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中药浸浴熏洗在Ⅱ度烧伤创面治疗中的应用 

毛智 

（贵溪市中医院 烧伤科  江西贵溪  335400） 

【摘  要】目的：探究中药浸浴熏洗在Ⅱ度烧伤创面治疗中的应用情况。方法：选取2022年1月-2023年5月我院收治的86例，随机

分成两组，对照组接受常规涂抹治疗，研究组接受中药浸浴熏洗治疗。结果：研究组的治疗效果更优（P＜0.05）；治疗

后，研究组的炎性因子水平更低（P＜0.05）；治疗后，研究组的生长因子水平更高（P＜0.05）。结论：在Ⅱ度烧伤创面

治疗过程中，中药浸浴熏洗可以有效消除烧伤部位的炎症反应，大幅度提高生长因子水平，促使Ⅱ度烧伤创面的愈合，

治疗效果显著。 
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Application of Chinese medicine in the treatment of burn wounds 
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[Abstract] Objective：To explore the application of Chinese medicine in the treatment of burn wound. Methods：86 patients admitted to our 

hospital from January 2022 to May 2023 were selected and randomly divided into two groups. The control group received 

conventional smear treatment，and the study group received Chinese medicine bath fumigation and washing treatment. Results：

The study group had better treatment outcomes（P <0.05）；lower inflammatory factors after treatment（P <0.05）；and higher 

growth factors in the study group after treatment（P <0.05）. Conclusion：During the treatment of degree burn wound，traditional 

Chinese medicine immersion bath fumigation can effectively eliminate the inflammatory reaction in the burn site，greatly 

improve the level of growth factors，promote the healing of degree burn wound，and the treatment effect is remarkable. 

[Key words] Chinese medicine bath fumigation；degree burn wound；inflammatory factor level；growth factor level；immune turbidimetry；

radiation immunization method 

 

烧伤作为一种热力、电流或化学物质等因素所造成的机

体性损伤，以Ⅱ度烧伤类型多发，虽然可自行愈合但需经常

换药、预防创面疼痛、继发感染问题的发生[1]。从中医角度

出发，烧伤在本质上是由热力作用于肌肤所诱发的，导致局

部皮肤气血凝滞、经络阻塞而出现创面疼痛、肌肤红肿等典

型症状。目前，中药浸浴熏洗可以加快药物作用于创面，加

快创面愈合的速度[2]。同时祛除热毒后改善气血运行情况，

从而疏通脉络和增加创面通透性，加快创面新肌肤的生长[3]。

本文研究分析了中药浸浴熏洗在Ⅱ度烧伤创面治疗中的应

用情况，其报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 1 月-2023 年 5 月我院收治的 86 例，随机

分成两组，对照组 43 例，男 23 例，女 20 例，年龄为：20-65

岁，平均年龄为：（42.5±1.0）岁。研究组 43 例，男 24 例，

女 19 例，年龄为：21-65 岁，平均年龄为：（43.0±1.2）岁。

两组患者的一般资料具有可比性（P＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组：常规涂抹治疗。其内容为：在创面消毒

换药之前，首先对创面用生理盐水进行浸泡冲洗，随后在创

面部位涂抹磺胺嘧啶银软膏，纱布包扎，每天换药 1 次。或

者敷上浸有消毒复方桐叶烧伤油的单层无菌敷料，随后敷层

敷料覆盖，预防油敷料脱落及污脏衣裤，随后依据敷料干燥

情况、创面大小和渗出液多少的情况确定换药次数，直至创

面愈合。 

1.2.2 研究组：中药浸浴熏洗治疗。其内容为：首次就

诊时接受清创水对创面进行浸泡冲洗。金银花、黄连、虎杖、

四季青各 15g，用 500ml 清水浸泡 2 h 后用武火煮沸，随后

用文火煎煮半小时，滤出 150ml 药汁后再加入清水 250 ml，

再次用武火煮沸药液后文火煎煮半小时，将全部煎煮药汁进

行混合，配温溶液约 3 000 ml（35℃～37℃）浸浴创面部位

10 分钟。清创水浸浴结束后将创面部位放于 HB 系列中药熏
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蒸机（型号：HB-4000 型）下开展熏洗治疗工作。患处创

面浸浴熏洗治疗结束后应用碘伏对创面进行消毒，拭净后涂

抹磺胺嘧啶银软膏或复方桐叶烧伤油换药再行包扎。每隔 1

天进行 1 次换药，换药前序进行中药制剂浸浴熏洗治疗，直

至愈合。 

1.3 观察指标 

1.3.1 对比治疗效果。其标准为：显效：疼痛症状基本

消失，炎性因子水平、生长因子水平基本恢复正常水平；有

效：临床症状改善幅度超过 70%，炎性因子水平、生长因子

水平改善幅度超过 60%；无效：临床症状、炎性因子水平、

生长因子水平无明显变化。总有效率=显效率+有效率[4]。 

1.3.2 对比炎性水平。在治疗前后采集 2ml 的静脉血，

应用免疫比浊法对 C 反应蛋白（CRP）水平进行测定；并应

用免疫酶联吸附法对肿瘤坏死因子（TNF-α）、白细胞介素

-6（IL-6）水平进行测定[5]。 

1.3.3 对比生长因子水平。在治疗前后采集 2ml 的静脉

血，利用放射免疫法对血管内皮生长因子（VEGF）、碱性成

纤维细胞生长因子（bFGF）和转化生长因子-β1（TGF-β

1）水平进行测定[6]。 

1.4 统计学方法 

数据用 SPSS22.0 分析，其中计数时用 X2（%）检验，

计量时用 t 检测（ sx  ）检验，P＜0.05 时，差异显著。 

2 结果 

研究组的治疗效果更优（P＜0.05），见表 1。 

表1  治疗效果（例，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 43 16 15 12 72.1% 

