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下肢静脉性溃疡（VLU）是由于各种原因引起下肢

静脉压持续性升高，局部组织出现微循环障碍，抗感染

能力下降，导致细菌感染、慢性炎性反应、代谢障碍等

问题，从而出现经久不愈的溃疡。创面常年滋水淋漓、

疼痛剧烈，甚至需截肢治疗，严重威胁患者的身心健

康。袪腐生肌类中药具有清热解毒、提脓祛腐、活血化

瘀、补益生肌的作用，能改善创周微循环，减轻局部炎性

反应，促进慢性创面快速愈合［1 - 5］。重庆市中医院周围血

管科以祛腐生肌法为治则，研制了具有祛腐、生肌、敛皮

之功效的白油膏和具有开通经络、消炎镇痛、解毒消肿、

消瘀散结之功效的黄马酊。本研究中探讨了白油膏联合

黄马酊外敷治疗VLU的临床疗效。现报道如下。
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白油膏联合黄马酊外敷治疗下肢静脉性溃疡临床研究*

彭 玮，张洪雷△，张嗣兰

（重庆市中医院，重庆 400021）
摘要：目的 探讨白油膏联合黄马酊外敷治疗下肢静脉性溃疡（VLU）的临床疗效。方法 选取医院 2019年 6月至 2020年 6月收治的

VLU患者 80例，按随机数字表法分为治疗组和对照组，各 40例。治疗组以白油膏联合黄马酊外敷，对照组以凡士林常规外敷，两组患

者均每日换药 1 次，以 4 周为 1 个疗程。结果 治疗组总有效率为 97. 50%，显著高于对照组的 72. 50%（P < 0. 05）。治疗后，治疗组

与对照组患者的创面疼痛评分分别为（1. 32 ± 1. 17）分和（3. 87 ± 1. 39）分，均显著降低，且治疗组降低更显著（P < 0. 05）；治疗

组患者的创面愈合率为（82. 23 ± 69. 31）%，显著高于对照组的（29. 74 ± 20. 46）%（P < 0. 05）；两组患者的创面肉芽评分均显著降低，

且治疗组降低更显著（P < 0. 05）；治疗组患者创面分泌物细菌培养转阴率为 71. 05%，显著高于对照组的 23. 68%（P < 0. 05）。两组

患者均无药品不良反应发生。结论 白油膏联合黄马酊治疗 VLU 临床疗效显著，可抑制细菌生长，缓解创面疼痛，加速创面愈合，且

安全性较好。
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Clinical Study of White Oil Ointment Combined with Huangma Tincture in the Treatment
of Venous Leg Ulcers

PENG Wei，ZHANG Honglei，ZHANG Silan
（Chongqing Hospital of Traditional Chinese Medicine，Chongqing，China 400021）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of White Oil Ointment combined with Huangma Tincture in the treatment
of venous leg ulcers（VLU）. Methods A total of 80 patients with VLU admitted to the hospital from June 2019 to June 2020
were selected and divided into the treatment group and the control group according to the random number table method，with 40
patients in each group. The patients in the treatment group were treated with external application by the White Oil Ointment
combined with Huangma Tincture，while the patients in the control group were treated with external application by the vaseline
conventionally. Both groups were changed their drugs once a day，taking four weeks as a course of treatment. Results The total
effective rate in the treatment group was 97. 50%，which was significantly higher than 72. 50% in the control group（P < 0. 05）.
After treatment，the wound pain scores in the treatment group and the control group were（1. 32 ± 1. 17）points and（3. 87 ± 1. 39）points
respectively，which decreased significantly，and those in the treatment group decreased more significantly than those in the control
group（P < 0. 05）. After treatment，the wound healing rate in the treatment group was（82. 23 ± 69. 31）%，which was significantly
higher than （29. 74 ± 20. 46）% in the control group （P < 0. 05）. After treatment，the wound granulation scores in the treatment
group and the control group decreased significantly，and those in the treatment group decreased more significantly than those in the
control group（P < 0. 05）. After treatment，the conversion rate of negative bacterial culture of wound secretion in the treatment group
was 71. 05%，which was significantly higher than 23. 68% in the control group（P < 0. 05）. No adverse drug reaction occurred in
both groups. Conclusion White Oil Ointment combined with Huangma Tincture is effective and safe in the treatment of VLU，
which can inhibit the bacterial growth，relieve the wound pain and accelerate the wound healing.
Key wordsKey words：：White Oil Ointment；Huangma Tincture；venous leg ulcers；external application；clinical efficacy；safe
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1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：18～80岁；符合 VLU中、西医诊断标

