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黄白四味生肌膏加速慢性创面愈合（气血两虚型）的
临床观察

李春光　石贵军　石　艳　冯玉甫　马轶红　马田田　李芳玲　刘美君　刘艳丽

长春市中医院　吉林长春　130051

摘　要：目的：探讨黄白四味生肌膏加速气血两虚型慢性创面患者创面愈合的临床效果。方法：选择 2021 年 3 月至 2023

年 3 月医院接收的气血两虚型慢性创面患者 72 例进行研究，随机数字表法分为 2组。对照组 37 例采取油纱外敷创面，观

察组35例采取黄白四味生肌膏外敷创面，比较两组临床疗效、视觉模拟评分法（VAS）评分、创面愈合时间、白细胞介素-6

（IL-6）、白细胞介素 -8（IL-8）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、并发症情况。结果：观察组总有效率 97.14% 比对照

组的 82.86% 更高（P＜ 0.05）。治疗 2周、4周观察组 VAS 评分明显低于对照组（P＜ 0.05）；观察组比对照组的创面愈

合时间短（P＜ 0.05）。治疗后观察组 IL-6、IL-8、TNF-α水平比对照组更低（P＜ 0.05）。观察组并发症发生率 5.71%

比对照组 24.32% 更低（P＜ 0.05）。结论：气血两虚型慢性创面患者采取黄白四味生肌膏外敷可加速创面愈合，快速减轻

疼痛程度，消退不良症状，取得良好的治疗效果，而且抑制炎症，减少并发症，值得推广。
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慢性创面是指皮肤和皮下组织的正常结构和功能遭受

破坏形成伤口，无法正常、有序、及时的修复，愈合时间超

过2周 [1]。常规治疗慢性创面以创面清除、引流及外敷为主，

而油纱外敷创面可起到预防感染，促进创面愈合及预防粘

连的作用，但创面愈合的速度和效果有限，因此需改进治

疗方法 [2]。中医认为慢性创面是由于脾胃虚弱，气血不足，

余毒未尽所致，病因病机为邪正盛衰，正气不足，局部气血

凝滞，创口气血失养，郁结不通，创口久难收敛 [3]。气血

两虚型患者气血均亏损不足，疮疡难溃难腐，因此治疗需

注重补气养血。为此，本次研究对黄白四味生肌膏加速气血

两虚型慢性创面患者创面愈合的临床效果进行了探讨，选择

2021 年 3 月至 2023 年 3 月医院接收的气血两虚型慢性创面

患者 72 例进行研究，如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2021 年 3 月至 2023 年 3 月医院接收的气血两虚

型慢性创面患者 72 例进行研究，随机数字表法分为 2 组，

对照组 37 例，观察组 35 例。本次研究取得医院伦理委员会

审核批准。

纳入标准：患者经过正确诊断和治疗 8 周后，伤口面

积缩小＜ 50%；符合《最新伤口护理学》[4] 诊断标准；中医

辨证为气血两虚证：创面肉芽灰白无血色，分泌物清晰量少，

皮肤干燥、脱屑，皲裂，甲干燥变形，生长缓慢，汗毛稀少，

肌肉萎缩，身体消瘦，气短乏力。舌淡，苔薄白，脉沉细无力。

患者自愿签署知情同意书。

排除标准：严重的心、肝、肾等并发症者；周围血管

闭塞或严重狭窄患者；血糖控制不佳患者；严重感染患者；

对中药成分过敏患者；试验中因严重不良反应而需要中断治

疗患者。

对照组男患者 22例，女患者 15例，年龄 22岁 -75 岁，

平均（41.42±4.06）岁，病程9周-20周，平均（14.42±1.66）

周，体质量指数（BMI）19.5kg/m2-28.9kg/m2，平均（23.22± 

1.18）kg/m2；观察组男患者20例，女患者15例，年龄21岁-75

岁，平均（41.55±4.03）岁，病程9周-18周，平均（14.19± 

1.58）周，BMI为19.4kg/m2-29.2kg/m2，平均（23.09±1.15）

kg/m2；两组基本资料比较无统计学意义（P＞ 0.05）。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组 对创面局部消毒，冲洗创面，将分泌物

清除，再采用基础碘伏对伤口消毒，将油纱敷于创面，利

用纱布包扎创面，初始每天更换 1次，观察创面恢复效果，

一般1周后，可延长至每隔2-3d更换1次，共持续4周左右。

1.2.2 观察组 制备黄白四味生肌膏，选择黄芪 9g，桑

白皮 4g，生甘草 10g，蜂蜜 5g 调成呈糊状，由药剂科制作。

采用基础碘伏对伤口消毒，将黄白四味生肌膏外敷创面，利

用纱布包扎创面，初始每天更换 1次，观察创面恢复效果，

一般1周后，可延长至每隔2-3d更换1次，共持续4周左右。
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1.3 观察指标