研究组 43 30 11 2 95.3% 

X2 / 5.487 4.420 5.036 4.986 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

治疗前，两组的炎性因子水平无明显差异性（P＞0.05）；

治疗后，研究组的炎性因子水平更低（P＜0.05），见表 2。 

表 2  炎性因子水平（ sx  ） 

CRP（mg/L） TNF-α（pg/mL） IL-6（pg/mL） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 43 25.0±3.2 11.3±2.5 342.5±8.9 186.9±4.6 336.2±8.5 226.9±6.9 

研究组 43 25.1±4.2 4.2±1.1 343.8±9.6 102.7±3.6 335.0±9.6 121.4±4.6 

T 值 / 1.112 10.714 1.138 17.986 1.187 20.598 

P / ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 3  生长因子水平（ sx  ） 

VEGF（µg/L） bFGF（µg/L） TGF-β1（ng/L） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 43 15.0±3.0 32.6±4.3 10.2±1.2 25.1±3.0 8.0±1.1 16.8±2.0 

研究组 43 15.1±2.3 46.8±5.0 10.1±1.0 32.2±2.7 8.1±1.0 24.5±3.3 

T 值 / 1.174 11.420 1.123 10.702 1.115 10.890 

P / ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

治疗前，两组的生长因子水平无明显差异性（P＞0.05）；

治疗后，研究组的生长因子水平更高（P＜0.05），见表 3。 

3 讨论 

经中医烧伤流行病学调查结果显示，Ⅱ度烧伤患者的数

量较多。因为Ⅱ度烧伤的创面损伤至表皮全层、部分真皮层，

以红肿、水疱等作为典型表现，创面坏死组织的恢复难度较

大，不利于患者的预后恢复[7]。如果创面未得到恰当处理，

会导致创面深度、感染率的增加，对患者的生命健康安全产

生威胁。本文从中医角度出发选择中药浸浴熏洗方法对Ⅱ度

烧伤创面进行治疗，并观察其具体治疗情况。 

研究结果显示，研究组的治疗效果更优（P＜0.05），说

明应用中药浸浴熏洗可以增强治疗效果。主要是因为：清创

水的应用可以有效发挥清热解毒功效，进而实现清理烧伤创

面的残余热毒，进而将所残留的毒邪清除干净，上述药物协

同作用发挥凉血解毒、活血化瘀的功效[8]。中药处方中的金

银花成分可以发挥疏散风热、清热解毒和解毒止痢等功效，

金银花甘寒能够清热解毒；此外金银花成分可以清热解毒、

凉血和止痢疾，单用浓汤煎服可以发挥相应效用。四季青成
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分能够发挥清热解毒、生肌敛疮、活血止血的功效[10]。黄连

成分可以发挥泻火解毒的效用和清热除湿热；此外虎杖具有

利湿退黄的功效，并发挥清热解毒的作用，上述药材协同作

用可以有效清热解毒和活血止痛，同时加快烧伤创面皮肤的

愈合[11]。除此以外，所涂抹的磺胺嘧啶银乳膏是临床上常用

的创面药物，可以将伤口分离成银离子、磺胺嘧啶。其中磺

胺嘧啶能够有效抑制革兰阴性菌、革兰阳性菌与真菌，而银

离子通过抑制细菌增长而发挥抗感染的效果。 

研究结果显示，治疗后，研究组的炎性因子水平更低（P

＜0.05）；治疗后，研究组的生长因子水平更高（P＜0.05），

说明应用中药浸浴熏洗可以有效消除炎症反应，提高生产因

子水平，加快创面的恢复。主要是因为：清创水中所含有的

多种中药成分均发挥抗炎抗菌的效用，可以有效灭杀或抑制

金黄色葡萄球菌等多种致病菌的活性[12]。与此同时，多种中

药成分对革兰氏阳性菌、阴性菌等菌类进行有效抑制并能够

增强患者的免疫功能，以自身的免疫抵抗力抑制炎性因子的

分泌，消除炎性反应[13]。与此同时，VEGF 属于一类促血管

内皮细胞生长因子，对烧伤创面的血管生成与增殖产生直接

性影响，同时也与创面愈合相关。中药浸浴熏洗中所使用的

金银花、黄连、虎杖、四季青的中药成分能够有效改善烧伤

创面部位的血气循环情况，尽可能对创面、微血管进行保护，

加快血管再生和创面愈合[14]。此外经过中药浸浴熏蒸后可以

将创面表面所残留的坏死组织进行彻底清除，运用热力增强

促使创面及创面周围的血液进行良性循坏，提高皮肤弹性的

同时加快创面愈合[15]。 

综上所述，在Ⅱ度烧伤创面治疗过程中，中药浸浴熏洗

可以有效消除烧伤部位的炎症反应，大幅度提高生长因子水

平，促使Ⅱ度烧伤创面的愈合，治疗效果显著。 
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