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负压引流联合黄连解毒汤对
四肢创面修复中的应用价值

纪海　　黄军锋

（宝鸡市中医医院，陕西 宝鸡 ７２１０００）

摘　要：目的 探讨负压引流联合黄连解毒汤对四肢创面修复中的应用价值。方法 选择２０１５年３月～２０１９

年３月在我院接受治疗的四肢创伤存在创面患者１０８例进行回顾性分析。根据患者接受治疗方式的不同将其

分为两组，对照组５４例单纯行负压引流治疗，治疗组５４例行负压引流联合黄连解毒汤冲洗治疗。对比两组患

者临床疗效、肉芽组织评分、分泌物评分、炎症因子水平。结果 治疗组患者总有效率为９４．４４％，明显高于对照

组的８１．４８％（Ｐ＜０．０５）。治疗后两组患者肉芽组织评分及分泌物评分均明显下降，但治疗组下降幅度更大（Ｐ

＜０．０５）。治疗后两组患者ＩＬ－６、ＴＮＦ－α及ＣＲＰ水平均明显下降，但治疗组下降幅度更大（Ｐ＜０．０５）。结论

负压引流联合黄连解毒汤冲洗较单独使用负压引流可明显提高四肢创面修复疗效，改善肉芽组织、减少分泌物，

缓解炎症反应。
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　　四肢创伤为临床上常见的创伤类型，多由过
度运动、交通事故、机械物理因素所引起，创伤可

直接引起患者组织破坏及功能障碍，同时多伴有

浅部软组织挫伤及切割伤［１－２］。对于四肢创伤创

面的处理过去常采取先换药待局部彻底清创后进

行皮瓣修复治疗，但上述方法治疗周期长，且治疗

过程中感染的风险较大，创面愈合耗时较长，创面

发生感染还可引起骨髓炎、骨感染的风险，严重者

可致残甚至引起患者死亡［３］。负压封闭引流技术

在多种创面修复中得到广泛应用，多项研究证实

负压封闭引流可有效加速患者创面愈合［４］。黄连

解毒汤为我国唐代医学著作《外台秘要》中收载的

一首经典方剂，传统用于三焦火毒证及外科疮疡

疔毒，有研究者曾用黄连解毒汤加味对肛周脓肿

术后创面患者进行治疗取得了满意的结果［５］。目

前关于负压引流联合黄连解毒汤对四肢创面修复

中的应用方面未见相关报道，因此本研究旨在通

过探讨负压引流联合黄连解毒汤对四肢创面修复

中的应用效果，以期为该病的治疗提供新的思路。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１５年３月 ～２０１９年３月
在我院接受治疗的四肢创伤存在创面患者１０８例
进行回顾性分析。其中对照组男３８例，女１６例；
年龄２３～６１岁，平均（４３．０８±５．８２）岁；病程４～
１６ｄ，平均（７．２１±２．０５）ｄ；创伤部位上肢３１例，下
肢２３例；损伤原因：挤压伤１９例，撕脱伤２０例，锐
器伤１５例。治疗组男３４例，女２０例；年龄２１～６４
岁，平均（４２．７６±５．９１）岁；病程４～１５ｄ，平均（７．
１８±１．８５）ｄ；创伤部位上肢２８例，下肢２６例；损伤
原因：挤压伤 ２０例，撕脱伤 １８例，锐器伤 １６例。
两组患者性别、年龄、病程、损伤部位、损伤原因等

一般资料经统计差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　纳入标准［６］　①四肢创伤后存在创面，无法

Ⅰ期缝合者；②创面仅有１处；③神志清醒，智力正
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常，可与医护人员进行正常交流；④患者已获知情
同意。

１．３　排除标准　①伴有严重并发症者；②继发严
重感染者；③对治疗药物过敏的患者；④肝肾功能
异常及血管闭塞者；⑤妊娠期及哺乳期妇女。根
据患者接受治疗方式的不同将其分为两组，对照