准［6 - 7］；若合并糖尿病，血糖控制平稳（空腹血糖不超过

10 mmol / L）。本研究方案经医院医学伦理委员会批准

（批件号为2019 - ky - 19），患者签署知情同意书。

排除标准：哺乳期或妊娠期；心、肝、肾等严重并发

症，或合并精神病及其他严重原发性疾病；癌性、结核

性、麻风性、梅毒性溃疡；长期使用类固醇激素及免疫

抑制剂；正在参加其他药物临床研究。

病例选择与分组：选取我院 2019年 6月至 2020年
6月收治的VLU患者 80例，按随机数字表法分为治疗

组和对照组，各 40例。两组患者一般资料比较，差异无

统计学意义（P > 0. 05），具有可比性。详见表1。
表1 两组患者一般资料比较（n = 40）

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups（n = 40）

组别

治疗组

对照组

P

性别

（男 /女，例）

23 / 17
21 / 19
> 0. 05

年龄

（X ± s，岁）

56. 35 ± 12. 57
52. 47 ± 11. 36

> 0. 05

病程

（X ± s，年）

3. 23 ± 8. 65
3. 18 ± 8. 83
> 0. 05

溃疡初始面积

（X ± s，cm2）

11. 32 ± 10. 21
10. 51 ± 10. 56

> 0. 05
1. 2 方法

根据患者全身情况，给予降黏、降血压、调血脂、降

血糖、营养支持等基础治疗。常规清创后，采用无菌剪

刀剪取溃疡面积大小的凡士林油纱，对照组直接外敷

溃疡面，并覆盖 2～4层无菌纱布，直至超过创面及创面

周围病变皮肤 5 cm，包扎。治疗组采用压舌板将白油膏

（院内制剂，渝药制字 Z20051104）涂抹于凡士林油纱

上，形成均匀的膏剂薄层，外敷溃疡面；以黄马酊（院内制

剂，渝药制字 Z20130001）浸湿无菌纱布，外敷 2～4层，

直至超过创面及创面周围病变皮肤 5 cm，包扎。两组患

者均每日换药 1次，以 4周为 1个疗程。4周内，伤口完全

愈合，即可停止用药；4周时，溃疡仍未完全愈合，结束

试验，由医师重新评估是否继续此方案治疗，或更换其

他治疗方案。治疗期间不能合用其他外用药物。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：1）创面面积。在创面边缘放置标注患者

姓名、拍照时间的刻度尺，保持相机镜头与创面平面平

行，拍照；采用 Image J 1. 6. 0软件测定创面面积。创面

愈合率（%）=（原始创面面积 - 未愈合创面面积）/原
始创面面积 × 100%。2）创面疼痛。采用视觉模拟评分

（VAS）法评估。无疼痛，0分；能忍受的轻微疼痛，1～3分；

疼痛明显并影响睡眠，仍能忍受，４～６分；疼痛剧烈，

严重干扰睡眠，需止痛药物进行镇痛，7～10分。3）创面

肉芽：采用慢性创面评分系统［8］评估。创面愈合，0分；

溃疡未愈合按创面的具体情况评分（见表 2）。4）创面分

泌物细菌培养。按无菌操作方法采集创面分泌物后，立

即送医院检验科行细菌培养。如创面愈合，按创面细菌

阴性记录，计算转阴率。5）安全性指标。检测患者血常

规、尿常规、大便常规、肝肾功能、心电图。
表2 慢性创面评分系统

Tab. 2 Chronic wound scoring system

观察项目

溃疡深度

肉芽色泽

肉芽覆盖创面面积

评分

2分

部分皮层

红活

> 75%

4分

皮肤全层

紫暗 /暗红

51%～75%

6分

肌腱

色淡 /苍白

25%～50%

8分

骨膜

无色

< 25%
疗效判定［7］：痊愈，创面愈合率为 100%；显效，创面

明显缩小，75% ≤ 创面愈合率 < 100%；有效，25% ≤ 创

面愈合率 < 75%；无效，创面愈合率 < 25%或无明显变

化甚至加重。总有效 =痊愈 +显效 +有效。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 17. 0统计学软件分析。计数资料以率

