
2023 年第 9 卷第 12 期
Vol. 9， No. 12， 2023

中西医结合护理
Chinese Journal of Integrative Nursing

http：/ / www. zxyjhhl. cnOPEN ACCESS

重组人表皮生长因子凝胶联合青黛粉中药外敷技术
治疗肿瘤疾病伴Ⅱ期压力性损伤 1 例的护理

胡迎硕， 刘书红
（北京中医药大学东方医院 肿瘤科， 北京， 100078）

摘要： 本文总结 1 例重组人表皮生长因子凝胶联合青黛粉外敷治疗老年肿瘤患者并发压力性损伤的临床护理

经验。入院后完善护理评估和相关检查，在健康指导、皮肤护理、营养支持等常规护理基础上，基于中医辨证，

给予重组人表皮生长因子凝胶联合青黛粉外敷创面，有效促进溃疡愈合。
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Nursing of a cancer patient with stage 2 pressure injuries 
treated by recombinant human epidermal growth factor gel 

combined with Qingdai powder external application
HU Yingshuo，LIU Shuhong

（Department of Oncology， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This Article summarized the nursing of a cancer patient with stage 2 pressure injuries 
treated by recombinant human epidermal growth factor gel combined with Qingdai powder external 
application.  The patient received a comprehensive nursing evaluation and routing care plan including 
health education， skin care and nutrition support.  Based on Traditional Chinese Medicine syndrome 
differentiation， external application therapy with recombinant human epidermal growth factor gel and 
Qingdai powder was carried out to improve the wound healing of pressure injuries.
KEY WORDS： pressure injuries； elderly patients； cancer； skin care； nutrition support； 
integrated traditional Chinese and western Medicine nursing

2016 年美国压疮咨询委员会将压疮更名为

压力性损伤（PI）［1］，是指由于强烈的和（或）长期

存在的压力或压力联合剪切力导致骨隆突处、医

疗或其他器械下的皮肤和（或）软组织的局限性损

伤［2］。该病属中医“席疮”范畴，其形成与气虚、血

瘀有关，即气虚为本，活血为标，气虚致血疲，血疲

日久，气无所载，导致气血两虚，肌肤失于濡养，复

感外邪，形成压力性损伤。研究表明 PI 在老年患

者中的发生率为 3. 34%，长期卧床患者中发生率

高达 23. 9%，存在 PI 的患者死亡率增加 4 倍［2-3］。

老年患者存在免疫功能低下、营养不良、皮肤弹性

差、脏器退行性变、合并慢性疾病、活动量减少等

问题，再加上全身麻醉、手术创伤及术后卧床时间

长等因素，导致老年患者发生 PI 的风险比其他年

龄段患者更高［4-5］。国内一项 Meta 分析发现，成

人 手 术 患 者 院 内 压 力 性 损 伤 的 总 体 发 生 率 在

12. 20%［6］，而在老年手术患者中可能更高［7］。

因此，压力性损伤风险预防是护理工作关注的重

点内容，其对加速患者康复、改善预后、减轻患者

经济负担、节省医疗资源具有重要意义［8］。

目前社会老龄化加剧，老年人口增多，肿瘤的

发病率也呈现增高趋势［9］。老年患者机体皮肤软

组织新生能力较差，再加上患有肿瘤类疾病，导致

其缺乏营养吸收以及自主活动的能力，往往需要

长期卧床休息。因此，老年肿瘤患者属于发生 PI
的高危群体，且发生 PI 后，也会加剧病情发展，延
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缓 创 面 恢 复 速 度［10］。 我 国 的 压 疮 患 病 率 为 
1. 14% 和 1. 78%，压疮增加了患者的痛苦，使患者