组５４例单纯行负压引流治疗，治疗组５４例行负压
引流联合黄连解毒汤冲洗治疗。

１．２　治疗方法
１．２１　基础治疗　两组患者均行常规清创、抗感
染、改善微循环等治疗。

１．２．２　对照组治疗方法　对照组在常规治疗基
础上加以封闭负压引流，根据创面大小对负压引

流敷料进行裁剪，至敷料可将引流管端口及侧孔

包裹。清创后以敷料覆盖创面，保证其与创面充

分接触排除空隙。引流位置选择在创面边缘约

２ｃｍ正常组织处，对周围组织脱碘后在敷料外覆盖
一层生物薄膜，连接负压装置进行吸引，将压力控

制在１２５～２２０ｍｍＨｇ进行２４ｈ持续吸引。吸引过
程注意定时观察引流液情况，每天更换引流瓶并

记录相关情况，待创面未出现渗液及红肿等炎症

反应，肉芽组织生长至标准要求时可进行植皮或

皮瓣移植术。

１．２．３　治疗组治疗方法　治疗组在对照组基础
上加以黄连解毒汤冲洗，药物组成：黄连９ｇ，栀子
９ｇ，黄柏 ６ｇ，黄芩 ６ｇ，黄芪 １０ｇ，蒲公英 １０ｇ，加水
５００ｍＬ浸泡１ｈ，武火煮沸后文火煎３０ｍｉｎ，留汁放
至常温后经输液器连接封闭负压引流管进行持续

冲洗，每次３０ｍｉｎ，每日２次，其余操作同对照组。
两组患者均在治疗７ｄ后进行疗效评价。
１．３　评价指标　对比两组患者临床疗效、肉芽组
织评分、分泌物评分、炎症因子水平。①疗效评价
标准：疗程结束后参照《中药新药临床研究指导原

则》［７］进行疗效判断，显效：创面修复面积在９０％
以上且皮肤颜色基本恢复正常；有效：创面修复面

积５０％～９０％，皮肤红肿明显改善；无效：创面修
复面积不足５０％且皮肤颜色未见明显改变；②肉
芽组织评分［８］：治疗前后对肉芽组织进行评分，１
分：创面愈合；２分：肉芽组织颗粒状且触摸后易出
血；３分：肉芽组织水肿但触摸后不易出血；③分泌
物评分［９］：治疗前后对分泌物情况进行评分：１分：

创面完全愈合且无分泌物；２分：创面基本愈合，分
泌物较少且清稀；３分：创面分泌物量大且浓稠。

④炎症因子：治疗前后抽取患者空腹外周静脉血
５ｍｌ，采用酶联免疫吸附法对白细胞介素 －６（ＩＬ－
６）、肿瘤坏死因子 α（ＴＮＦ－α）及 Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）水平进行检测，试剂盒购于美国 Ｓｉｇｍａ
公司。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进
行数据分析，计数资料采用χ２检验，计量资料采用
ｔ检验，均以Ｐ＜０．０５认为差异具有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患者疗效对比　治疗组患者总有效率
为９４．４４％，明显高于对照组的 ８１．４８％（Ｐ＜
０．０５）。结果见表１。

表１　两组患者疗效对比［ｎ（％）］

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ５４ ３２（５９．２６） １２（２２．２２） １０（１８．５２） ４４（８１．４８）

治疗组 ５４ ３８（７０．３７） １３（２４．０７） ３（５．５６） ５１（９４．４４）

χ２ ４．２８５

Ｐ ０．０３８

２．２　两组患者肉芽组织评分、分泌物评分对比　
治疗后两组患者肉芽组织评分及分泌物评分均明

显下降，但治疗组下降幅度更大（Ｐ＜０．０５）。结果
见表２。
表２　两组患者肉芽组织评分、分泌物评分对比（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间 肉芽组织评分 分泌物评分

对照组 ５４
治疗前 ２．７３±０．５２ ２．５３±０．４２

治疗后 ２．１８±０．３７ ２．０６±０．３３

ｔ ６．３３３ ６．４６６

Ｐ ０．０００ ０．０００

治疗组 ５４
治疗前 ２．６９±０．４８ ２．４９±０．３８

治疗后 １．８２±０．３０ １．７４±０．３７

ｔ １１．２９５ １０．３９１

Ｐ ０．０００ ０．０００

治疗前组间对比ｔ／Ｐ ０．４１５／０．６７９ ０．５１９／０．６０５

治疗后组间对比ｔ／Ｐ ５．５５４／０．０００ ４．７４３／０．０００

２．３　两组患者炎症因子对比　治疗后两组患者
ＩＬ－６、ＴＮＦ－α及ＣＲＰ水平均明显下降，但治疗组
下降幅度更大（Ｐ＜０．０５）。结果见表３。
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表３　两组患者炎症因子对比［ｎ（％）］

组别 ｎ 时间节点ＩＬ－６（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦ－α（ｎｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｎｇ／Ｌ）

