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龙血竭外敷治疗皮下注射低分子肝素致皮下硬结的效果观察

章慧敏　舒丽云　涂悦

江西省人民医院　江西南昌　330000

摘　要：目的：观察龙血竭外敷治疗皮下注射低分子肝素致皮下硬结的效果。方法：采用随机对照试验设计，研究共纳入

80 名因使用低分子肝素而出现皮下硬结的患者。患者随机分配至对照组和实验组，每组 40 人。对照组接受常规的 50% 硫

酸镁湿敷治疗，而实验组则应用龙血竭胶囊粉末外敷。治疗持续 3 天，每天 3 到 5 次，每次 30 分钟。结果：治疗结束后，

实验组在硬结直径减小、疼痛缓解和硬结消退方面均优于对照组，且统计学上具有显著性差异（P<0.05）。实验组的总有

效率达到 100%，显著高于对照组的 82.5%。安全性方面，实验组未观察到如红疹或药疹等严重副作用，显示出较高的耐受

性和安全性。结论：龙血竭外敷是一种有效且安全的治疗低分子肝素引起的皮下硬结的方法。该治疗方案不仅改善了硬结

的临床症状，还提高了患者的生活质量，建议在临床上更广泛地应用此疗法。未来研究应继续验证龙血竭的其他潜在治疗

效果和机制。

关键词：龙血竭；硫酸镁；皮下硬结；低分子肝素

低分子肝素是一种由普通肝素通过亚硝酸分解强化而

成的新型有效的抗凝药物，是仅可以通过皮下注射的肝素类

药物 [1]。常用于心肌梗死、急性冠脉综合征、下肢静脉血栓、

急性脑梗死等，但低分子肝素的使用也带来一些不良反应，

如皮下出血、疼痛、血肿等，其发生率为 20.6%-88.9%[2]。

而心内科患者同时服用抗凝药物，皮下硬结发生率更是高于

其他人群，皮下硬结的出现给患者带来了痛苦，对于已出现

皮下硬结的患者应该尽早采取有效补救措施，以加快硬结的

消散。龙血竭作为一种传统的中药材，含有多种有效成分，

如树脂、苯酚类等，具有显著的抗炎、促进血液循环及修复

组织的作用。龙血竭不仅能起到活血化瘀、止血和镇痛效果 ,

而且还具有消肿、抗感染及软坚散结等作用 [3]。尽管其在口

服或外用治疗多种炎症性疾病中显示出良好的疗效，但在低

分子肝素引起的皮下硬结治疗中的应用和效果尚未被广泛

研究。本研究通过对龙血竭外敷治疗皮下注射低分子肝素致

皮下硬结的效果进行观察，以期找到治疗的有效方法。报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集我科 2023 年 1 月 1 日至 2023 年 12 月 31 日住院期

间使用低分子肝素引起皮下硬结的患者，其中符合纳入标

准的患者 80 例。对照组 40 例其中男 28 例，女 12 例；年龄

（60.1±20）岁；皮下硬结直径（1.5±0.4）cm；皮下硬结分级：

Ⅰ级 12 例，Ⅱ级 19 例，Ⅲ级 9 例。实验组 40 例其中男 26

例，女 14 例；年龄（60.1±20）岁；皮下硬结直径（1.5±0.4）

cm；皮下硬结分级 : Ⅰ级 10 例，Ⅱ级 20 例，Ⅲ级 10 例，

两组病因、年龄、性别、体重等一般资料比较。统计学处理

差异无显著意义。

纳入标准：①注射部位皮下淤血；②血小板计数正常，

无凝血机制障碍；③语言表达、理解能力正常者；④愿意参

与本研究。

排除标准：①皮下淤血或血肿需要外科处理者；②血

肿部位皮肤破损；③服用华法林患者；④凝血功能障碍或患

有出血性疾病；⑤精神障碍无法配合研究。

1.2 方法

为了确保研究的科学性和可靠性，采用了随机对照试

验的方法。研究对象在经过严格的筛选后，随机分为两组：

对照组和实验组，以评估和比较两种不同处理方法对低分子

肝素注射后引起的皮下硬结的治疗效果。

对照组的治疗方案采用了常规的 50% 硫酸镁纱布湿敷

法。硫酸镁具有良好的抗炎和镇痛作用，通过湿敷可以减轻

患者的疼痛并促进硬结吸收。在实际操作中，参与者将硫酸

镁纱布直接敷在患处，每天 3 到 5 次，每次持续 30 分钟。

这种方法简便易行，是临床上常用的非药物治疗方式。
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实验组则采用了创新的龙血竭外敷治疗方法。龙血竭

