
本文将循证护理应用于50例脑卒中伴应激性

溃疡患者护理实践中，与以往的护理经验和知识、患

者的实际情况相结合，对临床中可能出现的不良反

应及并发症采取措施进行干预，预防和减少不良反

应及并发症的发生，保证了患者安全和治疗效果，提

高了护理质量，同时也提高了护士的专业能力和水

平，进一步提升了脑卒中伴应激性溃疡患者的生活

质量。
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松花粉外敷治疗压疮32例护理体会

焦桂霞

·护理医学·

[摘要]目的：观察松花粉外敷治疗Ⅱ期压疮的效果。方珐：对34例Ⅱ期压疮患者(45处疮面)外敷松花粉。结果：除2例(3

处疮面)因自动放弃治疗外，其余32例(42处疮面)均在预期时间内愈合。结论：松花粉外敷治疗Ⅱ期压疮效果显著。

[关键词]压疮；松花粉；护理
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压疮是由于局部组织长期受压，致持续缺血、缺

氧、营养不良而发生的组织坏死和压力性溃疡⋯。

压疮常见于慢性疾病、脑外伤、骨折等需长期卧床的

患者。一旦发生较难治愈，如果采取的治疗及护理

方法不当，继发感染可使病情加重，增加患者痛苦，

影响康复。严重者可引起败血症甚至危及生命。目

前医院的压疮发生率3％一14％嵋J。在临床护理实

践中，治疗压疮的方法很多。临床常用庆大霉素外

敷、红外线照射等，效果不佳。笔者用松花粉外敷治

疗Ⅱ期压疮，收到良好效果，现作报道。

l 临床资料

1．1 一般资料2004年8月一2007年9月，我院

收治的患者中并发Ⅱ期压疮34例；其中，院外29

例，院内5例(预见性难免压疮2例)。男16例，女

18例；年龄48—87岁。均为脑外伤、骨折等原因导

致长期卧床而形成。骶尾部压疮30处，髂嵴7处，

踝部5处，脚后跟2处，枕部l处。压疮面积

2．5 cm×4 cm一7 cm×15 em。在纳入对象中有

2例(3处)患者自动出院，故最终入选观察病例为

32例(42处)。

1．2疗效判断 根据国家中药管理局发布的《中
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药病症诊断疗效标准》判断。(1)治愈：疮面结痂愈

合；(2)有效：疮面缩小，肉芽新鲜；(3)无效：疮面未

愈合口】。愈合时间为从用药到完全愈合的天数。

1．3结果32例(42处疮面)最短愈合时间为5

天，5—14天疮面干燥结痂25例；范围缩小，肉芽新

鲜7例。30天疮面结痂愈合29例，有效者3例。

51天全部愈合，均未发生不良反应。

2护理

2．1基础护理 按压疮护理常规护理。保持床铺

平整柔软、清洁干燥。按时翻身每2 h 1次，防止疮

面再次受压。

2．2基础治疗根据细菌培养及药敏试验结果，口

服或静脉滴注敏感抗生素，7天为一疗程。

2．3供给足够营养营养不良是导致压疮的内因

之一，又可影响压疮愈合Ll J。其中血清白蛋白<

35 g／L是压疮发生的高危因素HJ。因此，在病情允

许的情况下，给予高蛋白、高维生素膳食，提高机体

抵抗力，促进疮面愈合。

2．4局部疮面处理 首先用生理盐水棉球清洁皮

损上的污物，如疮面渗出较多，用3％过氧化氢溶液

冲洗，水疱若>3“。用无菌注射器抽出积液，

<3 ml不必抽液。清洗后用2％碘附消毒疮面及周

围皮肤。方法是以同心圆顺时针(或逆时针)由里

向外旋转消毒。待干，再把经消毒处理的松花粉和

芝麻油调和的膏状物均匀涂抹在疮面上，以敷盖疮
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面1 mm厚为准，用无菌纱布覆盖，每天2次。渗出

较多的疮面消毒后可直接干撒松花粉，同样用无菌

纱布覆盖，每天2次。待疮面干燥结痂或长出新鲜

肉芽后，换药改为每天1次。

3讨论

压疮是身体受压部位持续受压过久，血液流经

皮肤及皮下脂肪时被超过毛细血管压30～
40 mmHg的持续压力所阻断，而不能适当供给皮肤、

皮下组织所需营养，而导致的组织坏死和压力性溃

疡L 5l。Ⅱ期压疮为压疮发展的炎性浸润期，是压疮

发展及转归的重要时期。采取的治疗措施得当，就

不会向Ⅲ期发展，不仅减轻患者的痛苦，也减少患者

住院时间和治疗费用。由于压疮均发生于局部供血

不足、易受压部位。故应避免局部受压及压疮部位

再次受压。每2 h改变体位1次。协助翻身时避免

推、拉、拖动作。有水疱者，<3 ml可自行吸收，不

宜抽出积液，以免破坏表皮的屏障功能。而水疱>
3 ml就不能自行吸收，可使压疮的创面基底部受压，

加重损伤，故应抽出积液。使用无菌纱布覆盖疮面，

既可有效阻止细菌侵入，还可避免药液浸入衣被而

降低疗效。每次涂药前应将原有的残留物及渗出物

拭净，露出新鲜创面而不损伤压疮创面的正常组织，

以利于基底部肉芽组织生长。有效预防和治疗压疮

是临床护理中的一大课题，更是评价护理工作质量

的一项重要指标。因此，加强基础护理，按时翻身，

避免疮面再次受压对预防压疮和压疮愈合都起了非

常重要的作用。

松花粉是松科植物的花粉，淡黄色，极细而易流

动，气微香，有油腻感，始载于唐《新修本草》∞J。其

性味功能是味甘、性温、燥湿、收敛、止血、抗菌【7I。

可以排除疮面渗液，保持疮面干燥。而松花粉的止

血、抗菌作用又能防止疮面感染。药理实验证明，松
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花粉中含有大量抗氧化物质，具有活性氨基酸和活

性酶，能够修补破损的组织。同时松花粉含丰富的

微量元素，具有抗病毒、活血化瘀、生肌作用。和芝

麻油调和后在疮面表层形成保护膜，有利于防止疮

面水分和热量散失，有利于肉芽组织生长和上皮细

胞的再生，能够防止细菌的侵入，减少外界对神经末

梢的刺激，减轻疼痛感，有机械性保护作用。Ⅱ期压

疮局部红肿，表皮有水疱形成，使用松花粉后可使局

部皮肤干燥收敛，促进水泡吸收和疮面结痂愈合。

本文通过对34例Ⅱ期压疮患者外敷松花粉的护理，

显示松花粉直接作用于疮面上可以改善血管壁通透

性，使毛细血管血流速度加快，红细胞聚集现象减

少，乳头下静脉丛淤血现象减轻或消失，减轻水肿充

血，促进肉芽组织增生，上皮细胞再生等。必须强

调，应用松花粉治疗Ⅱ期压疮需在加强营养、全身

用药的基础上进行。因松花粉属纯天然中药，无毒

副作用，且操作简便，疗效可靠，未发现有过敏反应，

值得推广。
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肝性皮质盲是肝昏迷过程中出现的暂时性，以双目失明

为特征，不留后遗症的一种临床表现。可以出现在肝性脑病
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的各期，其中大部分患者意识出现了改变。在临床上，其基

础护理、心理护理及预防护理等存在许多护理问题．针对病

情应该制定详细的护理诊断和护理措施，以达到预防和诊治

的最佳效果。我科收治的肝硬化患者中发生肝性皮质盲

2例，现将其护理作一报道。

 


