,但仍有

少量分泌物;无效为溃疡缩小＜２０％,甚至恶化.有效

率＝(痊愈例数＋显效例数＋有效例数)/总例数×
１００％.(２)治疗后溃疡新发.新发溃疡率＝新发溃疡

人数/总人数×１００％.(３)２个月溃疡复发.溃疡复发

率＝复发溃疡人数/总人数×１００％.

１．３．１．３　次要结局指标　(１)自我护理能力.采用

Kearney等[１０]设计、Wang等[１１]汉化的自我护理能

力量表评估麻风病患者溃疡自我管理情况.该量表

包括自我概念(８个条目)、自护责任感(６个条目)、
自我护理技能(１２个条目)和健康知识水平(１７个条

目)４个维度.采用Likert５级评分法.从“非常不

像我”至 “非常像我”依次计０~４分.总分１７２分,
得分越高提示自我护理水平越好.该量表在本研究

中Cronbach’sα系数为０．８７.(２)治疗费用及满意

度.记录两组患者入院后治疗费用.研究者自行设

计满意度量表评估患者对治疗过程的满意度,分为

“满意”“不满意”２个条目.满意度＝(满意例数/总

例数)×１００％.(３)不良事件.记录两组患者治疗

期间是否出现皮肤瘙痒、感染、出血、恶心等.

１．３．２　资料收集方法　为保证干预方案的安全性和

有效性,研究团队进行严格评估风险、实施过程监

控、定期效果评估.一般资料由患者在麻风病病房

填写,其他信息由病例中获取.干预１个月后,资料

收集人员在患者独立房间评估患者溃疡愈合情况、
自我管理能力及满意度;干预２个月后资料收集人

员评估患者溃疡新发和复发情况.

１．４　统计学处理　采用Epidate３．１软件录入数据,
双人核对,采用SPSS２６．０软件统计分析.计数资料

以例数和百分比描述,采用χ２ 检验;正态分布的计量

资料以􀭵x±s描述,采用t检验;非正态分布的计量资

料采用 M(P２５,P７５)描述,采用 KruskalＧWallisH 检

验;等级资料采用秩和检验.以P＜０．０５或P＜０．０１
为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　两组患者一般情况的比较　研究对象均来自

我国唯 一 处 热 带 地 区 的 省 份,其 中 男 ４４ 例、女

３６例;年龄６５~７９岁,平均(７０．４１±１．８１)岁.两组

患者溃疡面积、位置、分期等方面的差异均无统计学

意义(均P＞０．０５),具有可比性,见表１.

表１　两组患者一般情况的比较

项　　目
观察组

(n＝４０)

对照组

(n＝４０)
t或χ２ P

年龄(岁,􀭺x±s) ７０．１８±１５．５２７０．６５±１７．００ ０．１３１ ０．８９６
入院溃疡面积(s/cm２,􀭺x±s) ７．７６±４．３０ ７．４８±３．８３ ０．２２０ ０．７６２
性别[n(％)] ０．８０８ ０．３６９
　男 ２４(４８．００) ２０(５０．００)

　女 １６(３２．００) ２０(５０．００)
溃疡位置[n(％)] ０．２３５ ０．８８９
　左侧 １８(４５．００) １６(４０．００)

　右侧 １６(４０．００) １８(４５．００)

　双侧 ６(１５．００) ６(１５．００)
压力性损伤分期[n(％)] ０．９４４ ０．８１５
　Ⅰ ３(７．５０) ５(１２．５０)

　Ⅱ １３(３２．５０) １０(２５．００)

　Ⅲ ９(２２．５０) １０(２５．００)

　Ⅴ １５(３７．５０) １５(３７．５０)

２．２　两组患者主要结局指标的比较　观察组治疗

有效率为９２．５０％,明显高于对照组的５０．００％,差异

有统计学意义(χ２＝１７．６３５,P＜０．００１),具体见表２.
治疗后,观察组新发溃疡６例(１５．００％)低于对照组

的２６例(６５．００％),差异统计学意义(χ２＝２０．８３３,

P＜０．００１);且观察组２个月后溃疡复发率明显低于

对照组(１０．００％vs．７０．００％),差异亦有统计学意义

(χ２＝３０．０００,P＜０．００１).

