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摘  要 

目的：综述艾灸治疗压疮的研究概况。方法：通过中国生物医学服务系统检索“压疮”、“压力性损伤”

“艾灸”等关键词，筛选出艾灸治疗压疮的文献，对压疮的病因病机、辩证分型、艾灸治疗压疮的方法

等进行总结。结果：提出压疮的病因病机为久卧伤气，气虚则致血瘀，新血不生，最终气血两亏，在此

基础上，局部受压而出现气滞血瘀、经脉闭阻，肌肉筋骨失于濡养而酝酿成疮，或复感外邪而致局部溃

烂溃脓形成压疮。治疗上，以艾灸为主，配合中药、针刺、膏剂、湿敷液、敷料等。结论：艾灸参与治

疗压疮具有缩短愈合时间，改善愈合程度的作用。 
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Abstract 
Objective: To review the research situation of moxibustion treatment of pressure sore. Methods: 
Keywords such as “pressure sores”, “pressure injury” and “moxibustion” were searched through 
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the Chinese Biomedical Service system to screen out the literature on the treatment of pressure 
sores by moxibustion. The etiology and pathogenesis of pressure sores, dialectical classification 
and methods of moxibustion in the treatment of pressure sores were summarized. Results: The 
cause and pathogenesis of pressure ulcers were put forward as long lying injury of Qi, Qi deficien-
cy caused blood stasis, no new blood production, and finally deficiency of Qi and blood. On this ba-
sis, local pressure resulted in Qi stagnation and blood stasis, meridians closure, muscle and bone 
loss in mutual cultivation and brewing into ulcers, or local ulceration and abscess formed by mul-
tiple feeling of external evil. Treatment is mainly moxibustion, with traditional Chinese medicine, 
acupuncture, plaster, wet compress liquid, dressing, etc. Conclusion: Moxibustion in the treatment 
of pressure sore can shorten the healing time and improve the healing degree. 
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1. 引言 

压疮(Pressure ulcer)，又称褥疮、席疮、压力性损伤[1]。它是由于卧床患者皮肤长期被挤压或反复摩

擦、或在剪切力的作用下引起的组织缺血、缺氧、营养不良的局限性损伤，通常位于皮薄而骨突的部位，

表现为开放性的溃疡，或伴有疼痛；根据相关研究表明，长期卧床患者压疮的发生率高达 25.7%，压疮的

发生不仅增加了医生治疗和临床护理的难度，更让患者痛苦、增加患者的经济负担[2]。笔者检索到的文

献表明，艾灸参与压疮的治疗能缩短愈合时间、改善愈合程度等，现将艾灸治疗压疮研究概况综述如下。 

2. 压疮的中医病因病机及辩证分型 

中医认为，褥疮的发生主要因久病体弱，久卧伤气，《素问·宣明五气》：“久卧少动，阳气不升，

渐致正气耗损，正气耗损必致气虚。”气虚则致血瘀，新血不生，最终气血两亏，局部受压而出现气滞

血瘀、经脉不通畅，久而久之，肌肉筋骨失于濡养，而坏死的血肉酝酿成疮，或复感外邪而致局部溃烂

溃脓形成压疮。 
压疮的辩证分型分为气滞血瘀证、蕴毒腐溃证、气血两虚证。气滞血瘀证表现为皮肤疮面局部斑片

状颜色，且渐渐由淡红转变为暗红，边界清楚，攻窜刺痛，舌质色暗，苔薄白，脉弦涩。蕴毒腐溃证表

现为疮面腐烂臭秽，伤口较深，疮口四周红肿，伴随全身症状如发热、口渴、汗多等，舌红苔黄腻，脉

滑数。气血两虚证表现为疮面塌陷，颜色淡浅，流清稀脓水，伴随面白无华，少气懒言，精神萎靡等全

身症状，舌淡苔薄，脉细。 

3. 压疮的艾灸治疗研究进展 

3.1. 单用艾灸疗法 

3.1.1. 艾灸溃疡局部合督脉热敏灸 
郑峰[3]等对照组 40 例患者采用常规护理管理，如定时翻身、防止感染、温水擦身等，必要时切开引

流、消毒、换药等。观察组 40 例患者在对照组的基础上加用腧穴热敏化艾灸疗法，压疮局部采用回旋灸，
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以局部潮红为度，并在长强至百会穴往返匀速施灸，以产生各种灸感后灸至灸感消失为度。采用压疮愈

合过程评价量表、参照《护理学基础》中疗效标准评价疗效，治疗 14 天后的结果显示：愈合程度评分：

观察组 2.30 ± 0.48；对照组 3.35 ± 0.92 (P < 0.05)。结果显示：观察组总有效率 97.5%；而对照组为 77.5% 
(P < 0.05)。提示在不考虑年龄、性别等影响因素的情况下，督脉热敏化艾灸的加入能显著提高压疮治疗