产生隔离感、恐惧、焦虑等不良情绪。专科医生与

卫生管理部门建议，临床护理中应及时识别 PI 高

危患者，积极采用预防护理措施，尽早发现 PI 高

度危险患者，采取有效护理和预防措施是关键［11］。

本文总结 1 例重组人表皮生长因子凝胶联合青黛

粉外敷治疗老年肿瘤患者并发 PI 的临床护理经

验，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，66 岁，主因发现乳腺占位 11 天，于

8 月 24 日由轮椅推入我科。即测生命体征正常，

患者为求系统诊治收入院。入院症见：神志清，精

神可，悲欲哭，咳嗽咳痰，色白质粘，不易咳出，昼

轻夜重，间断后背疼痛（NRS 为 2 分），纳谷香，夜

寐不安，小便失禁，大便秘结，舌质淡苔薄白，脉沉

细。患者双下肢轻度凹陷性水肿，全身无力，无法

站立行走，双下肢肌力 1 级，生活不能自理。患者

骶尾部两处Ⅱ期 PI，右 1：面积 7 cm×3 cm，创面粉

红色，有少量（＜5cm）渗液，肛周皮肤淹红，有疼

痛感。右 2：面积 2 cm×2 cm，创面暗红色，无渗

液，周围皮肤淹红，轻微疼痛感。既往史：2008 年

因双下肢无力行走，诊断为“多系统萎缩综合征”，

平素规律服用美多芭+巴氯芬治疗。中医诊断：

乳癌病，席疮；辨证分型：肝郁脾虚，热毒浸润期。

西医诊断：左侧乳腺恶性肿瘤，PI。
治 疗 第 5 天 ，骶 尾 部 皮 肤 存 在 6 cm×3 cm、

2 cm×2 cm 两处Ⅱ期 PI。6 cm×3 cm 创面为粉红

色，无渗液，肛周皮肤淹红，有疼痛感，给予无菌生

理盐水擦拭，并外敷重组人表皮生长因子凝胶，3
次/d。2 cm×2 cm 创面为粉红色，周围皮肤压红，

有疼痛感，给予无菌生理盐水擦拭，外敷青黛粉，3
次/d，并协助患者每 2 h 翻身 1 次。该阶段继续保

持原治疗并观察皮肤情况。治疗第 9 天，患者骶

尾部皮肤存在 4 cm×2 cm、1 cm×1 cm 两处Ⅱ期

PI。4 cm×2 cm 创面为粉红色，无渗液，肛周皮肤

淹红，有疼痛感，给予无菌生理盐水擦拭，并外敷

重组人表皮生长因子凝胶，3 次/d。1 cm×1 cm 创

面为粉红色，周围皮肤压红，有疼痛感，给予无菌

生理盐水擦拭，外敷青黛粉，3 次/d，并协助患者每

2 h 翻身 1 次。该阶段仍继续原治疗并观察皮肤

情况。治疗第 15 天，骶尾部皮肤两处Ⅰ期 PI，创

面干燥，无渗液，创面愈合良好，压疮部位周围皮

肤压红，无疼痛感，给予出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者入院后完善相关评估和实验室检查，患