表２　两组患者溃疡愈合效果比较[n(％)]

组　别 痊愈 显效 有效 无效

观察组(n＝４０) ７(１７．５０) ２４(６０．００) ６(１５．００) ３(７．５０)
对照组(n＝４０) ０(０．００) ６(１５．００) １４(３５．００) ２０(５０．００)

　注:Z＝－６．３９４,P＜０．００１

２．３　两组患者次要结局指标的比较

２．３．１　两组患者自护能力的比较　干预前,两组自护

能力总分分别为(６８．０８±２４．６４)分和(６３．９５±２１．６５)分,
差异无统计学意义(t＝－０．７９５,P＝０．４２８);干预后,两
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组自护能力总分较干预前均提高(t观察组 ＝－１１．５６０,

P观察组＜０．００１;t对照组 ＝－３．２２９,P对照组 ＝０．００２),且观察

组[(１３３．８８±２６．２５)分]高于对照组[(８０．７２±２４．７２)分],
差异有统计学意义(t＝－９．３２３,P＜０．００１).

２．３．２　两组治疗费用及满意度比较　观察组和对照组

治疗费用分别为１３０２．００(６８２．５０,２５６２．００)元和１１２２０．００
(４７４０．００,３６０００．００)元,差异有统计学意义(Z＝６．４４８,

P＜０．００１).对照组满意率为９０．００％,高于对照组的

４７．５０％,差异有统计学意义(χ２＝１６．８１５,P＜０．００１).

２．３．３　两组患者不良事件的发生情况　两组患者均

未发生不良事件.

３　讨论

３．１　干预方案提高麻风病足部溃疡治疗效果　团

队开展的这项单中心临床试验,证实中药湿润烧伤

膏治疗慢性麻风病足溃疡的疗效明显优于常规用药

(P＜０．００１).该研究方案中使用的中药湿润烧伤膏,
以蜂蜡及芝麻油为基质,主要成分有黄芩、黄柏、黄
连、多种氨基酸和维生素等[１２Ｇ１３].其中,蜂蜡及芝麻

油有助于维持溃疡表面的湿润环境,促进“药膜”或
“荚膜”样物质自溶,从而提高治疗成功率[４].该药还

能促进坏死组织自溶和有效引流渗血渗液,使革兰阳

性细菌、少数革兰阴性细菌等变异而发挥抗菌作用.
另外,氨基酸等发挥营养支持与改善微循环作用,加
快溃疡的愈合[３].湿润烧伤膏在糖尿病[１４]、压力性损

伤[１５]、皮肤坏死[１６]等领域广泛使用,效果显著且安全

可靠.另外,该方案中换药操作简单方便,具有实践

价值,值得推广.

３．２　干预方案能提升麻风病患者的自我护理能力

　有研究[６]表明,海南省曾是麻风病的高流行区,患
者身心健康受到严重侵害.本团队针对现存问题主

动探索有效解决途径,将患者收治于麻风病病区并

提供独立病房,模拟居家环境,实施“中药Ｇ自我管

理”模式.该模式基于Cox健康行为互动理论,更强

调患者的主动参与.通过指导患者自我换药,不仅

提高了患者的操作技能,还增强了其自我管理的意

识和能力.这种从被动接受治疗到主动参与管理的

转变,有助于患者在日常生活中更好地管理自己的

健康状况,减少溃疡的复发风险.

３．３　干预方案能提高患者的满意度并降低医疗费

用　本研究显示,观察组患者在治疗期间满意度达

９０％,且观察组治疗费用约１３０２元,与对照组比较,
差异均有统计学意义(均P＜０．０５).分析其原因可能

是由于患者健康知识水平提升,基本实现了换药自

理,医疗费用也显著下降;此外,在居家自我护理的过

程中,伴随创面的愈合过程,患者的安全需要、自尊

需要和自我认同感提升,满意度明显提升.因此,提

示医院管理者应从制度建设、人员培训、技术支持等

多方面入手,有针对性的解决患者的核心问题,为其

提供更加优质、高效的医疗服务.

４　小结

“中药Ｇ自我管理”模式下应用湿润烧伤膏可促

进麻风病并发足溃疡患者溃疡愈合,降低新发和复

发率,可以基本实现患者的自我管理,提升其自我管

理能力.该模式同时降低了患者治疗费用,提高了

患者满意度,值得推广应用.
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