是一种传统中药，具有明显的活血化瘀、消肿止痛的效果。

在本研究中，根据皮下硬结的大小，选取 1 到 2 粒龙血竭胶

囊，取出胶囊内的粉剂，并以 75% 的酒精调成糊状。之后，

使用无菌棉签将调制好的糊状物涂抹在患处，确保外涂的范

围超过淤血周边 2 厘米，厚度约为 2 毫米，同样是每天 3 到

5 次，每次 30 分钟。这种治疗方法的目的是利用龙血竭的

药理作用，加速硬结的消散和缓解患者不适。

1.3 结局指标

（1）治疗前后两组患者皮下硬结最大直径变化：治

疗后第 1、2、3 天评价两组皮下硬结直径，皮下硬结大小

采用十字法测量硬结直径，按最大直径分为三度：I 度：

直径 1.5-2.0cm；1I 度：直径 2.0-2.5cm；11I 度：硬结直径

>3.0cm。在治疗前后分别由 2 名专科护士对患者皮下硬结进

行测量取平均值。（2）治疗前后两组疼痛评分比较：疼痛

程度评价参考国际常用疼痛评分方法，采用疼痛强度数字分

级量表（NRS）评分系统评定，使用 0-10 分描述疼痛强度，

数字越大疼痛程度越严重。（3）治疗前后硬结消退情况对比：

从使用龙血竭湿敷硬结处开始，皮下硬结完全消失吸收为有

效，有硬结缩小为显效，无硬结缩小为无效，并记录。（4）

治疗前后临床疗效比较：治愈 : 皮下硬结消退，局部压之不

痛。显效 : 皮下硬结面积缩小≥ 80%，局部重压略感疼痛。

有效 : 皮下硬结面积缩小 50% ～ 80%，压之质软，触压疼

痛感明显减轻。无效 : 皮下硬结面积缩小≤ 50% 或无变化，

结节软硬度及疼痛程度无明显缓解。（5）治疗前后药物安

全性观察：观察使用龙血竭湿敷时皮肤周围有无红疹，药疹

等过敏情况。

1.4 统计学方法

在本研究中采用 SPSS 22.0 统计软件对收集到的数据进

行了全面的分析 , 为了确保数据分析的准确性和科学性，对

不同类型的数据采用了相应的统计方法。定性数据，即以百

分比表示的分类数据，通过卡方（χ2）检验进行分析，以

评估不同治疗组间的差异是否具有统计学意义。此外，对于

符合正态分布的定量数据，如测量值的均值和标准差（x±s），

采用了 t 检验来比较两个独立样本之间的平均数差异。在统

计分析中，设定 P 值小于 0.05（P ＜ 0.05）作为判断差异是

否具有统计学意义的标准。

2 结果

2.1 两组皮下硬结直径变化比较

在治疗一天后，P 值为 0.529，两组无明显差异，治疗

二天后，P 值为 0.003，治疗三天后 P 值为 <0.001。实验组

的硬结直径缩小显著，显示龙血竭外敷在持续治疗中效果

更加突出。这些数据说明，在治疗低分子肝素引起的皮下

硬结问题时，龙血竭外敷不仅能有效减小硬结的直径，还

能显著加速硬结的消散速度，与传统的硫酸镁湿敷方法相

比，具有更好的治疗效果。此外，龙血竭作为一种天然药材，

在安全性和耐受性方面表现优异，未观察到明显的不良反

应。见表 1。

表 1  两组皮下硬结直径变化比较

组别 对照组 实验组 P-value

人数 40 40

治疗前淤血直径 3.39 ± 0.69 3.63 ± 0.76 0.144

治疗一天淤血直径 2.90 ± 0.69 2.81 ± 0.62 0.529

治疗两天淤血直径 2.50 ± 0.67 2.08 ± 0.56 0.003

治疗三天淤血直径 2.06 ± 0.71 1.42 ± 0.53 <0.001

2.2 两组治疗前后疼痛评分比较

两组在治疗前的疼痛评分分别为对照组的 6.23±0.92 和

实验组的 6.35±0.71，显示初始时两组疼痛程度相当。治疗

后，两组的疼痛评分均显示出显著下降，特别是实验组在各