对照组 ５４
治疗前 ７９．１７±１７．０２４２２．２７±３９．０１ ３８．７２±９．３３

治疗后 ６２．０８±１５．２８３８１．１５±３６．２７ １８．２０±５．１８

ｔ ５．４９１ ５．６７３ １４．１３０

Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００

治疗组 ５４
治疗前 ７８．８９±１８．１６４１９．０６±４０．０３ ３７．９１±８．９５

治疗后 ５０．０１±１３．２９３０２．７１±３３．２１ １２．０７±３．９２

ｔ ９．４３１ １６．４３８ １９．４３４

Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００

治疗前组间对比ｔ／Ｐ ０．０８３／０．９３４ ０．４２２／０．６７４ ０．４６０／０．６４６

治疗后组间对比ｔ／Ｐ ４．３８０／０．０００ １１．７２１／０．０００ ６．９３４／０．０００

３　讨论

创面感染、难愈多因长期持续性炎症反应所

致，该病病因复杂、病程长、治疗难度大，创面愈合

时间较长。过去主要以常规清创结合长期换药以

促进创面肉芽生长，虽然该疗法操作简便对环境

要求低，但治疗时间长、复发率高，患者容易出现

再次感染或其他并发症。研究证实负压引流技术

可有效抑制慢性创面中基质金属蛋白酶及蛋白的

表达而促进胶原及明胶的降解，加速创面肉芽组

织与新生毛细血管的生长恢复创面血供而促进愈

合［１０］。中医学认为创面感染属于“疮疡”范畴，认

为该病主要是因损伤等原因导致患者局部气血凝

滞化热，热胜肉腐为脓，加上伤口外露使外邪容易

侵袭机体而加重病情，因此对于该病的治疗以清

热解毒、消肿生肌为主［１１］。

创面部位血供不足是引起创面难愈的主要原

因，有研究显示创面在负压状态下填充的脂肪组

织可与再生细胞形成协同效应而促进血管内皮生

长因子（ＶＥＧＦ）的表达，促进血管内皮细胞的增殖
及迁移而改善创面部位血供，加速创面的愈合。

本研究结果显示：治疗组患者总有效率为

９４．４４％，明显高于对照组的８１．４８％（Ｐ＜０．０５），

可能与治疗组在负压引流的基础上加以加味黄连

解毒汤外洗，方中以黄连、黄柏、黄芩均具有较强

的清热解毒作用，三者合用可清三焦之火，黄芩、

黄连擅清中上焦火热，同时还可清心火而保气阴，

黄柏可清下焦之火，使脓毒有所排，栀子可泻三焦

之火，与三黄合用可提高其清热解毒之功。黄芪

可补益中气、利水消肿、托毒生肌，蒲公英可清热

泻火解毒，同时还可消肿散结，上述药物共同使用

可达到清热、泻火、解毒、消痈、托毒生肌的作用，

使患者创面红、肿、热、痛等症状得到缓解而增强

疗效。四肢创伤可对周围组织造成撕裂、感染、伤

口部位坏死组织分解物、内毒素等多种刺激而导

致患者出现严重的炎症反应。ＴＮＦ－α为一类信
号分子，在细胞内含量丰富，可参与维持血管内环

境稳定，ＴＮＦ－α结合其受体上形成多分子复合物
可激活ＮＦ－κβ信号通路而诱导细胞增殖、其他炎
症因子的释放，加重局部组织的缺血、缺氧；ＩＬ－６
为多功能细胞炎症因子的一种，虽不直接对血管

内皮造成损伤，但其可通过放大炎症介质而增加

细胞毒性损害；ＣＲＰ为急性相反应蛋白的一种，在
感染、创伤等刺激下可使患者 ＣＲＰ水平明显升高，
上述指标可用于反映四肢创伤后后机体的应激状

态，因而选为观察指标［１２］。本研究结果显示：治疗

后两组患者ＩＬ－６、ＴＮＦ－α及 ＣＲＰ水平均明显下
降，但治疗组下降幅度更大（Ｐ＜０．０５）。现代研究
发现黄连解毒汤中含有丰富的生物碱、黄酮及环

烯醚萜类成分，其中栀子苷、黄芩苷、汉黄芩苷、小

檗碱等为活性成分，上述成分可用于抑制金色葡

萄球菌、变形杆菌、大便产碱杆菌、大肠杆菌等多

种致病菌的繁殖，局部应用黄连解毒汤与抗生素

联用可增强抗菌作用［１３］。另外黄连解毒汤在体内

外具有明显的抗内毒素作用，可通过提高网状内

皮系统吞噬功能而加速内毒素的廓清而发挥抗炎

作用，与负压引流联合使用可加速抑制炎症

因子［１４－１５］。

综上所述，负压引流联合黄连解毒汤冲洗较

单独使用负压引流可明显提高四肢创面修复疗

效，改善肉芽组织、减少分泌物，缓解炎症反应。
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