者压疮危险因素评估表得分 20 分，跌倒风险评估

得分 85 分，坠床评估得分 2 分，日常生活能力量表

（Barthel）得 分 15 分 。 实 验 室 检 查 具 体 内 容

见表 1。

2. 2　常规护理　

2. 2. 1 病房环境：病室保持空气新鲜、阳光充足，

患者注意保暖，防止上呼吸道感染而致发热。体

温每升高 1℃组织代谢需氧量增加 10％，当组织

持续缺氧和营养物质供应不足合并体温升高引起

的高代谢需求可大大增加压疮的易感性，因此高

热可使褥疮迅速扩大或愈后复发。

2. 2. 2 心理疏导：护理人员要有良好的服务意识，

保持温和、真诚、热情的态度，多关心和安慰患者，

并鼓励家属陪伴、开导，帮助患者减轻心理负担，

恢复良好的心态。患者自理受限，长时间卧床会

出现消极情绪，护理人员帮助患者疏导情绪，鼓励

患者积极配合治疗，以利于病情恢复。

2. 2. 3 健康指导：护理人员向患者及家属进行卫生

宣教，介绍压疮发生、发展及治疗护理的一般知识。

2. 2. 4 皮肤护理：患者皮肤及床褥保持清洁卫生，

身下的衣服、被褥、尿不湿、中单等保持平整无渣

泄。每 2 h 更换体位 1 次，避免身体同一部位长时

间受压迫。端坐位时每 15～20 min 抬高臀部 1
次，每次抬高臀部＞1 min。翻身或侧卧时应用枕

头或软垫支托，避免拉拽减少摩擦。经常受压部

位勤按摩，给予骨突受压部垫海绵垫，气圈或软枕

等以减轻压力。洗澡时应选用温和肥皂及护肤

品，保持皮肤的干燥，洗澡后给予全身涂抹润肤油

表 1　实验室检查

检测项目

白细胞计数

红细胞计数

血红蛋白含量

红细胞比积

氧分压（PO2）
氧饱和度（SO2）

钾

钠

乳酸（LAC）

监测数据

3. 17×109/L
3. 63×1012/L

105 g

31. 2%

69. 6 mm Hg

92. 1%

2. 8 mmol/L

136. 3 mmol/L

4. 2 mmol/L

参考范围

3. 5～9. 5×109/L
3. 8～5. 1×1012/L

115～150g

35%～45%

83～108 mm Hg

95%～99%

3. 5～5. 1 mmol/L

137～145 mmol/L

0. 50～2. 00 mmol/L
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保护皮肤黏膜。保持肛周及会阴部皮肤清洁干

