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穴位敷贴联合封闭式负压引流技术在骨科慢性伤口护理

中对患者伤口愈合情况的影响
赵春梅 周崇飞

上海市闵行区中西医结合医院，上海市，200241；

摘要：目的：在骨科临床实践中，慢性伤口往往因多种原因难以愈合，不仅给患者带来长期的痛苦，也增加了医

疗资源的负担，因此本文探析穴位敷贴联合封闭式负压引流技术在骨科慢性伤口护理中对患者伤口愈合的效果。

方法：对我院骨科收治的慢性伤口患者分别采取常规护理和穴位敷贴+封闭式负压引流技术，对比分析两组患者

伤口愈合效果。结果：观察组在换药次数、疼痛评分以及伤口愈合时间和患者住院时间均显著低于对照组，而生

活质量评分和护理满意度却大幅度提高，组间存在对比意义（P＜0.05）。结论：穴位敷贴+封闭式负压引流技术

在骨科慢性伤口护理中具有显著优势。
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慢性伤口也称为慢性难愈合创面或慢性创面，是指

无法通过正常有序而及时的修复过程达到解剖和功能

上的完整状态的伤口，在临床上，慢性伤口通常指的是

经过一个月以上的治疗仍未能愈合，且无愈合倾向的创

面
[1]
。近年来骨科创伤疾病的发病率较高，该类患者在

治疗期间如若护理措施不当可能产生创面感染，影响患

者创面愈合，甚至导致病情的持续恶化需要进行截肢，

因此做好骨科慢性伤口患者的科学护理加快其伤口恢

复意义重大
[2]
。在既往进行慢性伤口治疗的过程中，采

取的主要措施是进行感染的防控，减轻患者相关部位的

炎症反应，同时对患者的创面进行进一步的清理，尤其

是相关部位之中已经出现坏死的组织，通过相应的清理

措施能够在较大程度上改善创口情况，促进其愈合
[3]
。

封闭式负压引流技术（VSD）通过持续负压吸引，有效

清除创面渗液，促进血液循环，加速肉芽组织生长，而

穴位敷贴作为中医传统疗法，可刺激特定穴位，调节机

体气血，增强免疫力，促进伤口愈合。

1 资料与方法

1.1 一般资料

试验设计和实施均遵循《赫尔辛基宣言》的相关伦

理准则，选取 2024年 1 月-2025 年 6月期间在我院骨科

接受治疗的 92 例慢性伤口患者，采用中央随机系统生

成随机序列，将患者以 1:1 比例分至对照组（n=46，采

用常规骨科慢性伤口护理，男性比女性为 25/21）与观

察组（n=46，采用封闭式负压引流技术+穴位敷贴，男

性比女性为24/22），伤口情况：上下肢伤口合并感染

58例、开放性骨折伤口 19例、骨折合并压疮 15例，通

过统计学方法对各项研究指标进行分析验证，各组间基

线资料差异无统计学意义（P>0.05），表明组间具有良

好可比性。

纳入标准：患者年龄 18~75 岁，平均年龄（45.59

±1.43）岁，均符合慢性伤口的诊断标准，伤口愈合时

间超过 1个月，伤口平均面积为（50.67±1.39）cm2，

患者及其家属知情本研究，病历资料完整，能够积极配

合检查、治疗和护理干预，均签署了《知情同意书》。

排除标准：合并严重急慢性感染者、伤口感染由特

殊菌种如结核分枝杆菌等引起者，严重肝肾功能不全，

糖尿病足、恶性肿瘤或免疫系统疾病，以及精神疾病患

者或不能配合完成研究者。

1.2 方法

1.2.1对照组

（1）抗感染药：病情监测，密切观察伤口颜色、

渗出物性质、周围组织红肿热痛情况等，定期测量伤口

大小并记录，并有针对性地结合药敏试验结果和创面分

泌物培养的相关指标，选择相对应的抗生素药物。

（2）伤口处理：严格无菌操作，创面使用 2%的碘

伏进行消毒处理，用注射器抽取生理盐水用冲洗的方法

清洗伤口，实施有效的脱碘处理，采取常规操作对创面
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进行处理，并做好局部消毒工作。根据患者创面大小，