个时间点的疼痛减轻程度更为明显。两组治疗 1 天、治疗 2

天与治疗 3 天后采用疼痛强度数字分级量表（NRS）评分系

统评定，两组疼痛均有不同程度的降低。两组治疗 1 天、

治疗 2 天与治疗 3 天后的 VAS 评分较治疗前显著降低（P

＜ 0.05）；且观察组显著低于对照组（P ＜ 0.05）。本研究

表明，龙血竭外敷在治疗低分子肝素注射引起的皮下硬结相

关疼痛中具有显著效果。通过对疼痛评分的显著降低，可以

看出龙血竭不仅加速了硬结的消散，还显著改善了患者的疼

痛症状，从而提高了患者的治疗依从性和生活质量。见表 2。

表 2  两组治疗前后疼痛评分比较

组别 N 治疗前 治疗一天后 治疗二天后 治疗三天后

对照组 40 6.23±0.92 5.13±0.68 4.83±1.62 2.45.±1.21

实验组 40 6.35±0.71 4.28±0.35 2.92±0.48 1.23±0.42

t 1.46 15.718 15.986 13.471

P 0.145 0 0 0

2.3 两组治疗前后硬结消退情况对比

对照组：在 40 例中，10 例硬结完全吸收消退，显示出

治疗的初步效果。23 例显示硬结有所缩小，而 7 例硬结无

任何变化，表明传统治疗方法在一部分患者中效果有限。实
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验组：该组表现出更加显著的改善，26 例硬结完全吸收消退，

14 例硬结有缩小，而无一例硬结无变化，显示出龙血竭外

敷的治疗效果明显优于对照组。实验组在硬结完全吸收消退

的比例显著高于对照组，这一差异统计上具有显著性。这表

明龙血竭外敷不仅可以加速硬结的消退，而且可以有效防止

硬结的持续存在。这可能与龙血竭中的活性成分有关，它们

可能通过促进局部血液循环和抗炎作用来加速硬结的吸收。

2.4 两组治疗前后临床疗效比较

显效率指的是治疗后症状完全消失的患者比例，对照

组为 57.50%，实验组为 35.00%。有效率是指治疗后症状有

明显改善但未完全消失的患者比例，对照组为 25.00%，实

验组高达 65.00%。无效率指未见任何改善的患者比例，对

照组为 17.50%，而实验组为 0.00%，表明所有实验组患者

均有不同程度的改善。总有效率结合了显效和有效的患者比

例，对照组为 82.50%，实验组为 100.00%。观察组治疗有

效率为 83.33%，显著高于对照组的 60.00%，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05）。见表 3。

表 3  两组治疗前后临床疗效比较

组别 N 显效 有效 无效 总有效率

对照组 40 23（57.50） 10（25.00） 7（17.50） 33（82.50）

实验组 40 14（35.00） 26（65.00） 0（0.00） 40（100.00）

X2 2.143

P 0.012

2.5 两组治疗前后药物安全性比较

实验组在所有考察的副作用瘀斑、红疹、药疹发生率

上都低于对照组，特别是在红疹和药疹方面实验组未出现

任何案例，这一结果显示出实验组所使用的治疗方法，在

安全性方面表现更优，引发副作用的可能性更小。瘀斑的

卡方值为 5.56，红疹为 4.923，药疹为 4.641，所有的 P 值

均小于 0.05，表明实验组在这些副作用的发生率上显著低

于对照组。见表 4。

表 4  两组治疗前后药物安全性比较

组别 N 瘀斑 红疹 药疹

对照组 40 3(7.5%) 1(2.5%) 3(7.5%)

实验组 40 2(5%) 0(0%) 0(0%)