的疗效和治愈程度。 

3.1.2. 艾灸加温度把控 
范玉珍[4]等对照组 30 例患者采用水胶体敷料覆盖，按时、及时更换。治疗组 30 例患者在压疮局部

回旋灸，并将温度控制在 41~43 摄氏度；每次灸 6~10 分钟，1~2 天/次。参照《中医病证诊断疗效标准》

评价疗效，治疗 14 天后：治疗组总有效率 96.7%，而对照组为 66.7% (P < 0.05)。 

3.2. 艾灸联合中药 

3.2.1. 艾灸联合龙血竭外敷 
周幼文[5]等随机将 40 例患者分为两组，观察组 25 例，对照组 15 例。对照组的治疗方法为外科常规

换药，每日一次。观察组在对照组基础上加用局部回旋灸和龙血竭外敷，每次灸 20~25 分钟，以患者耐

受为度，艾灸之后再用生理盐水和龙血竭粉末调成糊状，敷至伤口，厚度 1 mm 左右，每日 1~2 次。根

据《中医病证诊断疗效标准》a中褥疮的疗效标准评价疗效。1周后统计结果显示：观察组总有效率为88%，

另一组为 60% (P < 0.05)；治愈时间上比较，观察组治愈时间为 14 ± 2.5 天，对照组为 23 ± 1.5 天(P < 0.05)。
提示观察组治疗效果明显优于对照组。 

高凤[6]随机将 30 例患者分为两组，每组各 15 例。对照组处理方式为常规换药，观察组则采用龙血

竭外敷配合艾灸。治疗 20 天后结果显示：观察组总有效率为 86.67%，对照组为 60%但 P > 0.05。 

3.2.2. 艾灸联合湿润烧伤膏 
谭晓慧[7]等随机将 80 例Ⅱ~Ⅳ期压疮患者等分为两组。在相同的常规护理基础上，观察组采用无菌

清创、清洗后加用艾灸，根据创面大小分别选择雀啄灸、回旋灸、艾箱灸，待患处有热感后将湿润烧伤

膏涂至创面，外用无菌膜覆盖，2~3 次/d，疗程 20 天；对照组则在清创清洗后用庆大霉素湿敷，深者加

用纱条填塞。结果显示：观察组有效率为 90%，对照组为 75.51% (P < 0.05)；观察组 PUSH评分 0.31 ± 0.12，
对照组为 3.38 ± 0.69 (P < 0.05)。 

3.2.3. 艾灸联合象皮生肌膏 
吴敏[8]等随机将 90 例Ⅲ期压疮(气滞血瘀证)合并糖尿病患者随机等分为三组；在相同的基础护理、

清创、对症治疗基础上，对照组采用多爱肤敷料加爱立敷泡沫敷料覆盖；象皮生肌膏组采用象皮生肌膏

加无菌敷料覆盖；艾灸组则在象皮生肌膏组的基础上，加用艾灸 15~20 分钟，余同象皮生肌膏组。结果

显示：艾灸联合象皮生肌膏治疗合并了糖尿病的压疮患者，与对照组一样有优势，但艾灸组的治疗费用

明显更低，具有增效降费的优势。 

3.2.4. 艾灸联合康复新液 
杨继妮[9]等用艾灸配合康复新液湿敷治疗压疮 38 例，实验组 19 例患者先用外科清创术清理坏死组

织，再回旋灸 15 分钟，再以康复新液浸湿的纱布敷于溃疡表面；对照组相比无艾灸处理。14 天后结果

显示：实验组总有效率为 94.7%，对照组总有效率为 73.7% (P < 0.05)。翟雅香[10]等采用艾灸联合康复新

液湿敷治疗压疮 25 例，治疗组先用艾灸灸 30 min，再根据疮面大小用适当的浸有康复新液的无菌纱布敷

于疮面，外用无菌纱布覆盖，每天换药 3 次；对照组则采用红外热灯照射局部 30 分钟，再用龙血竭胶囊
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内粉末与氯霉素液混合调成糊状，外敷在疮面，换药次数同治疗组。结果显示，观察组治疗 28 天后总有

效率为 100%，对照组为 76.4% (P < 0.05)。提示效果明显且优于对照组，且方法较为简便。黄少英[11]
等采用艾灸联合康复新液治疗压疮患者 30 例；对照组在外科清创术后用康复新液打湿的纱布敷于疮面；

