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【摘要】目的：自拟生肌膏对慢性难愈性创面的临床疗效观察研究。方法：该研

究总共纳入 80 例研究对象，均是 2025 年 1 月到 2026 年 1 月到医院诊治的慢性

难愈性创面患者，以随机数字表法为分组原则，划分为对照组（常规西医治疗）、

观察组（自拟生肌膏治疗）。对实施过程中两组患者相关指标数据做整理记录，

结合统计学系统进行对比观察，分析自拟生肌膏治疗的应用价值。结果：观察组

创面愈合相关指标优于对照组，临床疗效高于对照组，并发症发生率低于对照组，

（P＜0.05）。结论：自拟生肌膏治疗慢性难愈性创面，能有效优化创面愈合相

关指标，提高临床治疗效果，降低并发症发生率，值得推广应用。
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慢性难愈性创面是指各种原因引起的经 1个月以上治疗未能愈合，也无愈合

趋势的创面
[1]
。慢性难愈性创面具备发病机理错综复杂、治疗过程困难重重、治

疗周期漫长、治疗费用高昂等特性，给民众的身心健康与生活品质带来严重的负

面影响
[2-3]

。故而，亟待制定科学的治疗方案，以提高治疗效果。

1资料与方法

1.1 一般资料

2025 年 1 月到 2026 年 1 月，我院共接收慢性难愈性创面患者，共计人数 80

例，以随机分组方式均分为两组，对照组人数 40 例，男女比例分别为 24/16 例，

年龄区间涉及：（46-80）岁，平均值：（63.00±6.91）岁，观察组人数 40 例，

男女比例分别为 23/17 例，年龄区间涉及：（47-80）岁，平均值：（63.50±6.80）

岁，组间基线数据 P>0.05，满足研究开展要求。

1.2 方法 ​

对照组采用常规西医治疗：①创面处置：运用生理盐水对创面进行冲洗，彻

底清除坏死组织、分泌物以及异物，使用碘伏实施消毒处理，依据渗液情况，采

用无菌纱布或者泡沫敷料进行包扎，每日更换药物 1次，若渗液较多则及时更换。



②抗感染处理：需根据细菌培养结果及药物敏感性测试来挑选合适的抗生素，若

无明显感染迹象则暂不使用；③基础病症管理：对糖尿病患者，需调控其血糖水

平；对静脉性溃疡患者，改善血液循环情况；对压力性损伤患者，需定时进行翻

身；④营养补给：建议摄入富含高蛋白、高维生素及锌元素的食物，必要时可提

供肠内或肠外营养支持。

观察组采用自拟生肌膏治疗：配方：紫草 60g、赤芍 60g 等 10 味药及凡

士林 1000g。制备：先将凡士林加热至沸腾，随后投入七种药材煎炸 5至 8分钟，

过滤掉药渣，待其冷却后，再加入研磨成细粉的冰片与珍珠，充分搅拌至膏状，

留存备用。用药：创面处理同对照组，经过消毒与清除坏死组织后，涂抹厚度为

0.5 至 1.0mm 的药膏，并用纱布包扎，每日更换药物一次，若创面渗出液较多，

则每日需更换两次。

1.3 观察指标

观察对比创面愈合相关指标，临床疗效，并发症发生率。

1.4 统计学分析

本文使用 SPSS 24.0 统计软件来处理数据，计量资料用均值±标准差表示，

组间差异性用独立样本 t检验或者卡方检验（χ²检验）来检验，计数资料用百

分比（n%）来描述，P<0.05 设为统计学意义的标准。

2结果

2.1 创面愈合相关指标对比

观察组优于对照组，有统计学意义（P＜0.05），见表 1。

表 1对比创面愈合相关指标[（x±s）]

组别 例数 创面愈合时间

（d）

创面愈合率

（%）

创面面积缩小

率（%）

肉芽组织生长

评分（分）

对照组 40 28.62±4.30 25（62.50） 58.57±8.46 1.66±0.43

观察组 40 20.11±3.88 35（87.50） 79.63±9.14 2.56±0.40

P 值 - ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05

2.2 临床疗效对比

观察组高于对照组，统计结果存在差异（P＜0.05），见表 2。



表 2临床疗效对比[n，（%）]

组别 例数 显效（%） 有效（%） 无效（%） 总有效率（%）

对照组 40 20(50.00) 11(27.50) 9(22.50) 31(77.50)

观察组 40 31(77.50) 7(17.50) 2(5.00) 38(95.00)

P 值 - - - - ﹤0.05

2.3 并发症发生率对比

观察组较低，结果有差异（P＜0.05），见表 3。

表 3并发症发生率对比[n，（%）]

组别 例数 创面感染

加重（%）

创面渗液

增多（%）

皮肤过敏

（%）

肉芽组织

过度增生

（%）

总发生率

（%）

对照组 40 3（7.50） 2（5.00） 1（2.50） 1（2.50） 8(20.00)

观察组 40 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50） 0（0.00） 2(5.000)

P 值 - - - - - <0.05

3. 讨论

慢性难以愈合的创面，其愈合机制错综复杂，涉及炎症反应、细胞增殖以及

组织修复等多个环节。创面长时间难以愈合，往往是由创面感染、局部血液循环

不畅、肉芽组织生长不良以及机体免疫力低下等多种因素共同作用的结果
[4]
。中

医将此类病症归入疮疡、溃疡之列，认为其病机主要在于正气不足、瘀血阻滞、

湿热蕴结，治疗时着重于补益气血、活血化瘀、清热解毒、去腐生新。自拟的生

肌膏依据中医辨证施治的原则，精选多种具有生肌活血、解毒生肌功效的中药配

伍而成，应用于慢性难愈性创面的临床治疗，取得了显著的临床效果
[5]
。

综合来看，采用自拟的生肌膏来治疗慢性难以愈合的创面，可显著改善创面

愈合的各项相关指标，提升临床治疗成效，减少并发症出现的几率，因而具有广

泛推广应用的价值。
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