X2 5.56 4.923 4.641

P <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论

低分子肝素是心内科应用最广的药物，也是心内科护

士最常见的操作之一，其作用机制为低分子肝素通过与抗

凝血酶Ⅲ结合，进而抑制活化因子 Xa，由此起到抗血栓形

成的作用 [4]。低分子肝素的生物利用度较高 , 半衰期长 , 不

需要监测凝血时间 , 且作用强度是普通肝素的 2~3 倍 , 每隔

12h 皮下注射 1 次 , 每日注射 2 次即可发挥抗凝、抗血栓作

用，因此 , 在临床中应用非常广泛。同时也容易出现一些不

良反应比如皮下硬结，有可能是因为操作不当，皮下脂肪层

薄、毛细血管网或淋巴网少、局部血液淋巴循环受阻等因

素导致皮下硬结 [5]，从而导致增加患者痛苦，焦虑等情况发

生。低分子肝素发生注射部位皮下硬结的主要原因在于注射

操作不当，腹部皮下脂肪层薄、毛 ; 细血管网和淋巴网少，

注射局部皮肤的血液、淋巴循环受阻等。皮下硬结不仅影响

药物的吸收和患者的治疗依从性，而且导致患者痛苦和焦虑

情绪，甚至引发医疗纠纷，一旦出现皮下硬结应采取有效补

救措施，能加快硬结的消散 [6]。

我国传统医学认为，穿刺后皮下硬结是由于穿刺伤及

脉络，导致局部血脉不和，血行不畅，淤血阻滞，久而化热，

血益肌肤，治疗当以活血化瘀消肿为主 [7-8]。《本草纲目》记载，

龙血竭属于中药材 , 为传统名贵中药 , 内含龙血竭皂甙和植

物防卫素等多种活性有效成分，龙血竭性温、平、无毒，具

有消肿止痛、活血化瘀、软坚散结等功效 [9-12]。在我国已有

1500 多年的应用历史 , 是以热带雨林中珍贵的龙血树为原料 ,

粉状呈褐色 , 溶于酒精 [13-16]，75% 酒精调和龙血竭胶囊粉末

会加快血管扩张，改善血液循环。龙血竭外敷方法简单、药

源充足、价格适中，患者易于接受，且无需特殊中医技术（如

针灸、穴位注射）操作技能、大型专业仪器、及中药配制及

煎熬过程，不受人员、场地、时间约束 [17-19]。

在本研究中，系统地评估了龙血竭外敷治疗皮下注射

低分子肝素致皮下硬结的临床效果。通过比较对照组和实验

组在治疗期间的多项指标，得到了以下结论：（1）治疗效果：

实验组在皮下硬结的直径减小、疼痛评分降低以及硬结消退

情况方面，均显著优于对照组。尤其在硬结直径的缩小上，

实验组在治疗后一天、二天及三天的改善程度显著，显示出

龙血竭外敷治疗的立即和持续效果。在疼痛评分方面，实验

组的疼痛减轻程度在所有测量时间点上均优于对照组，这表

明龙血竭不仅在物理上促进硬结消散，还能显著减轻患者的

疼痛感受。（2）临床疗效：虽然对照组的显效率高于实验组，

但实验组的总有效率达到了 100%，这反映了龙血竭外敷的

高效性和对患者的普遍适用性。实验组的治疗有效率显著高
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于对照组，这进一步验证了龙血竭在提高治疗效果方面的优

势。（3）药物安全性：实验组在药物安全性方面表现更佳，

几乎没有观察到任何药物副作用，如红疹和药疹。这一点对

于提升患者的治疗体验和减少治疗相关的不适至关重要。对

照组虽然也显示出相对较低的副作用发生率，但与实验组相

比，其瘀斑、红疹和药疹的发生率仍有所高出。

综上所述，龙血竭治疗低分子肝素所致的皮下硬结疗

效较好，方便简单易操作，安全无创伤。龙血竭外敷治疗不

仅在临床上显示出对低分子肝素注射后引起的皮下硬结有

显著的治疗效果，同时也展示了较高的安全性和患者的良好

耐受性 [20]。基于本研究的结果，建议在临床上更广泛地采

用龙血竭外敷作为低分子肝素引起的皮下硬结的治疗手段，

尤其是在传统治疗方法无效或不足以解决患者问题的情况

下。进一步的研究应当关注龙血竭的具体作用机制和最优化

的使用方法，以便在更广泛的临床环境中推广其使用。
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