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皮肤溃疡使用康复新液治疗及护理的效果研究 

王飞杰  覃丹妮（通讯作者）  莫希珍  周思艳 

河池市人民医院内科 ICU，广西 河池 547000 

 

摘要：目的 对皮肤溃疡使用康复新液治疗护理效果进行探讨。方法  选择收治皮肤溃疡患者 100例，所有患者均于 2019

年 6月—2020年 6月在我科接受治疗，随机分为实验组(n=50)和常规组(n=50)。常规组接受常规治疗，实验组应用康复
新液治疗护理，观察两组疗效。结果  实验组治疗总有效率 93.5%，显著高于常规组的 76.0%(P<0.05)。实验组创面愈合
时间(20.6±3.7)天，显著短于常规组的(32.2±5.5)天(P<0.05)。结论  在皮肤溃疡使用康复新液治疗效果显著，可促进创
面更快愈合，具有较高推广价值。 
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康复新液含有肽类、多元醇类等生物活性物质，具有促
进表皮细胞核新生肉芽组织生长的作用，可有效改善局部血
液血环，并刺激黏膜毛细血管增生，最终有效修复创面

[1]
。

同时该药物还具有改善创面微循环、抑菌抗炎、养阴生肌的
功效，可加速病损机体组织修复，提升细胞免疫功能，进而
实现对机体免疫功能的有效调节。该药物可外用或口服，并
且无刺激性和异味，涂抹后感觉清爽，无毒副作用，患者认
可程度高

[2]
。 

皮肤溃疡是临床常见病,多发病。它是由感染、外伤、
循环障碍等多种原因所致的皮肤缺损,临床特征为皮肤溃疡
长期不愈,皮肤组织缺损、液化、感染、坏死等。主要见于
糖尿病合并症、压力性损伤、烫伤、脉管炎下肢血运障碍及
外伤治疗不当,该疾病以 ICU 重症患者为主要发病人群，ICU
中重症患者抵抗力差，营养差，会出现皮肤溃疡长期不能愈
合，并因此造成组织缺损液化感染坏死。实际中很多原因都
能够导致该疾病，患者发病后其健康和生活会受到严重影
响。当前临床中针对该疾病主要开展换药护理，康复新液为
中成药制剂，相关研究认为其在皮肤溃疡治疗中效果显著
[1]。传统的伤口换药和清创手术往往无法解决伤口不愈的
难题,本基于此，本研究选择收治的皮肤溃疡患者 100 例，
对其中部分患者应用康复新液治疗及护理，现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取本科 2019 年 6 月~2020 年 6 月来我科治疗的皮肤
溃疡患者 100 例作为研究对象,随机将患者分为实验组与常
规组,每组 50 例。实验组中男 32 例,女 18 例；年龄 51~89

岁,平均年龄(64.1±3.2)岁；病程 1~7 个月,平均病程(3.1

±2.3)个月；病因：外伤 8 例, 糖尿病皮肤溃疡 10 例,压力
性损伤 22例,手术切口感染 6例,下肢缺血坏死 2例,足癣 2

例。常规组中男 32 例,女 18 例；年龄 53~78 岁,平均年龄
(63.3±2.1)岁；病程 1~8 个月,平均病程(2.9±2.1)个月；
病因：外伤 10 例,糖尿病皮肤溃疡 7 例,压力性损伤 23 例,

手术切口感染 3 例,下肢缺血坏死 3 例,足癣 4 例。随机分为
实验组(n=50)和常规组(n=50)。两组患者的性别、年龄、病
程、病情等一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有
可比性。 

1.2 方法 

1.2.1 全身治疗 针对发病原因积极治疗原发病。 

1.2.2 全面护理干预 

饮食上增加营养摄入，予进食高蛋白，高维生素，易消
化食物,增加粗纤维，以增强组织修复能力和机体抵抗力，
适当给予主动或被动活动，促进血液循环，保证睡眠充足。
局部伤口，不可用手搔抓、挤压、床单位平整、无碎屑、予
穿棉质、宽松、衣物。与患者沟通，让其了解相关疾病知识，
告知其配合的方法，促进心情愉悦，增强治疗信心。 

