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【摘要】目的：探讨龙血生肌膏联合创面无机敷料对慢性难愈性创面的治疗效果。方法：选取医院 2023

年 6月至 2024年 12月收治 40例早期慢性难愈性创面患者，随机分为对照组和研究组，每组各 20例；

对照组予常规创面无机敷料外敷，研究组予龙血生肌膏联合创面无机敷料治疗；对比细菌培养结果、创

面愈合率、创面愈合时间及愈合等级。结果：研究组的创面愈合时间明显短于对照组，且差异具有统计

学意义（P＜0.05）；与对照组相比，创面愈合率及创面愈合显效率均较高，差异具有统计学意义（P＜0.05）；

治疗后两组细菌培养阴性率比较无明显差异（P＞0.05）；治疗后研究组炎症指标下降比例比对照组更加

显著，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：难愈性创面患者采用龙血生肌膏联合创面无机敷料外敷

治疗可以发挥协同作用，缩短治疗周期，提高创面愈合质量。 
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Clinical observation of Longxue Shengji ointment combined with bioactive 
glass in the treatment of chronic refractory wounds 

Yingjian Zhang  Ming Yan  Fei Zhang  Chenyu Ma 

（The Third People’s Hospital Health Care Group of Cixi  315300） 

【Abstract】Objective：To investigate the therapeutic effect of Longxue Shengji Ointment combined with bioactive glass on 

chronic refractory wounds. Methods：Forty patients with early-stage chronic refractory wounds admitted to the hospital between 

June 2023 and December 2024 were selected and randomly divided into a control group and a study group，with 20 patients in 

each group. The control group was treated with conventional bioactive glass dressing alone，while the study group received 

Longxue Shengji Ointment combined with bioactive glass dressing. Bacterial culture results，wound healing rate，wound healing 

time，and healing grade were compared between the two groups. Results：The wound healing time in the study group was 

significantly shorter than that in the control group，with a statistically significant difference（P < 0.05）. Compared with the control 

group，the wound healing rate and the excellent healing rate were higher in the study group，and the differences were statistically 

significant（P < 0.05）. After treatment，there was no significant difference in the negative rate of bacterial cultures between the two 

groups（P > 0.05）. After treatment，the decrease in inflammatory indicators was more pronounced in the study group than in the 

control group，with a statistically significant difference（P < 0.05）. Conclusion：The combination of Longxue Shengji Ointment 

and bioactive glass dressing in the treatment of patients with refractory wounds can exert a synergistic effect，shorten the treatment 

duration，and improve the quality of wound healing. 
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慢性难愈性创面（chronic refractory wounds，

CRW）是指多种病因造成的局部皮肤软组织缺损，
在经过常规治疗与干预后，3个月内无法正常修复，
或无法按照规律实现生物学功能和解剖学完整性

的一类创面[1-2]。从中医角度，CRW形成多是由脏
腑功能失常、气滞血淤、脉络淤阻、筋肉失养而成，

创面日久不愈，久病生淤，因淤致虚，“虚”、“淤”

互为因果，为重要的病理因素[3]。常见的 CRW 的

病因包括由感染、压力性溃疡、糖尿病、创伤、烧

伤以及动静脉溃疡等，这些创面通常伴有深部组织

暴露，需要反复干预，且使用常规疗法往往难以治

愈[4]。然而，目前针对 CRW尚无标准的治疗指南，
制定一套系统且有效的治疗方案仍是有待解决的

问题。龙血生肌膏作为经过长期临床验证的外用中

药复方制剂，在 CRW治疗中展现出显著的促愈效
能（显效率≥90%），具有清热解毒、化腐生肌、
化瘀活血之效[5]。皮肤创面无机诱导活性敷料是一

种皮肤创面的活性敷料，能明显促进皮肤创面愈合，

已证实对难愈合性创面具有有效性和安全性[6]。鉴

于龙血生肌膏和皮肤创面无机诱导活性敷料治疗

难愈合性创面的临床疗效，我院创面修复门诊创新

应用龙血生肌膏外敷联合创面无机敷料治疗 CRW，
具有独特的优势。本研究将进一步验证其疗效和作

用机制，为 CRW患者提供更加合理、有效的临床
治疗方案。 
1  资料与方法  

1.1  病例资料  
收集 2023年 6月至 2024年 12月于我院创面

修复门诊治疗的 CRW 患者共 40 例，随机分为两
组，研究组、对照组各 20例。其中下肢创面 31例，
上肢创面 9例；外伤创面 18例，术后创面 10例，
压疮 2例，烫伤 1例，糖尿病足 4例，其他 5例。
诊断标准：反复治疗超过 1 个月仍未愈合也无愈
合倾向的创面。纳入标准：（1）符合慢性难愈性创
面诊断标准（各类病因所致），且创面区域无深层

