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摘  要 

本研究旨在探讨使用新中药复方软膏紫云膏对降低长期卧床老人压疮风险的效果，并与对照组进行比较，

目标是降低20%的压疮发生率。研究选取了2022年7月至2022年12月期间东莞市东坑医院护理院的120
名长期卧床老人作为观察对象，并将其分为观察组和对照组。观察组在实施预防压疮的基础护理措施的

同时，使用紫云膏预防压疮的形成。对照组仅使用预防压疮的常规基础护理。研究观察和对比了两组老

人发生压疮的概率。结果显示，观察组的老人发生压疮的概率明显低于对照组。综上所述，紫云膏对降

低护理院长期卧床老人压疮风险具有重要的临床意义，并值得进一步研究和探讨。 
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Abstract 
This study aims to investigate the effect of using a new traditional Chinese medicine compound 
ointment, Zi Yun Gao, on reducing the risk of pressure ulcers in elderly bedridden patients in 
nursing homes. The goal is to compare it with a control group and achieve a 20% reduction in 
pressure ulcer incidence. A total of 120 elderly bedridden patients from Dongkeng Hospital Nurs-
ing Home in Dongguan City, from July 2022 to December 2022, were selected as the study popula-
tion and divided into an observation group and a control group. The observation group received 
the routine basic nursing measures for pressure ulcer prevention along with the application of Zi 
Yun Gao to prevent pressure ulcer formation. The control group only received routine basic nurs-
ing for pressure ulcer prevention. The probability of pressure ulcer occurrence in the two groups 
was observed and compared. The results showed that the probability of pressure ulcer occurrence 
was significantly lower in the observation group compared to the control group. In conclusion, Zi 
Yun Gao has important clinical significance in reducing the risk of pressure ulcers in elderly be-
dridden patients in nursing homes and further research and investigation are warranted. 
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1. 引言 

紫云膏渊源于宋代。《和剂局方》五卷中之神效当归膏，其由胡麻油、黄蜡、当归组成。明代《外

科正宗》的作者陈实动又在神效当归膏中加入紫草，取名润肌膏，并曰：“润肌青内用麻油，紫草当归

一处投，能搽秃疮枯槁色，加之黄蜡效应收”[1]。紫云膏具有促进血液循环，减轻皮肤炎性症状，促进

局部组织肉芽组织生长、促进伤口愈合的药效。当下，长期卧床老人的数量呈逐年增长的趋势，如果缺

少长期卧床老人的照护经验和有关压力性损伤的疾病知识，会大大增加压疮事件的发生率，个别压疮高

危风险老人在局部皮肤组织受压的几个小时内还有可能会发生压力性损伤。另一方面，压力性损伤易发

生局部组织感染，感染后会给老人的晚年带来负面影响，如不及时治疗，严重时会影响疾病预后，甚至

引起死亡[2]。长期卧床的重度失能老人因局部皮肤组织长时间受压、血液受阻，加之陪护人员缺乏照顾

长期卧床的重度失能老人的基础护理知识和及时为老人翻身更换卧位等预防性技能，在自身重度依赖，

生活不能自理的情况下，他们成为了压力性损伤高危风险人群。而压力性损伤的发生和形成不仅大幅降

低了卧床老人的晚年生活质量，甚至增加了死亡率，增加了家庭负担和社会医疗负担。在照护长期卧床
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老人的过程中，积极评估压力性损伤的发生风险和危险因素，及时给予护理院长期卧床老人紫云膏作为

