
                                                                                                                               现代临床护理（Modern  Clinical  Nursing）2014.13（3）44

压疮是患者长期卧床的一种较常见并发症，主

要是身体局部组织长期受压，血液循环障碍，局部

组织缺血、缺氧以及营养缺失等，致使皮肤失去正

常功能而引起组织破溃和坏死［1］。老年患者由于

长期卧床，皮肤老化干燥，肢体活动障碍，大小便失

禁，易出现营养不良、水肿、低蛋白血症，加上局部

剪切力、潮湿等外在因素极易导致压疮发生［2］。破

溃处感染，疼痛不仅增加患者的痛苦，而且影响患

者的康复，如经久不愈，病情恶化，可导致败血症甚

至危及生命。2011 年 2 月～2012 年 9 月对 26 例

院外带入Ⅱ期压疮患者在常规护理基础上给予思

密达粉剂治疗，取得较好的效果，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料  

2011 年 2 月～2012 年 9 月院外带入Ⅱ期压疮

患者 52 例，男 43 例，女 9 例，年龄 71～84 岁，平均

（75.3±6.2）岁。疾病类型：冠心病 12 例，慢性阻塞

性肺气肿 15 例，脑梗死 11 例，高血压 10 例，骨质疏

松症 4 例。压疮面积 0.5 cm×1.3 cm～3.3 cm×1.6 cm，

平均（3.0±2.1）cm2。发生部位：骶尾部 35 例，髋部 12

例，肩胛部 2 例，足跟部 3 例。纳入标准：患者体

重指数（body mass index，BMI）均在正常范围内

（18.5 ≤ BMI ≥ 30 kg/m2），活动能力为部分自理即

评分在 40～60 分（运用巴氏量表进行评估筛选）；

排除病情危重绝对卧床、皮肤水肿、糖尿病、皮肤

病等患者。将 52 例患者随机分为实验组和对照

组，每组各 26 例。两组患者一般资料比较，差异

无统计学意义（均 P＞0.05），具有可比性。

1.2　方法 

1.2.1　压疮护理方法　两组均消除压疮诱发因

素，进行Ⅱ期压疮常规护理，创面用生理盐水及

0.5% 的碘伏进行消毒，对于已经破损的创面，先

采 用 生 理 盐 水 清 洗 创 面 ，然 后 用 红 外 线 灯 照 射

5～10 min。待皮肤干后，实验组患者应用思密达
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粉剂撒于创面上，根据创面的大小调整使用量，以

思密达粉剂完全薄层覆盖创面为标准；对照组患

者应用溃疡粉（丹麦康乐宝公司生产）撒于创面

上，覆盖标准同试验组。然后两组患者均用无菌

纱布进行覆盖，每日换药两次，若已结痂，则每日

换药 1 次，保持创面干燥及痂壳的完整性（以利于

保护新长出的肉芽组织）。

1.2.2　效果判定标准　比较两组患者治疗效果及

治愈时间。创面结痂并脱落，长出完整的肉芽组

织，破溃面痊愈；显效  创面明显缩小或已经结痂，

破溃皮肤表面干燥，红润，无渗血、渗液，长出新的

肉芽组织；无效  创面没有变化，创面有新的扩大

或渗血、渗液增多［3］。

1.3　统计学方法  

数据采用 SPSS 13.0 统计软件包进行统计学

分析。两组患者治疗效果比较采用秩和检验，治

愈时间比较采用两独立样本 t 检验。检验水准

α＝0.05。

2　结果

2.1　两组患者治疗效果比较

两组患者治疗效果比较见表 1。由表 1 可见，

两组患者治疗效果比较，P＜0.05，差异具有统计学

意义，实验组明显优于对照组。

表 1　两组患者治疗效果比较　例（%）

组别 例数 治愈 显效 无效

实验组 26    14    12    0

对照组 26    8    11    7

Z -8.58

P ＜ 0.05

2.2　两组患者治愈时间比较

两组患者治愈时间比较见表 2。由表 2 可见，

实验组患者治愈时间明显短于对照组，两组比较，

P＜0.05，差异具有统计学意义。

表 2　两组患者治愈时间比较　（d，x－±s）

组别 例数 治愈时间

实验组 26 15.1±2.7

对照组 26 24.3±3.5   

t - 3.40

P ＜ 0.05

3　讨论

3.1　思密达可有效治疗老年患者Ⅱ期压疮

压疮是很多慢性病患者的一种常见并发症，

其病情愈合直接影响患者原发疾病的康复［4］，因此

加强治疗与预防压疮成为临床护理中一项重要工

作。本研究中采用思密达进行老年Ⅱ期压疮治疗，

取得较好的效果。思密达有效成份为双面体蒙脱

石散，其颗粒直径为 1～3μm，具有层纹状分子结

构。其作用主要为：①可与人体粘液中的糖蛋白相

互结合，加强人体正常黏膜对攻击因子的屏障防御

能力，局部使用可以迅速覆盖溃疡面，减少物理化

学因素对黏膜的刺激作用，从而起到保护溃疡面和

减轻疼痛的作用［5］；②具有非均匀性电荷分布和层

纹状结构，对溃疡表面的细菌和病毒及其产生的外

毒素有极强的固定和抑制作用，可以将细菌或病毒

固定在药物表面［6］；③减少炎症介质的释放而达到

抑制炎症继续发展的目的，促进受损黏膜上皮细胞

再生修复［7］。对照组患者采用的溃疡粉可在创面

形成闭合的湿性环境，维持创面适宜的温湿度，促

进伤口愈合，利于创面供血、供氧，并有较强的清创

作用，从而达到促进创面愈合的功效［8］。但其缺点

是无隔离刺激的作用，当压疮周围有汗液、粪便等

分泌物排出或有摩擦时，溃疡粉不能有效固定于创

面，从而失去治疗作用。而思密达具有保护创面、

对创面及细菌的粘附性强等特点，因此对创面的治

疗作用更持久。结果显示，实验组治疗效果明显优

于对照组，创面愈合时间较对照组明显缩短，两组

比较，均 P＜0.05，差异具有统计学意义。

3.2　护理注意事项

老年人皮肤具有皮下脂肪萎缩，皮肤松弛，弹性

差；皮脂腺分泌减少，皮肤表面干燥、粗糙，无光泽，

不滋润，严重时可出现脱屑；皮肤的排泄功能和调节

体温的功能减弱；表皮细胞的再生速度缓慢，皮肤变

薄等特殊特点，因此老年患者皮肤的自身修复能力

很差。另外，受到自理能力受限、感觉功能障碍、认

知功能改变、血液循环不良和营养不良等的影响，一

旦发生压疮，伤口的愈合速度会下降。因此，要重视

老年患者压疮问题，治疗前准确评估伤口及患者全

身状况，积极治疗原发病，给予患者全身支持治疗并

加强局部护理，如保护创面、适时翻身、保持床单位