1.2.3 局部治疗 

①常规组接受常规治疗:表浅皮肤溃疡创面使用 0.5% 

碘伏消毒患者伤口及其周围皮肤后予外用重组人碱性成纤

维细胞生长因子；对于慢性皮肤溃疡，首先清理创伤，将坏
死组织去除，使用双氧水和生理盐水清洗伤口，然后将创面
用无菌纱布拭干，并使用碘伏消毒后予依沙吖啶方纱湿敷，
最外层用无菌敷料包扎。创面感染患者则使用过氧化氢冲
洗，彻底清除坏死腐烂组织后，在创面表面用含有生理盐水
的纱布轻轻擦拭，使新鲜组织露出后用无菌纱布覆盖创面，
最外层用无菌敷料包扎。②实验组同时应用康复新液，在创
面喷涂康复新液后用无菌纱布覆盖，然后使用无菌敷料包扎
胶布固定，每天更换敷料，清创后用无菌注射器抽吸康复新
液喷洒创面，以不滴水为标准，保证局部药物浓度及湿润 , 

每天换药 1 次，连续治疗 7-20天。 

1.3 观察指标和疗效判定标准 

观察比较两组患者的临床疗效和创面愈合时间。疗效判
定标准［3］：痊愈：创面愈合,新生皮缘覆盖整个创面；显
效：肉芽生长良好皮缘生长良好,创面面积明显缩小好转：
创面可见肉芽生长,无脓性分泌物,创面面积无明显缩小；无
效：无新生肉芽组织,创面分泌物多,创面面积未见缩小或扩
大。总有效率=(痊愈+显效)/总例数×100%。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS23.0 统计学软件对数据进行处理。计量资料
以均数±标准差(x-±s)表示,采用 t 检验；计数资料以率(%)

表示,采用χ2 检验。P<0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者临床疗效比较 

实验组患者中痊愈 22 例,显效 18 例,好转 8 例,无效 2

例,总有效率为 91.7%；常规组患者中痊愈 16 例, 显效 14

例,好转 15 例,无效 5 例,总有效率为 72.2%；实验组患者的
总有效率高于常规组,差异具有统计学意义(P<0.05)。 

2.2 两组患者创面愈合时间比较 

实验组患者的创面愈合时间为(19.5±3.2)d, 显著短
于常规组的(29.1±4.2)d,差异具有统计学意义(P<0.05)。 

3 讨论 

皮肤溃疡以 ICU 重症为主要发病人群，常见于创伤性溃
疡、压力性损伤、压迫性溃疡、糖尿病溃疡等

[4]
。皮肤溃疡

患者创面周围组织或细胞均存在不同程度的微循环、营养、
神经障碍,使创面难以愈合,而且消耗大,如长期不愈易形成
老烂腿、糖尿病足、脉管炎溃烂坏疽,皮肤软组织化脓感染
[5]
。该疾病部分具有久治不愈的特点，这主要是局部处理不

当继发感染造成的，因血液循环障碍创面会发生组织缺血性
坏死，并影响新生肉芽组织生长修复。压力性损伤因局部软
组织长期受压，造成相应细胞缺血、缺氧坏死，最终发生慢
性皮肤溃疡

[6]
。糖尿病患者则会因代谢障碍增加溃疡面愈合

难度，表现为皮肤缺损、液化、感染、坏死
［7］

。所以该疾
病患者较易发生慢性皮肤溃疡。严重影响患者的身体健康及
生活质量,给患者造成极大的心里压力和经济损失

[8]
。 

康复新液是美洲大蠊干燥虫体提取物,含有 18 种氨基
酸,动物油质、蛋白质、多元醇类以肽类活性物质,具有通利
血脉,散瘀活血,养肌生肌的作用,可口服、可外用,外用具有
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促进血管新生及肉芽组织生长,改善创面微循环,加速机体
病变组织修复,增强机体免疫功能的作用。 

本组研究证实,实验组患者中痊愈 22 例,显效 18 例,好
转 8 例,无效 2 例,总有效率为 91.7%；常规组患者中痊愈 16

例, 显效 14 例,好转 15 例,无效 5 例,总有效率为 72.2%；
实验组患者的总有效率高于常规组,差异具有统计学意义
(P<0.05)。实验组患者的创面愈合时间为(19.5±3.2)d, 显
著短于常规组的 (29.1± 4.2)d,差异具有统计学意义
(P<0.05)。 

综上所述，在全身治疗及全面护理干预基础上,采用康
复新液治疗皮肤溃疡,能促进创口愈合，从而减轻患者痛苦,

减少患者治疗费用,是慢性皮肤溃疡的一种方便、安全、有
效的治疗方法,值得临床推广使用。 
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