预防用药，涂抹于易患压疮的局部组织，能有效降低长期卧床的重度失能老人的压力性损伤发生率，现

总结报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

将 2022 年 7 月~2022 年 12 月广东省东莞市东坑医院护理院的 120 名长期卧床老人作为观察对象，

观察组男性 27 例，女性 33 例；年龄 75 至 92 岁，平均(82 ± 6)岁。对照组男性 29 例，女性 31 例；年龄

76 至 96 岁，平均(83 ± 6)岁。两组患者全身皮肤情况完好无破损，在性别、年龄、营养状况等一般资料

方面比较，均无显著差异(P > 0.05)，具有可比性。 

2.2. 纳入标准 

两组对象经皮肤测评全身无压疮。 

2.3. 方法 

① 对照组：给予辅助翻身、更换卧位等预防压疮的常规基础护理方案。② 观察组：在应用预防压

疮的常规基础护理方案的同时，积极地评估压力性损伤危险因素，用洁净的双手及时在老人易发生压疮

的肩胛部、骶骨、坐骨结节、脚外踝部和髂前上棘等部位涂抹紫云膏 2~3 g/次，轻轻按摩 1~2 min，并将

皮肤情况记录于翻身卡，陪护人员每班次交接时追踪评价皮肤变化，定期跟进并记录用药效果。紫云膏

方剂由当归、紫草各 7.5 g，麻油 100 ml，白凡士林 11.25 g 组成。具体做法如下：当归切碎放入麻油里

浸泡至少 12 h，再将麻油拿到炉上加热；待麻油煮沸转小火放入紫草再煮 20~30 min，直至药材焦黄；用

滤网初步滤出紫草和当归，留下药汁，待药汁冷却至 80℃，加入白凡士林，慢慢搅拌至完全溶解；再过

滤一次药渣，滤至无杂质，冷却后便可使用。 

2.4. 评价指标 

按照美国国家压疮咨询委员会(National Pressure Injury Advisory Panel, NPIAP)的最新定义，压力性损

伤(Pressure Injury, PI)，即发生于人体骨隆突处，因长期存在的压力或压力联合其他作用在受压部位上导

致的皮肤或软组织的局部损伤，具体表现为局部皮肤完整或开放性溃疡，伴痛感。修订后的压力性损伤

的临床分期根据其不同的具体表现分为 1、2、3、4 期、不可分期和深部组织损伤。1 期压力性损伤主要

表现为皮肤全层完整，局部出现指压不褪色的红斑；2 期压力性损伤表现为部分皮层缺损伴真皮层暴露，

具体表现为浅表开放性溃疡，可有完整或破损的浆液性水疱；3 期压力性损伤主要指的是伴有全层皮肤

缺损，可见皮下脂肪，但无筋膜、肌肉、韧带或软骨外露；4 期压力性损伤表现为皮肤全层和组织缺损，

伴有骨骼、肌腱或肌肉暴露；发生深部组织压力性损伤时，皮肤则出现持续指压不变白，皮肤呈深红色、

栗色或紫色。不可分期压力性损伤表现为全程皮肤和组织缺损，损伤程度因创面基底部被腐肉和焦痂掩

盖而无法确认组织缺失程度常难以确定，需伤口清创后方可判断创面损伤程度及其具体分期；其中，不

可分期和深部组织损伤是压疮形成过程的两个阶段[3]。 

2.5. 统计学方法 

根据得出的数据，应用 SPSS22.0 统计学软件包进行处理，分别用 t 和 X2检验组件对比和计数资料，

P ≤ 0.05 表示差异有统计学意义。 
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3. 结果 

观察两组临床护理效果发现，对照组有 8 例压疮事件发生，观察组有 2 例压疮事件发生。实验结果

具有显著差异(P < 0.05)，详见表 1。 
 
Table 1. Comparison of pressure sore incidence rates between two groups of elderly people 
表 1. 两组老人压疮发生率比较[n%] 

组别 例数 无压疮 1 期 2 期 3 期 4 期 总发生 

对照组 60 50 (75.00) 8 (20.00) 2 (5.00) 0 0 8 (25.00) 

观察组 60 58 (95.00) 2 (5.00) 0 0 0 2 (5.00) 

x2       6.275 

P       0.01 

4. 讨论 

截至 2020 年，我国有约 4200 万卧床老人，占全体老年人口的十分之三。据国家统计局数据显示，

我国卧床老人数量正逐年增加，不能自理的老年人占比约为 8.81％，且七成以上的压疮来自 70 岁以上的

卧床老人[4]。发生压疮的主要对象是重度失能的长期卧床老人。这是由于卧床老人的行动受限，同时受

机体营养状况和其他老年疾病影响，老年人机体恢复能力差，使压力性损伤的风险大大提升。此外，重

度失能的长期卧床老人普遍存在焦虑、易怒、不安、消沉、失望、悲观等负性情绪，导致其自我安全及

自我照护意识不高。此外，临床护理照护过程中对压力性损伤的预防措施不及时与不到位，都会进一步

提高压力性损伤的发生概率。压疮是长期卧床不起的患者给局部皮肤增加持续性的压力、摩擦力、剪切

力而引起的，主要表现为局限性皮肤破损，创口经久不愈或预后较差的慢性溃疡类疾病。多发于骨隆突

出的部位，如足跟、骶尾部、背部、髋及肩胛部等处。 
压力性损伤的发生不仅增加了长期卧床重度失能老人的生理疼痛，而且会导致老人机体血清白蛋白

的消耗增加。长期卧床的重度失能老人胃肠功能减弱，营养吸收能力较差，血清白蛋白的降低，会引发

免疫减弱、压疮创面感染的风险增加，促进压疮的发生、发展；而压疮的感染及炎症会加快机体营养物

质的消耗，对人体血清白蛋白提出更高需求，两者相互影响，形成恶性循环，延迟机体病理生理机能的

恢复，给罹患者及其家属带来负面影响[5]。另一方面，压疮的发生会延长住院患者的治疗时间，增加医

疗机构和政府的医疗成本支出。据不完全数据统计，英国每年在治疗压力性损伤患者的医疗支出约为 14
至 21 亿英镑[6]；荷兰每年治疗压力性损伤的医疗支出约为 28 亿美元；而在美国，每年用于治疗压力性