1.3.1 比较两组临床疗效：痊愈为创面愈合，症状完全

消失；显效为创面缩小＞ 75%，症状完全消失；有效为创面

缩小≥25%，＜75%，症状明显改善；无效为创面缩小＜25%，

症状无变化。总有效率 =（痊愈 + 显效 + 有效）/ 总例数

×100%。

1.3.2 比较两组疼痛程度、创面愈合时间：治疗前、治

疗2周、治疗4周时，采取视觉模拟评分法（VAS）按照0分-10

分评估疼痛程度，分数越高疼痛痛越强烈；自换药后第 1d

为初始，每日观察创面，待创面平齐，完全上皮化为愈合，

记录创面愈合时间。

1.3.3 比较两组炎症因子：采集空腹静脉血 5ml，以

3000r/min 离心处理，10min，半径 12cm，分离血清，酶联

免疫吸附法测定白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -8

（IL-8）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）。

1.3.4 比较两组并发症：瘢痕、感染、异味。

1.4 统计学处理

使用SPSS 24.0处理，计量资料以t检验，采取（ sx ±
）表示。计数资料以χ2 检验，采取[n（%）]表示，P＜ 0.05

为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

分析表 1 可知，观察组总有效率 97.14% 比对照组

82.86% 更高（P＜ 0.05）。

2.2 两组疼痛程度、创面愈合时间比较

分析表 2 可知，治疗前两组疼痛程度比较无统计学意

义（P ＞ 0.05）；治疗 2 周、4 周观察组疼痛程度明显低于

对照组（P ＜ 0.05）；观察组创面愈合时间短于对照组（P

＜ 0.05）。

2.3 两组炎症因子水平比较

分析表 3 可知，治疗前两组炎症因子水平比较无统计

学意义（P ＞ 0.05）；治疗后观察组 IL-6、IL-8、TNF-α

水平比对照组更低（P＜ 0.05）。

2.4 两组并发症比较

表 1 两组临床疗效比较 [n（%）]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 35 25（71.43） 6（17.14） 3（8.57） 1（2.86） 34（97.14）

对照组 37 18（51.43） 5（14.29） 6（16.22） 8（22.86） 29（82.86）

χ2 -- -- -- -- -- 4.201

P -- -- -- -- -- 0.040

表 2 两组疼痛程度、创面愈合时间比较（ sx ± ）

组别 例数 治疗前疼痛程度（分）治疗 2周疼痛程度（分）治疗4周疼痛程度（分） 创面愈合时间（d）

观察组 35 7.55±1.18 1.55±0.25* 0.52±0.16* 18.85±3.63

对照组 37 7.62±1.24 3.32±0.42* 1.05±0.27* 28.49±4.79

t -- 0.245 21.573 10.059 9.583

P -- 0.807 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

注：*为与治疗前比较（P＜ 0.05）。

表 3 两组炎症因子水平比较（ng/L， sx ± ）

组别 例数
IL-6 IL-8 TNF-α

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 35 9.22±1.56 3.36±0.56* 12.25±2.95 6.22±1.15* 6.55±1.06 3.35±0.46*

对照组 37 9.42±1.42 4.54±0.88* 12.43±2.99 9.42±1.84* 6.52±1.04 3.82±0.69*

t -- 0.569 6.744 0.256 8.790 0.121 3.380

P -- 0.570 ＜ 0.001 0.798 ＜ 0.001 0.903 0.001

注：*为与治疗前比较（P＜ 0.05）。
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分析表 4 可知，观察组并发症发生率 5.71% 比对照组

24.32% 更低（P＜ 0.05）。

表 4 两组并发症比较 [n（%）]

组别 例数 瘢痕 感染 异味 并发症发生率

观察组 35 1（2.86）1（2.86）0（0.00） 2（5.71）

对照组 37 4（10.81）3（8.11）2（5.41） 8（24.32）

χ2 -- -- -- -- 4.201

P -- -- -- -- 0.040

3 讨论

伤口主要受到年龄增长、糖尿病、压疮、感染等因素，

导致创面恢复缓慢或完全停止，导致局部长时间显露，容易

受到各种因素滋生细菌，促使疼痛加重，并引起炎症，增加

感染风险，延长创面愈合时间，形成恶性循环 [5-6]。中医治

疗伤口经验丰富，辩证分型为气血两虚证需采取益气养血

疗法 [7]。本次研究结果显示观察组总有效率 97.14% 比对照

组高，而 VAS 评分、创面愈合时间比对照组低，提示黄白

四味生肌膏外敷治疗可促进疼痛快速消退，肉芽良好生长，

创面加速愈合，取得确切的治疗效果。与王盈 [8] 结果基本

一致。依据中医五行理论，黄白四味生肌膏药方中黄芪为君

药，以补金气，五行流通生旺气，起到健脾补中，升阳举陷，

益卫固表的功效，而且可托毒排脓、敛疮生肌，对气血亏虚，

疮疡难溃难腐起到良好效果 [9]。甘草、蜂蜜为臣药，大补

脾胃中土，土旺金生，其中甘草起到益气补中、解毒，缓急

止痛的功效，蜂蜜起到补中，润燥，止痛，解毒的功效 [10]。

桑白皮为佐药，使药泻火，以防克金，可泻肺平喘、利水消肿。

外敷在创面可促使药物渗入，补全身之气，补肌表之气，有

效益气活血，托毒排脓，促进疮疡溃收口，提高治疗效果 [11]。

治疗后观察组 IL-6、IL-8、TNF-α 水平及并发症发生率低

于对照组，提示黄白四味生肌膏外敷治疗可抑制炎症反应，

减少创面相关并发症。崔雷 [12] 认为中医辨证施治可促进术

后创面愈合，减轻炎症反应。现代药理学证实蜂蜜具有抗菌、

清创的作用，并可激活人体对感染的免疫反应。黄芪可桑白

皮可通过抑制炎症反应，促进血管生成、修复创面 [13]。桑

白皮可降低高糖引起的小鼠足细胞损伤 [14]。黄白四味生肌

膏含有的多种药物可抑制炎症反应，促进创面愈合，预防相

关并发症。

综上所述，黄白四味生肌膏治疗后可加速气血两虚型

慢性创面患者的创面愈合，取得良好的治疗效果，而且抑制

炎症反应，减少相关并发症，值得推广。
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