燥，排泄后及时清理，防止尿液，粪便污染皮肤或

疮面。同时指导家属定期自行检查皮肤，在卧床

或每次擦浴或晨起检查全身皮肤有无发红、破皮

的情况。

2. 2. 5 营养支持：患者应进食高蛋白、高热量、高

维生素的食品，保证正氮平衡。维生素 C 和锌在

伤口的愈合中起着很重要的作用，维生素 C 在生

物体内抗坏血酸浓度比较高时，可作为氧自由基

清除剂清除氧自由基，抑制炎症细胞释放超载化

物自由基并提高 GSH-P-X 活性，从而清除细胞

内外的氧自由基，减轻自由基和脂质过氧化物毒

性作用，以改善微循环。因此，PI 高风险人群应

适当补充维生素 C。

2. 2. 6 生活指导：护理人员鼓励患者在不影响疾

病治疗的情况下积极活动，防止长期卧床而导致

的并发症。护理人员指导患者进行关节的功能锻

炼，维持关节的活动性和肌肉张力，遵医嘱给予患

者气压式血液循环驱动治疗，促进下肢血液循环，

预防血栓，减少 PI 的发生。

2. 3　特色护理-重组人表皮生长因子凝胶联合

青黛粉外敷　

重组人表皮生长因子凝胶在促进角质细胞迁

移、分裂与增殖中有显著作用［12-13］。因此，临床上

将重组人表皮生长因子凝胶用于 PI 创面、烧伤创

面、烫伤创面、慢性溃疡创面等的治疗。重组人表

皮生长因子凝胶在促进创面愈合中效果明确，用

药后能够加快创面肉芽组织生成和上皮细胞增

殖，缩短创面愈合时间，且凝胶状态有良好的保湿

效果［14］。另外，重组人表皮生长因子凝胶还有一

定的抑菌效果，降低创面细菌感染风险，为创面愈

合提供了有利环境，同时也减少了瘢痕增生的发

生率。患者 7 cm×3 cm 的创面给予无菌生理盐水

擦拭，并外敷重组人表皮生长因子凝胶，3 次/d，时

间为 9：00、15：00、21：00，厚度为 0. 3～0. 5 cm，以

利于创面快速愈合。患者 2 cm×2 cm 创面给予无

菌生理盐水擦拭，将青黛粉中加入无菌生理盐水，

搅拌成膏状，外敷青黛粉，3 次/d，时间为 9：00、

15：00、21：00，厚度为 0. 3～0. 5 cm，有很好的清

热、去腐生肌的作用。日常护理人员协助患者每

2 h 翻身 1 次。

3 讨论 

PI 是患者由于长期压力、剪切力、摩擦力或

联合剪切力导致受压部位出现红、肿、热、痛甚至

出现破溃坏死，通常位于骨隆突处，患者体内微环

境紊乱、营养状态差、皮肤潮湿、合并症多等因素

均可能导致 PI。既往研究用于预防 PI 的工具主

要为 Braden 量表［15］、风险评估指标等［16］。PI 一般

分为 4 期和不可分期，I 期（淤血红润期）：皮肤完

整，受压发红，手指下压，皮肤颜色没有变白；局部

皮肤完整，有指压不变白的红肿。与周围组织比，

可能有疼痛、硬结、松软、热或凉等表现。II 期（炎

性浸润期）：皮肤损失表皮或真皮，成表浅溃疡（水

泡，擦伤等）真皮层部分缺失，表现为有光泽或干

的浅表、开放的溃疡，伤口呈粉红色，没有腐肉或

淤肿（淤肿显示可疑深部软组织损伤），也可表现

为一个完整或破溃的水泡。III 期（浅度溃疡期）：

伤口侵入皮下组织，但尚未侵犯肌膜（火山状伤

口），全层皮肤缺损。可见皮下脂肪，但没有骨骼、

肌腱或肌肉暴露；有腐肉，但未涉及深部组织。可

有潜行和窦道。鼻梁、耳、枕部和踝部没有皮下组

织，因此三期溃疡较为表浅。而一些肥胖的部位

会非常深。IV 期（坏死溃疡期）：伤口坏死至肌肉

层，骨骼，肌腱等：全皮层缺损，伴有骨骼、肌腱或

肌肉的暴露。伤口床可能会部分覆盖腐肉或焦

痂，常常会有潜行和窦道，可能深及肌肉和或支撑

组织（如：筋膜、肌腱或关节囊），有时伴有骨髓炎。

鼻梁、耳、枕部和踝部没有皮下组织，因此溃疡表

现会比较浅表。不可分期：全皮层损失，有焦痂或

腐肉覆盖。全皮层缺损，伤口床被腐肉（黄色、棕

褐色、灰色或褐色）和或焦痂（棕褐色、褐色或黑

色）覆盖。只有沉底清创后才能测量伤口真正的

深度，否则无法分期。

本文案例患者因身体局部组织长期受压，血

液循环障碍，皮肤潮湿，组织营养缺乏，皮肤失去

正常功能，引起的组织损伤和坏死，且一旦出现皮

肤破溃，极易感染，若细菌进入血液循环可引起败

血症而危及生命。肿瘤患者 PI 的发生、发展与其

疾病的特点有密切关系，压疮易发且难以治愈。

因此，肿瘤患者的 PI 护理方式十分重要。PI 属中

医学“席疮”范畴，因多卧久病着席生疮而得名。

《外科启玄·溃疡虚实》记载：“席疮乃久病着床之

人挨擦磨破而成。上而背脊，下而尾闾，当用马屁

勃软衬，庶不致损而久损，昼夜呻吟也，病人但见

席疮，死之征也，不治。”PI 发生的原因分为内因

和外因：内因为久病或年老气血衰弱或伤后久卧，

脏腑功能减弱，阳气不运，阴气阻遏，气机失调而
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不能宣化，使肌肤失养；外因为躯体局部连续长期

受到压迫和摩擦，磨破皮肤，或瘫痪，肢体废用不

遂，致使肌肤、皮肉、经脉失于温煦濡养。

重组人表皮生长因子有利于创面肉芽新生，

促进组织恢复，能够加速创面上皮细胞的增殖、肉

芽组织的生成，并且重组人表皮生长因子在创面

的停留时间较长，能够在创面处持续缓慢地释放，

有助于创面组织的修复。青黛粉方中青黛咸、寒，

归肝经，清热、解毒、凉血。轻粉辛、寒，入肝肾经，

《本草正》记载：“治瘰疬诸毒疮，去腐肉，生新肉。”

因此，青黛粉治疗褥疮可取得良好效果。本案例

患者基于中医辨证、整体施治的理念，因人、因时、

因病制宜，通过开展动态的、整体的、具有中医特

色的施治方案，最终使患者的生活质量得到显著

的改善。《圣济总录·治法·本标》记载：“病有标本，

治有缓急，知所先后，乃得其宜。”压疮的防治要根

据标本缓急进行方案制定，就其病因与症状而言，

原发病为本，压疮为标；以邪正关系言，正虚为本，

损伤外因为标。PI 根据其分期运用不同的方法

施治，以中西医结合治疗为主，在西医方面给予营

养支持等对症治疗，在中医外治方面给予重组人

表皮生长因子凝胶、青黛粉外敷创面，进而快速缓

解患者不适症状，促进创面恢复。

患者知情同意：所有个体参与者或其监护人

均签署知情同意书。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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