组织暴露（包括骨骼、肌腱及神经结构）；（2）18-85
周岁，性别不限；（3）合并糖尿病，血糖控制稳定
者；（4）充分了解研究内容后自愿签署知情同意书，
承诺全程配合治疗及随访。排除标准：（1）妊娠期、
哺乳期女性；（2）合并糖尿病，血糖控制不达标者；
（3）存在心脑血管疾病终末期、肝肾功能衰竭、
血液系统恶性疾病、精神障碍、实体肿瘤或 HIV
感染等基础疾病；（4）长期使用类固醇激素及免疫
抑制剂患者；（5）伴有全身性脓毒血症或局部创面
严重感染；（6）癌性溃疡或结核性溃疡、麻风性溃
疡、梅毒性溃疡；（7）无法规范执行治疗方案，或

存在数据缺失可能影响疗效及安全性评估。研究组

平均年龄（61.85±11.93）岁，平均病程（80.76±
42.46）天，创面平均面积（13.53±6.62）cm2；对

照组平均年龄（62.17±12.43）岁，平均病程（92.75
±43.53）天，创面平均面积（11.83±5.04）cm2。

两组患者一般资料比较无统计学差异（P＞0.05），
具有可比性。 

1.2.1  对照组  
创面清洁，常规消毒，创面用生理盐水棉球轻

轻擦拭，用皮肤创面无机敷料贴敷，产品组成：生

物活性玻璃、白凡士林和液体石蜡（浙江甬誉生物

科技有限公司，浙械广审第 270412-02079号），无
菌纱布包扎，隔日换药 1次。 

1.2.2  研究组 
常规消毒步骤同对照组，消毒后予龙血生肌膏

均匀涂抹覆盖整个创面，最后创面无机敷料贴敷并

包扎。大换药隔日一次。 
1.2.3  观察指标（1）细菌培养：治疗即刻及

治疗后第 1、3周，用无菌棉拭子采集创面分泌物，
行细菌培养，如创面愈合，按创面细菌阴性记录。

（2）测算创面面积及愈合率：自治疗开始当天及
每次大换药时对创面进行拍照，通过 Image Pro 
Plus 照片处理软件进行处理，测出创面的面积，
再通过公式计算创面愈合率。创面愈合率=（初始
面积-现在面积）×100%÷初始面积。（3）愈合时
间：随访观察患者创面愈合情况，记录创面愈合时

间。（4）创面愈合疗效评价，两组患者治疗 2月后
根据《中药新药临床研究指导原则》标准，将愈合

等级分为痊愈、显效、有效和无效[7]。（5）比较两
组在治疗前和治疗 4 周后的超敏 C 反应蛋白
（C-reactive protein，CRP）和肿瘤坏死因子α
（tumor necrosis factor α，TNFα）水平，均采用
酶联免疫吸附法检测。 

1.3  统计学方法 
使用 SPSS 23.0（IBM，USA）对数据进行统

计分析。计量资料，若符合正态分布、方差齐性，

以 x±s 表示，组间和组内比较选择两独立样本 t
检验，两组菌种差异采用 Fisher确切概率法；不符
合正态分布、方差齐性，采用非参数检验；计数资

料以率/百分比表示，采用卡方检验。P＜0.05表示
差异具有统计学意义。 
2  结果 

2.1  细菌培养阴性率 
本研究中 CRW细菌生长分布的前 3位分别为

铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌。治

疗前两组菌种分布情况比较，使用 Fisher确切概率
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法（因部分菌种阳性例数＜5），差异均无统计学意
义（P＞0.05），具有可比性；治疗后研究组细菌培
养均呈阴性，但治疗后两组细菌培养阴性率比较，