（%）表示，行 χ2检验；计量资料以X ± s表示，行 t检验。

P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

治疗前，治疗组与对照组患者创面疼痛评分分别

为（5. 89 ± 1. 73）分和（5. 83 ± 1. 75）分，无显著差异

（P > 0. 05）；治疗后，治疗组与对照组患者创面疼痛评

分分别为（1. 32 ± 1. 17）分和（3. 87 ± 1. 39）分，均显著

降低，且治疗组降低更显著（P < 0. 01）。治疗后，治疗组

患者创面愈合率为（82. 23 ± 69. 31）%，显著高于对照组

的（29. 74 ± 20. 46）%（P < 0. 01）。两组患者血常规、尿

常规、大便常规、肝肾功能、心电图均未见异常，未观察

到药品不良反应。结果见表3至表5。
表3 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 40］

Tab. 3 Comparison of clinical efficacy between the two groups
［case（%），n = 40］

组别

治疗组

对照组

痊愈

11（27. 50）
3（7. 50）

显效

19（47. 50）
10（25. 00）

有效

9（22. 50）
16（40. 00）

无效

1（2. 50）
11（27. 50）

总有效

39（97. 50）△

29（72. 50）
注：与对照组比较，△P < 0. 01。表4至表5同。

Note：Compared with those in the control group，△P < 0. 01 （for
Tab. 3 - 5）.
3 讨论

VLU 发 病 机 制 复 杂 ，治 疗 难 度 大 ，且 费 用 高

昂［9 - 10］。因病变区域微循环障碍，抗感染能力下降，

VLU均存在慢性感染，创面的细菌感染和坏死组织产

生的毒素、炎性介质、水解酶等有害物质引起创面及创

周疼痛不适，阻碍创面愈合，导致创面扩展，增加了治

疗难度［11］。
外科之法，最重外治。VLU病变部位在体表，将药
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物应用于局部，使药力直达病灶，能取得内治法无法达

到的效果。白油膏由密陀僧、猪脂、炉甘石等组方。方

中，密陀僧味咸、辛，性平，有毒，归肝、脾经，具有燥湿、

杀虫、解毒、收敛、防腐之功效，属化腐生肌之要药，主

治疮疡溃烂久不收敛；炉甘石主治溃疡不敛，皮肤湿

疮。VLU多为久病，而久病必虚，故治疗时除使用祛腐

生肌药物外，还需加用赋形剂猪脂，以润泽肌肤，提高

药物溶解度，增强药物渗透性。猪脂俗称猪油，味甘，性

凉，《本草图经》谓其“利血脉，解风热”［12］，能保护皮肤

组织，并提供丰富的营养成分。黄马酊由黄连、马钱子

两味中药辅以一定浓度的乙醇浸渍、渗漉而成。黄连性

寒，味苦，有清热、解毒、燥湿、泻火功效，其有效成分为

盐酸小檗碱，具有抗炎镇痛、抗菌、抗病毒作用，同时还

有舒张外周血管、改善微循环的功效。马钱子味苦，归

肝、脾经，具有镇痛消炎、疏通经络、散结消肿、抗血栓、

改善血液微循环等药理作用。由于二药皆具苦寒之性，

故佐以辛热活血之乙醇，以纠其寒性，助之以通络之

功。三药相配，寒热并用，相辅相成，具开通经络、消炎

镇痛、解毒消肿、消瘀散结、透达关节之功效［13 - 16］。黄
马酊具有良好的透皮作用，与白油膏相辅相成，二者联

用可化腐托里，加速坏死组织的腐化过程，减轻炎性反

应，抑制溃疡创面的各种细菌感染，缓解溃疡及创周疼

痛，促进上皮组织及肉芽生长，加快创面愈合。

本研究结果显示，白油膏联合黄马酊治疗VLU能

通过抑制溃疡创面细菌的生长，减少创面细菌计数和

细菌感染，抑制坏死组织释放毒素、炎性介质、水解酶

等有害物质，缓解创面疼痛，改善微循环，促进肉芽组

织的生长，加速创面愈合。安全性方面，两组患者的血

常规、尿常规、大便常规、肝肾功能、心电图均未见异

常，且无药品不良反应发生。

综上所述，白油膏联合黄马酊治疗VLU临床疗效

显著，可抑制细菌生长，缓解创面疼痛，加速创面愈合，

且安全性较好，适用于无法接受手术治疗或手术治疗

失败且需保守治疗的VLU患者。但仍需扩大样本量，深

入研究该疗法对VLU微环境中各种作用靶点及创面修

复的影响，进一步研究其作用机制。
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表4 两组患者创面肉芽评分比较（X ± s，分，n = 40）
Tab. 4 Comparison of wound granulation scores between the two

groups（X ± s，point，n = 40）

组别

治疗组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

溃疡深度

1. 83 ± 1. 27
0. 97 ± 1. 84*△
1. 82 ± 1. 36
1. 49 ± 1. 76*

肉芽色泽

1. 92 ± 1. 68
0. 89 ± 1. 41*△
1. 86 ± 1. 67
1. 21 ± 1. 53*

肉芽覆盖创面面积

2. 26 ± 2. 31
0. 93 ± 1. 89*△
2. 25 ± 2. 17
1. 52 ± 2. 03*

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 01。
Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 01.
表5 两组患者创面分泌物细菌培养结果比较（n = 40）

Tab. 5 Comparison of bacterial culture of wound secretion
between the two groups（n = 40）

组别

治疗组

对照组

细菌培养阳性（例）

用药前

38
38

用药后

11
29

转阴率（%）

71. 05△
23. 68
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