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害性认识不足 ，急于活动 ，容易导致不 良后果 ，此时 

应做好健康知识宣教，向患者详细讲解相关知识，使 

患者了解心肌梗死后瘢痕恢复和侧支循环建立需要 
一

定的时间，即使在恢复期其危险性也高于正常 

人 。提高患者对疾病的认知能力，正确看待 自己 

的病情，使之积极主动地配合治疗和护理。 

3 讨论 

急性心肌梗死患者入院后 ，因胸痛而产生濒死 、 

极度恐惧、惊慌失措等严重的负性情绪 ，可增加 

心肌耗氧量，加重心绞痛，导致病情恶化，甚至死亡。 

因此，在争分夺秒抢救的同时迅速评估患者心理问 

题，有急有缓 ，与抢救同步进行，稳定患者的情绪越 

早越好，使其积极有效地配合治疗和护理。持续反 

复发作的心绞痛使患者躁动不安，可加重心脏负荷， 

导致心律失常、心力衰竭、心搏呼吸骤停，因此要根 

据患者年龄、文化层次不同，对疾病感受 、认识 ¨， 

采取有效心理干预，创造一个最佳的心理状态，配合 

抢救，提高疗效，促进康复 。患者迫切需要知道 
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自己的身体状况，其主观心理因素也是并发症发生 

的重要心理反应。因此，要与患者建立良好的信任 

关系，及时反馈各项信息，通过积极的语言、动作、情 

绪感染患者内心世界，使其积极产生获取健康的内 

在驱动力，有效防止并发症。 

通过对急性心肌梗死患者的早期心理干预，有 

效地稳定患者的情绪，缓解患者的心理压力，改善患 

者的不良心理状态和行为，使之积极主动地配合医 

护人员治疗和护理，发挥医疗护理的最佳作川，提高 

了急性心肌梗死的抢救成功率。 
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紫草油佐治压疮 48例效果观察 

孙桂清，蒋小红 马 黎 

· 护理 学 · 

[摘要]目的：观察紫草油佐治压疮的疗效。方法：对 48例应刚紫草油治疗的压疮患者的临床资料进行 同顾分析。结果：40例 

临床治愈 ，治愈率为 83．3％，8例明显好转 ，有效率为 100．0％。结论 ：紫草油治疗压疮具有刺激性小、易耐受、抗感染、祛腐生 

肌效果 著 、安全、简便 、经济等优点。 
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压疮是由于身体局部组织长期受压，血液循环 

障碍，组织营养缺乏，致使皮肤失去正常功能而引起 

的组织破坏和坏死。其发生的危险因素有局部因素 

如压力、摩擦力、剪切力、潮湿等，以及全身性因素如 

感觉障碍、营养状况、组织灌注状态、年龄、体重、体 

温、精神等  ̈。压疮是临床常见的并发症，也是临 

床护理工作中比较棘手的问题。2000年 5月至 

2010年4月，我院肿瘤内科、神经内科采用 自制复 

方紫草油治疗压疮48例，效果良好，现作报道。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组男 22例，女 26例；年龄 49～ 
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89岁。均为长期卧床或瘫痪者。原发病：脑血管病 

36例，肿瘤 12例，并有原发性高血压、糖尿病、心脏 

病等多种慢性疾病。压疮部位：骶骨 34处，髂骨 8 

处，肩胛骨4处，足跟 3处，外踝 3处。 I、Ⅱ期压疮 

创面26处，Ⅲ期压疮创面 17处，Ⅳ期以上压疮创面 

9处。压疮创面3 cm×4 cm～15 cm×20 em。其中 

4位男性患者为多发重度压疮，腰骼部正中及双髋 

关节外侧骨突处分别有 10 cm×18 cm～15 em× 

20 cm 1V期压疮创面，创面正中均有直径6～10 em 

黑色干痂，质地坚硬，痂下及其周围大量豁稠脓液， 

有恶臭味，经多次清创后见创面深达骨质表面。 

1．2 分期 标 准 采 用 美 国 国家压 疮 协会 

(NPUAP，1998)的压疮评估准则，分为4期。 I期： 

皮肤完整，在受压发红区以手指下压，颜色不会变 

白；Ⅱ期：皮肤损伤在表皮或真皮，溃疡成表浅性，临 
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J末上呵看到擦伤、水泡、浅的火山口状伤口；Ⅲ期：伤 