观察组则在疮面清创后，用浸有康复新液的纱布敷于疮面之前先艾灸 20 分钟，每天灸两次。治疗 5 天为

一个疗程，10 天后结果显示，观察组总有效率为 96.67%，对照组为 80.00% (P 小于 0.01)；且观察组Ⅱ期
压疮治愈率为 100.0%，对照组仅有 58.3% (P < 0.01)，Ⅲ期压疮观察组治愈率为 30.7%，对照组为 0% (P < 
0.05)。提示艾灸具有促进疮面愈合的作用，尤其是促进Ⅱ期压疮的愈合疗效显著。 

3.2.5. 艾灸联合生肌膏 
安丽影[12]等随机将 80 例患者平分为两组，其压疮程度为较为严重的Ⅲ、Ⅳ级，观察组采用艾灸联

合生肌膏，艾灸常规操作，15~25 min 每次；2 天换药一次；对照组只用生肌膏每日换药一次；28 天后观

察疗效：观察组有效率明显高于对照组(P < 0.05)。 

3.2.6. 艾灸联合清凉膏 
何维丽[13]等随机将 60 例压疮患者随机等分为两组，每组 30 个患者。在相同的常规护理上，治疗组

采用艾灸联合清凉膏治疗，对照组采用外科换药及外贴康惠尔贴治疗，10 天后提示：治疗组总有效率为

100%，对照组则为 76.7% (P < 0.05)。 

3.2.7. 艾灸联合烫伤膏 
邵燕蓉[14]随机将 60 例压疮患者等均分为 2 组，观察组采用艾灸联合烫伤膏，对照组采用生理盐水

清洗、安尔碘消毒后无菌敷料包扎；结果显示：观察组创面愈合疗程明显缩短平均 5.1 天(P < 0.05)。 

3.2.8. 艾灸联合土黄连外敷 
蒋红梅[15]随机将 60 例患者随机等分；对照组采用生理盐水清洗创面，分泌物多的采用过氧化氢清

洗，清洗完后用无菌土黄连敷料覆盖填充创面，外用无菌纱布、棉垫固定，换药频率为每日一次。观察

组在清洗完后用艾条回旋灸、雀啄灸灸疮面 30 分钟，其余步骤同对照组。结果显示：治疗 20 天后，浅

度溃疡期患者观察组总有效率为 12/16，对照组为 6/15 (P < 0.05)。坏死溃疡期患者观察组总有效率为 6/14
对照组为 2/15。治疗 40 天后。浅度溃疡期患者观察组总有效率为 100%，对照组为 11/15。坏死溃疡期患

者观察组总有效率为 11/14，对照组为 8/15 (P < 0.05)。 

3.2.9. 艾灸联合伤科黄油纱 
杨海蝶[16]等将 30 例压疮患者等分为两组，对照组采用常规护理(生理盐水清洗、无菌敷料包扎)，

试验组在上述常规措施的基础上给予伤科黄油纱联合艾灸疗法治疗；结果试验组治愈 12 例，显效 1 例，

有效 1 例，无效 1 例；对照组治愈 6 例，显效 4 例，有效 1 例，无效 4 例。两组差异有显著性意义(P < 0.05)。 

3.3. 艾灸联合西药治疗 

3.3.1. 艾灸联合创玉舒膏 
聂成梅[17]将 62 例压疮患者随机等分为两组，每组 31 例，两组在相同的疮面处理如疮面清创、消毒

及基础护理上，对照组仅用美宝烫伤膏外涂疮面；观察组根据创面大小分别选择雀啄灸、回旋灸、艾箱

灸，灸完疮面后，将创玉舒膏涂上创面，继续灸 10~15 分钟至疮面干燥。结果显示：观察组总有效率 100%，

对照组总有效率 80.6% (P < 0.05)；两组治愈时间比较，在统计学上有意义(P < 0.01)。 

3.3.2. 艾灸联合喜辽妥 
黄红霞[18]等将 96 例压疮患者等分为两组，对照组采用常规护理：生理盐水 + 庆大霉素清洗，无
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菌敷料包扎；治疗组予以电艾灸加喜辽妥。每天一次，结果显示，治疗组治愈率明显更高、治愈时间明

