
象，应加大宣传以及管理力度，有效控制退药现象的发生，确保

患者安全合理用药。
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贝复济在压疮护理中的运用体会

夏　敏（重庆市南川区人民医院神经内外科　４０８４００）
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　　压疮是由于局部组织长期受压，组织持续缺血、营养不良

而发生的软组织坏死，现目前较理想的治疗方案主要为很好的

促进组织修复、防止局部组织继续受压损伤、增强患者的全身

抵抗力，在这个基础上，本科于２０１１年下半年开始用贝复济治

疗压疮取得一定成效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　接受治疗者均为院外带入，共３４例，女２０

例，男１４例，年龄４５～９０岁，均为脑卒中后遗症所致偏瘫，深

度为Ⅱ～Ⅲ期，共有４０处，患压疮时间为１５ｄ至３个月。

１．２　治疗护理方法

１．２．１　一般治疗　（１）勤翻身、勤按摩、勤擦洗、勤更换、勤整

理。每２小时翻身１次，避免疮面与床面接触而继续受压，已

发生压疮的患者使用硅胶垫，足跟、内外踝的小疮面使用硅胶

垫或小棉圈垫；低蛋白血症引起全身水肿及极度衰竭的患者，

每１小时翻身１次，同时使用泡沫垫和气垫床等辅助工具，以

减轻局部压力，防止周围组织继续受损。对皮肤颜色、温度、质

地正常的受压部位可用５０％红花乙醇倒入掌心，两侧由轻→

重→轻按摩５～１０ｍｉｎ；对皮肤变红者，则不宜进行皮肤按摩，

可悬空压红部位，一般解除压力３０～４０ｍｉｎ后皮肤颜色可恢

复正常。皮肤持续发红、发绀、不宜按摩、以免加重损伤。（２）

避免和减少各种物理因素的刺激：随时保持皮肤清洁干燥透

气，避免人为机械（翻身时拖拉、使用破损的便器）二次损伤。

（３）改善全身营养状况：能自行进食者鼓励进食，在满足基本热

能的基础上，加入优质蛋白，高维生素食物，少量脂质饮食；昏

迷鼻饲都给予每天至少６次的喂养，特别强调餐具卫生和食物

的新鲜，以免引起腹泻。适当静脉补充清蛋白、氨基酸、新鲜血

浆等，提高机体免疫力。（４）积极治疗原发病及其他并发症。

１．２．２　局部治疗 　对照组：各期压疮在无菌操作下用过氧化

氢和生理盐水彻底清洗疮面，再用０．５％碘伏涂抹，整个治疗

过程采用暴露疗法。观察组：（１）各期压疮在无菌操作下用生

理盐水彻底清洗疮面，将贝复济药液直接喷于清创后的创面，

或在创面覆盖适当大小的消毒纱布，用药液均匀喷湿纱布适当

包扎即可，每日３～４次或遵医嘱。推荐剂量为１５０ＡＵ／ｃｍ２。

整个治疗过程采用暴露疗法。（２）对感染严重、分泌物多的Ⅲ

期以上疮面，彻底清创后采用吹氧气法（３～４Ｌ／ｍｉｎ，每次１５

ｍｉｎ，每日２次）再涂贝复济，同时用双层浸有贝复济溶液的无

菌纱布覆盖创面，每日更换４～６次。

１．３　疗效判定　依据《中医病症诊断疗效标准》判断疮面结痂

愈合为治愈；疮面缩小、肉芽新鲜为有效；疮面未愈合为无

效［１］。

２　结　　果

观察组１７例２２处压疮经综合治疗后，１５处Ⅲ期压疮

１４～１６ｄ愈合，Ⅲ期以下压疮均在５～７ｄ愈合；对照组１７例

１８处压疮（Ⅲ期４例，Ⅲ期以下７例）经治疗２０ｄ渐愈合。

３　讨　　论

贝复济为重组牛碱性成纤维细胞生长因子，是一种多功能

细胞生长因子，对来源于中胚层和外胚层的细胞（如上皮细胞、

真皮细胞、成纤维细胞、血管内皮细胞等）具有促进修复和再生

的作用。实验表明，本品促进毛细血管再生，改善局部血液循

环，加速创面的愈合，从而主动促进创面修复，全面提高创面愈

合质量。将贝复济按照压疮疮面大小适量使用，会发现用过贝

复济的患者疮面红润、可见肉芽爬行，渗出物减少，对治疗慢性

的皮肤溃疡效果明显［２］。压疮是全身、局部因素综合作用而引

起局部组织变性坏死的病理过程，通过临床实践证明：贝复济

用于局部治疗各期压疮均有很好的促进组织修复、再生作用，

治疗天数比常规治疗方法短，且效果明显，对于Ⅲ期以下压疮，

效果满意。同时贝复济治疗压疮，护理操作简单，另外此法属

于湿润暴露疗法，符合当前压疮愈合湿性环境的要求，同时还

减少了厌氧菌感染机会，在临床护理工作中值得推广。
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