口侵入皮下组织，但尚未侵犯筋膜，临床上可见深的 

火山口状伤口；Ⅳ期：组织被破坏或坏死至肌肉层、 

骨骼、支持性结构(如肌腱 、关节囊)。 

1．3 紫草油配置 黄连、虎杖、地榆、大黄各 300 g， 

白芷 150 g，紫草 60 g，冰片36 g，芝麻油 1 500 ml。 

麻油置搪瓷容器内，武火加热使油至沸，改用文火保 

持沸点。将备好的饮片：地榆、虎杖、黄连、大黄按顺 

序先后加入油中熬制，至饮片断面晕微焦状即可。 

捞出药渣，改用小火保持油温。将紫草、自芷加入油 

中，小火熬制约 1 h，除渣，停火静 。油温降至 

50℃时，用消毒纱布(4层)过滤，滤后将冰片均匀 

撤入油中，边加边搅，直至完个溶晰 冷却，于燥玻 

璃输液瓶分装，密封，蹬于 l00 c【：流通空气火菌 

30 rain后即得。 

1．4 治疗方法 I、Ⅱ期 疮刖灭菌复方紫草油商 

接涂抹局部，每天 1次，保持局部于燥，解除压迫。 

Ⅲ期 疮先用生理盐水清洗伤【1，用灭菌紫草油纱 

布覆盖刨庙，再用敷料包扎，每天2次。Ⅳ期压疮先 

用生理盐水清洗伤[j，用无菌剪刀分次清除坏死组 

织，再用灭菌紫草油纱布敷盖创面，无菌敷料包扎， 

保证创面引流通畅及有药覆盖，使局部药物更好地 

发挥作用，每天2次。黑色干痴者清除其周围脓液 

和坏死组 用紫草油湿敷，待痂壳软化后分次清 

创，一般经 3～4周处理后坏死组织清除_f净，肉芽 

组织开始生长，直至创面被填平，创缘上皮爬行覆盖 

创面。Ⅲ、Ⅳ期压疮患者根据情况予以营养支持、抗 

感染纠正水电解质平衡紊乱全身性治疗，心理护理， 

解除局部压迫。 

1．5 疗效评价标准⋯ 结痂脱落，溃疡愈合，皮肤 

完整为治愈；创面渗出物减少，溃疡面无扩展为好 

转；溃疡面无变化为无效。 

2 结果 

全组治疗 3～48天。 I、Ⅱ期压疮 26例治疗 

3～7天愈合；Ⅲ期压疮有 l2例治疗 l～3周愈合， 

5例创面明显缩小后放弃治疗；IV期压疮有 6例治 

疗3～7周愈合，3例创面叫显缩小后放弃治疗。48 

例患者中40例由上皮瘢痕愈合，8例创面明显缩小 

后自动出院。治愈率为 83．3％，仃效率为 100．0％。 

3 讨论 

祖国医学中压疮称为“席疮”，病内因是久卧伤 

气 ，气虚而血行不畅，出现久病气血亏虚 ；外因为身 
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体重量划_身体着褥点的压迫，及身体着褥点部位的 

摩擦挤 『『Ii致受压部位气血失于流畅，造成局部肌 

肤失养，血痰滞，郁久化热，热盛肉腐。因此，压疮护 

理的关键是预防。我们要告知患者及家属压疮的危 

害，发生的诱因，指导预防措施，避免各种危险因素， 

正确地移动患者，减少摩擦力和剪切力，加强皮肤护 

理；对于感觉功能下降患者'J1 避免使用热水袋，并 

保持床单平整、十：净、无皱 保持皮肤清洁干燥， 

可增强皮肤的抗摩擦力，每天早晚擦洗受压部位。 

避免潮湿，对于尿失禁患者，一定要勤擦洗，一旦皮 

肤弄脏要及时清洁。同时改善机体营养状况，对易 

发生压疮者，根据身体状况和疾病情况选择适合的 

食物，增强机体抵抗力和组织修复能力。 

紫草为紫草科多年生草本植物，药用部分为新 

疆紫草或内蒙紫草的一干燥根。入药始见于《神农 

本草经》 ，为我圈传统的中药之一。紫草的药理 

作用有：(1)抗感染作用。紫草素、乙酞紫草素或二 

甲基丙烯酞紫草素可明显抑制血管通透性及急性炎 

症的发_牛，局部用药也有抑制渗出及抗急性炎症的 

作用，并促进肉芽组织增生，对创伤有促进愈合作 

用。(2)对痢疾杆菌、铜绿似单胞杆阿有抑制作用， 

对病毒、真菌也有作用。(3)有解热、镇痛、镇静作 

用。(4)抗肿瘤作用 。我院自制的复方紫草油主 

要由紫草、大黄、虎杖、黄连、地榆、当归等组成，具有 

清热解毒、活血生肌的功效。方中紫草凉血活血、解 

毒消痈，配以清热泻火解毒、活血祛寮的大黄、虎杖、 

黄连，其解毒活血作用更加明显；地榆、当归具有利 

水消肿、托毒生肌、活血的功效，与全方有机配伍，使 

其不仪可用于疮疡实证，也可用于疮疡虚证治疗，这 

正与压疮的病 病机相符。现代研究 证明，紫 

草、大黄、虎杖 、黄连对多种病原微生物具有杀灭和 

抑制作用，具有显著的抗感染、减少渗出、增加肉芽 

生长、促进结痂及伤口愈合的作用。基于上述原理， 

10多年来，我们将院内制剂复方紫草油试用于防治 

压疮，取得较好疗效，且该法具有不良反应小、使用 

简便、价格低廉等特点，值得临床推广应用 。 
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