损伤的费用支出竟高达 110 亿美元[7]；压力性损伤已成为澳大利亚排名前五的需投入高额资金治疗的并

发症之一，每年用于压力性损伤的治疗成本高达 9.9 亿美元。我国家庭用于压力性损伤治疗的医疗支出

也不容小觑。国内有关压疮的经济学研究表明，2 期压力性损伤的基本医疗支出每年约为 2339 至 5010
元，而 3 期压力性损伤的医疗支出则是 2 期压力性损伤的 6 倍有余，高达到 12,533 至 30,078 元，这仅为

基本的压力性损伤的治疗费用，罹患压力性损伤的患者多原有自身复杂难治的基础疾病，长期卧床、重

度失能等压疮发生的高风险因素影响会客观上增加伤口愈合的难度，在此基础上，家庭医疗支出不断增

加[8]。由此可见，早期积极的对压力性损伤的形成进行干预和治疗不仅可以成功降低临床长期卧床老人

压力性损伤的发生，而且能帮助家庭或个人减少治疗的费用成本，进一步降低医疗资源成本的支出，为

社会和个人均带来可观的经济学效益。若护理院的护理人员能使用紫云膏对重度失能的卧床老人及时、

准确地对压力性损伤进行干预，有助于降低压疮事件的发生率，进一步降低护理费用。预防性压疮护理
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是针对压疮而提出地一系列护理措施，对于降低压疮发生率，改善患者预后情况等方面具有较高的临床

实践价值。 
紫云膏出自明代陈实功《外科正宗·白秃疮门》，原名润肌膏，后来华冈青洲改良组成(加入豚脂)

及加工法，更名为紫云膏，载于《春林轩膏方便览》。紫云膏是由紫草、当归、麻油等材料组成的新中

药复方软膏剂，药效主要为清热解毒、凉血活血、消炎止痛、润肤生肌[9]。紫云膏中的紫草，为紫草科，

多年生草，入药用其根。其所含的成分虽未完全了解，其中主含乙酰紫草素和紫草精，碱化之为紫草素，

并有收敛性之物质，即某种鞣酸，对分泌过多之皮疹有效，又可敷贴烫伤及化脓性创伤，有消炎制菌的

作用[10]。方中紫云膏的药效原理是抑制皮损组织中 P 物质与神经激肽 1 受体(NK-1R)结合，阻断细胞间

黏附分子(ICAM-1)的特异性结合，使炎症细胞和内皮细胞之间的黏附作用减弱，进而调节细胞组织的免

疫应答，减少炎症反应的病理生理过程，进而有效缓皮层损伤症状[11] [12]。方中原材料之一的当归素有

活血补血，促进机体造血功能，促进血液循环的功效，将其作用于压力性损伤的预防，可改善因局部皮

肤受压导致的血液循环不畅，减少压疮的形成。由此可见，新中药复方软膏制剂——紫云膏具有减少炎

性症状，促进局部组织肉芽组织生长、促进伤口愈合的功效[13]。因此本研究采用紫云膏外用涂抹于护理

院重度失能老人的受压皮肤处，对长期卧床老人的压疮风险进行预防性护理和动态评估。 
观察组在原有常规预防性压力性损伤护理措施的基础上，评估护理院重度失能的长期卧床老人相关

性压力性损伤危险因素，创新紫云膏制作方法，要求护理人员在每次为长期卧床老人翻身时，将紫云膏

外用涂抹在观察组重度失能的卧床老人易发生压疮的部位，并每班次评估并记录观察组老人受压的局部

皮肤情况，6 个月后进行效果观察。通过观察对比，我们可以发现，护理院重度失能的长期卧床老人在

易发生压力损伤的部位外用紫云膏确能有效减少压疮事件发生，促进压力性损伤的创面愈合，同时对皮

肤具有保湿作用，防止老人皮肤龟裂干燥，能进一步有效降低医疗护理成本。说明紫云膏对于减少重度

失能的长期卧床老人的压疮形成有较高的临床应用价值。 
综上所述，紫云膏对降低长期卧床老人压疮发生风险有积极影响，尤其是在有压疮风险的重度失能

老人的护理上，不仅可以减轻卧床老人的经济负担、降低心理痛苦和生理疼痛，也降低了非预期的住院

率，提高了卧床重度失能老人的生活质量、提高老人晚年的舒适度。而且膏剂制作过程易掌握、原材料

采集途径方便，用药方法简单易懂、实践操作性强，值得临床推广运用。 
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