显缩短，(P < 0.05)。 

3.3.3. 艾灸联合乳酸依沙吖啶溶液 
方丽云[19]等将 40 例Ⅲ度压疮患者等分为两组，对照组采用常规护理加清创，观察组在此基础上加

用艾灸联合乳酸依沙吖啶溶液；结果显示：观察组 28 天后疗效明显优于对照组(P < 0.05)。 

3.3.4. 艾灸联合生长因子 
范小红[20]等随机将 30 例患者随机分成 3 组。在相同的基础治疗上，西医对照组采用生长因子涂抹

创面；中医对照组仅单用艾灸治疗；试验组先灸 20 分钟左右，再予以生长因子涂抹创面；结果显示：试

验组患者治疗 21 天后效果明显更优(P < 0.05)，差异有统计意义。提示艾灸联合生长因子疗效更好。 

3.4. 艾灸配合中、西药物治疗 

艾灸联合美宝湿润烧伤膏、金霉素眼膏 
管银芳[21]随机将 38 例Ⅰ度、Ⅱ度压疮患者随机等分为两组，对照组中 I 度、浅Ⅱ度压疮患者每日换药

一次，深Ⅱ度患者则每日换药多一次；观察组则在换药过程中，予以艾灸 20~30 分钟，再涂上金霉素眼膏

和美宝湿润烧伤膏；其 I、Ⅱ度压疮患者每天换药 2 次，深Ⅱ度压疮患者每天换药 3~4 次。结果显示，对

照组有效率为 84.2%，观察组为 100%。 

3.5. 艾灸联合敷料 

3.5.1. 艾灸配合美皮康 
徐媛[22]将 38 例压疮患者随机等分，两组护理条件一样的情况下，观察组采用创面艾灸及美皮康外

敷治疗压疮；对照组用红外神灯照射 20 分钟后再用美皮康外敷治疗。结果：观察组愈合时间明显优于对

照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。 

3.5.2. 艾灸联合康惠尔溃疡贴 
舒雅娟[23]将压疮患者 60 例随机等分。对照组采用清创 + 康惠尔溃疡贴外敷，每日一次，观察组

行清创 + 艾灸 + 康惠尔溃疡贴治疗，对比两组临床疗效、护理总满意度评分及生存质量。结果：观察

组临床疗效优于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。 

3.6. 艾灸联合其他疗法 

3.6.1. 艾灸联合局部吹氧 
刘明珠[24]等将 60 例患者随机等分，对照组 30 例患者清洗消毒后，予以烫伤膏涂擦、无菌敷料包扎。

观察组清洗创面后，再用艾条创面上 2~3 厘米灸 5~10 分钟，再按外科常规处理清理创面、无菌生理盐水

冲洗，并用吸氧面罩局部吹氧，吹氧完毕，再用无菌敷料包扎。结果显示：在疼痛度、粘连度、平均愈

合时间方面观察组均优于对照组(P < 0.05)。 

3.6.2. 温针灸 
田二云[25]等将 52 例患者清洗疮面清创后用毫针围刺，疮面中心直刺 1 到 2 针，得气后在针柄套上

2 cm 艾条进行温针灸，每日两次，留针 30 分钟，7 天为一疗程，配合营养支持和抗生素静滴消炎，治疗

半年后总有效率为 100%。其中Ⅱ期压疮全部愈合，Ⅲ期压疮愈合率 84%。 

4. 讨论 

中医认为，艾灸具有温通经脉、扶正祛邪、消散瘀结、引热外行等作用，具有价格实惠、患者易于
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接受、疗效突出等优势，现代研究表明，艾灸治疗可以提高免疫功能、抑制感觉神经、扩张毛细血管、

促进局部血液循环和淋巴液的流通、改善机体物质能量代谢、促进创面上皮细胞、毛细血管和肉芽组织

生长。根据以上综述，艾灸促进压疮愈合的疗效明显，尤其是Ⅱ、Ⅲ期压疮；配合其他疗法能起到事半功

倍的效果，但研究中仍存在诸多不足之处：1) 自体对照实验相关研究少；自身实验不同部位对比可以排

除证候、体质、年龄、性别等因素的干扰，可信度高；压疮的多发性可以满足本实验的可行性。2) 对其

辩证分型治疗的研究较少；艾灸对于寒证、瘀证、虚证类压疮效果较好，而热证、实证类压疮可能会加

重其病情。3) 疗效评价标准不统一，难以区分疗效的差异性。4) 最佳治疗方案无法确定；目前的研究基

本都是以不同的治疗方法组作对比，虽然能发现疗效孰优孰劣，扩大了疾病的治疗方式，但无法确认所

有现有研究中的最佳治疗方案，各个方案的单一治疗、联合其他中、西疗法的方案的排列组合不尽胜数；

因此笔者认为，往后的中医药治疗预防某项疾病的研究中，可以组织相关专家组编写某疾病目前公认的

最优治疗方案指南，以此方案为对照组(如同西医的标准对照组)，在此基础上再进性进一步临床研究，对

以后的治疗方案的统计学分析、治疗指南的更新、中医疗法的发展进步及中西医治疗方案的融合具有重

要意义。5) 关于艾灸预防褥疮的发生和发生后对其复发的风险降低的研究较少，一般来说，艾灸能改善

机体气血瘀滞，经脉不通的状态，进而降低其复发几率及部位，预防其形成。6) 艾灸联合中药内服的研

究研究甚少，可进行临床研究探索中药内服的疗效。这些不足亟待我们努力解决。 
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