使用 Fisher 确切概率法，差异无统计学意义（P＝
0.487），见表 1。 

表 1  两组菌种分布及细菌培养阴性率比较 

时间 组别 例数 铜绿假单胞菌 金黄色葡萄球菌 大肠埃希菌 阴沟肠杆菌 奇异变形杆菌 P值 

治疗前 

 

治疗后 

 

研究组 

对照组 

研究组 

对照组 

20 

20 

20 

20 

8 

7 

0 

0 

5 

8 

0 

1 

4 

3 

0 

0 

2 

1 

0 

1 

1 

1 

0 

0 

 

 

 

0.487 
 
2.2  创面面积及愈合率 
治疗后，两组创面均缩小，研究组初始创面面

积（13.53±6.62）cm2，对照组初始创面面积（11.83
±5.04）cm2，组间差异无统计学意义（t=0.910，P
＞0.05），具有可比性；研究组治疗 4 周后创面面

积（3.08±1.98）cm2，对照组治疗 4周后创面面积
（ 5.20± 3.31） cm2，组间差异有统计学意义

（t=-2.456，P＜0.05）；研究组平均创面减少率为
76.57％，高于对照组的 59.12％，差异有统计学意
义（P＜0.05），见表 2。 

表 2  两组创面面积及愈合率比较 

组别 例数 初始创面面积（cm2） 治疗 4周后创面面积（cm2） 创面愈合率（%） 
研究组 
对照组 

t值 
P值 

20 
20 

 
 

（13.53±6.62） 
（11.83±5.04） 

0.910 
0.368 

（3.08±1.98） 
（5.20±3.31） 

-2.456 
0.019 

（76.57±13.57） 
（59.12±16.83） 

3.607 
0.001 

 
2.3  愈合时间 
所有患者经治疗后创面均愈合。研究组平均愈

合时间（81.05±27.78）d，短于对照组的（102.15
±35.70）d，组间差异有统计学意义（t=-2.086， 
P＜0.05）。研究组与对照组愈合时间≤2 个月者分
别为 19 例（19/20，95%）、13 例（13/20，65%），
差异有统计学意义（χ²=5.625，P＜0.05），见表 3。 

表 3  两组创面愈合时间比较 

组别 例数 愈合时间（d） 愈合时间≤2个
月（n） 

研究组 
对照组 

t /χ²值 
P值 

20 
20 
 
 

（81.05±27.78）
（102.15±35.70） 

-2.086 
0.044 

19 
13 

5.625 
0.018 

 

2.4  创面愈合等级 
2月研究组治疗总显效率高于对照组，差异有统计学意义（χ²=4.329，P＜0.05）。见表 4。 

表 4  两组创面愈合等级比较 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 显效率（%） P值 
研究组 
对照组 

20 
20 

16 
5 

3 
9 

1 
6 

0 
0 

95 
70 

 
0.037 

 
2.5  炎症指标比较 
两组患者在治疗 4周后 CRP及 TNFα均较治

疗前下降，且研究组炎症反应改善更加明显，差异

有统计学意义（P＜0.05）。见表 5。 

表 5  两组创面治疗前后炎症指标比较 

组别 例数 
CRP（mg/L）  TNFα（μg/L）  

治疗前 治疗 2周后 治疗前 治疗 2周后 

研究组 

对照组 

t值 

P值 

20 

20 

 

 

（4.86±1.12） 

（4.96±0.73） 

-0.34 

0.74 

（3.23±0.43） 

（3.81±0.45） 

-4.37 

0.0001 

（7.33±0.85） 

（7.31±0.83） 

0.09 

0.93 

（3.12±0.34） 

（5.41±0.35） 

-20.61 

0.0001 
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2.6  典型病例  
患者 1，陈某，女性，82岁，因“外伤术后左

足皮肤破溃难愈 1月余”于 2024年 10月 18日至
我院创面修复门诊治疗，左足背创面面积 5.0 cm 
× 3.5 cm，深度达皮下脂肪层，无肌腱暴露，创
面分泌物培养示金黄色葡萄球菌，门诊经清创后予