治疗目的选择合适的敷料进行包扎
[4]
。

（4）基础护理：向患者及其家属讲解伤口护理相

关知识，增强其自我护理意识，指导患者合理饮食，保

证营养摄入，鼓励患者适当活动，促进全身血液循环，

同时给予戒烟宣教等基础治疗。

1.2.2 观察组

（1）封闭式负压引流技术护理：患者取舒适卧位，

充分暴露伤口，彻底清创，清除坏死组织
[5]
，生理盐水

冲洗创面，根据创面大小选择合适聚乙烯醇泡沫敷料，

覆盖创面，并用 4号缝合线缝合，以确保敷料与创面紧

密贴合。将引流管置于敷料中心（引流管为硅胶材质，

柔软、透明），周围用生物半透膜密封，连接负压源，

设定负压值为 20~40KPa，持续吸引。在引流过程中，密

切观察引流液量、色、性状，检查敷料密封性及引流管

通畅性
[6]
，根据伤口渗出情况和引流液量，一般 3~5 天

更换一次引流装置，直至创面行游离植皮或皮瓣覆盖。

（2）穴位敷贴护理：根据中医辨证施治原则，选

用具有活血化瘀、消肿止痛、生肌敛疮功效的药物
[7]
，

如黄芪、当归、血竭、乳香、没药、肉桂、白芥子、细

辛等具有活血化瘀、清热解毒功效的中药按一定比例混

合研磨成细末，加入适量凡士林调制成药膏备用。根据

中医理论，选取与骨科慢性伤口愈合相关的穴位，如对

于上肢伤口，选取曲池、手三里、小海等穴位，下肢伤

口选取足三里、阳陵泉、三阴交等穴位，对于躯干部伤

口则选取足太阳膀胱经背部腧穴如肺俞、脾俞、大椎等。

清洁穴位皮肤，将配制好的药膏均匀涂抹在无菌贴敷膜

上，药膏面积 2cm×3cm，厚度约 1~2mm，边缘用 3M 透

明贴固定，每穴贴敷 24 小时，出现皮肤瘙痒或红疹立

即停用并对症处理，若无明显不良反应则休息 6~8 小时

后再次进行贴敷，连续治疗 4周。

1.3 观察指标

对比两组患者换药次数、疼痛评分、伤口愈合时间

以及生活质量评分和护理满意度。

1.4 统计学分析

采用SPSS27.0及R4.2软件进行研究结果数据处理，

计量采用(x±s）表示，行 t检验或 Mann-WhitneyU 检

验，计数采用[n(100%)]表示，行 x²检验或 Fisher精确

概率法。若P＜0.05，提示对应数据存在分析差异。

2 结果

表 1 两组患者换药次数、疼痛评分及伤口愈合时间和住院时间对比(x±s）

组别 例数 换药次数 疼痛评分 伤口愈合时间（d） 住院时间（d）

对照组 46 14.92±5.17 3.11±0.73 28.57±4.64 32.43±5.12

观察组 46 5.12±1.64 1.18±0.29 18.62±4.28 21.26±5.93

t值 - 8.963 2.014 9.343 10.241

P值 - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

表 2 两组患者护理满意度和生活质量评分对比[n(100%)](x±s）

组别 例数 非常满意 比较满意 一般 不满意 满意度 生活质量评分

对照组 46 11（23.91%） 13（28.26%） 13（28.26%） 9（19.57%） 37（80.43%） 80.43±2.12

观察组 46 20（43.48%） 14（30.43%） 7（15.22%） 3（6.52%） 43（93.48%） 90.26±2.93

x²/t值 - - - - - 12.952 9.657

P值 - - - - - ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

慢性伤口诱因复杂，多因静脉管腔异常及感染等导

致，属于慢性疾病
[8]
，对于这类患者一般先采用引流的

方式治疗，但传统治疗方法对患者的疼痛感较为严重，

易引起细菌滋生，加重感染病情，同时增加了换药次数，

治疗成本较高，如处理出现问题，甚至会使患者发生创

面恶化、扩大的风险，影响患者的康复。

封闭式负压引流是常用治疗方案，可让伤口处于负

压状态，将创面坏死物质、渗出物质有效吸出，冲洗创

面，预防细菌干扰创口，避免创面感染加重
[9]
，进而促

进肉芽组织生长，有效提高治愈率，使伤口愈合时间缩

短。中医理论认为慢性伤口本质上属于“阴证”“虚损”

范畴，中医外治法中的穴位敷贴作为一种非侵入性疗法，

将药膏贴敷于体表特定部位，借助药物渗透和经络传导

机制，可发挥活血化瘀、消肿止痛的功效。此次穴位敷

贴通过“黄芪-当归”补气生血、“血竭-乳香-没药”

活血化瘀、“肉桂-细辛-白芥子”温经通络，贴敷于曲
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池、手三里、足三里、关元等具有补益气血、活血化瘀

功效的穴位，可增强免疫力，促进伤口愈合。

此次研究结果表明，观察组患者在换药次数和疼痛

评分方面明显低于对照组，伤口愈合时间和患者住院时

间也显著少于对照组，患者生活质量评分和护理满意度

却大幅度提高，组间存在对比意义（P＜0.05）。这表

明穴位敷贴联合 VSD 能充分发挥中西医结合的优势，从

局部和整体两方面促进伤口愈合，减轻患者痛苦，提高

护理质量。

综上，在骨科慢性伤口治疗中实施封闭式负压引流

技术+穴位敷贴，获得了更为良好的治疗效果，缩短伤

口愈合时间、减少换药次数，改善疼痛情况，提高患者

的满意度和生活质量，值得在临床中推广应用。
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