龙血生肌膏＋创面无机敷料换药，经治疗 4周后创

面完全上皮化，见图 1。 
患者 2，曹某，女性，92岁，因“右臀部皮肤

压疮难愈 3月余”于 2024年 3月 21日至我院创面
修复门诊治疗，骶尾部 1 cm × 1 cm，深度达骨膜，
伴 3 cm潜行性窦道，门诊经清创后予龙血生肌膏
＋创面无机敷料换药，经治疗近 4 周后窦道消失，
见图 2。 

 

     
图 1  典型病例 1 

    
图 2  典型病例 2 

3  讨论 
CRW 的核心病理特征表现为持续性炎症反应、

新生血管形成障碍及细胞外基质重塑异常[8]。创面

愈合与患者年龄、饮食、糖尿病等因素有关，愈合

过程包括凝血、炎症反应、细胞增殖、基质修复、

上皮化和重塑，最终恢复上皮结构和功能的完整性
[9]。CRW 的临床治疗多种多样，根本在于提供无

感染、适宜生长的微环境以及提供充足的细胞增殖

所需的原料。张士云等[10]认为活血生肌中药外敷可

以调控伤口促愈过程中转化生长因子 -β
（Transforming Growth Factor-beta，TGF-β1）
mRNA表达，从而促进成纤维细胞合成大量Ⅰ、Ⅲ
型胶原蛋白、弹性蛋白、纤维连接蛋白等。另外有

研究显示皮肤创面无机诱导活性敷料可以通过调

控Ⅰ型胶原蛋白和Ⅲ型胶原蛋白的表达发挥疗效
[11]。本研究发现，联合治疗组在创面愈合时间

（81.05±27.78 vs 102.15±35.70 d）和愈合质量（显
效率 95% vs 70%）方面均展现出显著优势，这提
示龙血生肌膏联合创面无机敷料干预可能通过协

同调控上述病理环节实现疗效提升。 
临床上，CRW 常伴有创面细菌感染、周围血

供不足、细胞异常迁移及支配神经受损等情况，其

中细菌感染是不可忽视的因素之一[12]。当创面发生

感染时病原体入侵增强了吞噬作用，同时创面释放

大量 CRP、TNFα及白细胞介素-6等炎症因子，引
起剧烈炎症反应，促进炎症反应的周围浸润，使得

创面愈合困难[13]。创面无机诱导活性敷料采用纳米

级微孔颗粒可快速吸附血液，使创面迅速止血，起

到有效抵御感染的屏障的作用，同时具有防水性
[14-15]。本研究中联合治疗组在未显著改变细菌培养

阴性率的前提下（P>0.05），仍实现愈合进程加速，
这提示其促愈机制可能不仅是单纯抗菌作用。同时
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研究组较对照组CRP及TNFα水平下降更加明显，
具有更强的抗炎作用，因此联合治疗缩短伤口愈合

时间的机制可能与降低炎症因子水平进而调节氧

化应激反应有关。龙血生肌膏组方协同作用与临床

优势：（1）抗炎与促修复动态平衡，血竭、乳香、
没药抑制过度炎症，而黄柏、黄连控制感染，地龙、

大黄改善微循环，形成“先清后补”的修复链，避

免慢性炎症导致的愈合停滞；（2）湿性愈合与菌群
调控，炉甘石和白芨维持创面湿润环境，结合黄连、

黄柏的抗菌作用，既促进上皮细胞迁移，又通过调

控共生菌群（如促进M2型巨噬细胞活化）加速组
织再生，与西医湿性愈合理论高度契合[16-17]。 
在临床转化层面，本研究通过生物活性玻璃的

控湿特性（持水率≥85%）[6]与中药膏剂的"偎脓长
肉"效应形成协同，既维持了创面适度湿润环境，
又避免了传统湿敷导致的浸渍风险。中医治疗重在

补气活血、去腐生肌，西医治疗重在纠正创面感染

状态，维持无菌环境，刺激肉芽组织生长。中西医

结合治疗充分发挥中医调理和西医精准的特点，两

类治疗方式互相补充取得了确切疗效。未来研究可

进一步开展：蛋白质组学分析揭示关键调控蛋白，

开展多中心大样本真实世界研究验证远期疗效。这

些探索将有助于建立基于循证医学的中西医结合

创面治疗新范式。 
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