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摘      要  ：  �目的：探讨促愈修复膏联合自体微粒皮浆种植术治疗慢性难愈性创面的临床效果及安全性，为临床优化治疗方案提供

依据。方法：选取2024年5月—2025年12月本院收治的60例慢性难愈性创面患者，采用随机数字表法分为对照

组（30例）和观察组（30例）。对照组采用自体微粒皮浆种植术联合常规换药治疗，观察组在对照组基础上联合促

愈修复膏外用治疗。比较两组患者的创面愈合率、愈合时间、创面愈合质量及不良反应发生率，同时分析创面分泌

物细菌清除率及疼痛缓解情况。结果：治疗2周、4周后，观察组创面愈合率均显著高于对照组（P均 <0.001）；观

察组平均创面愈合时间显著短于对照组（t=7.623，P<001）。创面完全愈合后，观察组VSS评分显著低于对照组的

（t=7.811，P<0.001）；治疗2周后，观察组创面细菌清除率显著高于对照组（χ²=4.356，P=0.037）；治疗1周、

2周后，两组VAS评分均较治疗前显著降低，且观察组降低幅度更明显（P均 <0.001）；治疗期间，对照组不良反应

发生率显著高于观察组（χ²=6.405，P=0.011）。结论：促愈修复膏联合自体微粒皮浆种植术治疗慢性难愈性创面，

可显著提高创面愈合率、缩短愈合时间、改善愈合质量，同时能有效清除创面细菌，缓解疼痛，且安全性良好，值得

临床推广应用。
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Abstract  :  � Objective: To investigate the clinical efficacy and safety of healing-promoting repair ointment 

combined with autologous micro-skin graft suspension in the treatment of chronic refractory wounds, 

providing a basis for optimizing clinical treatment plans. Methods: A total of 60 patients with chronic 

refractory wounds admitted to our hospital from May 2024 to December 2025 were selected and 

randomly divided into a control group (30 cases) and an observation group (30 cases) using a 

random number table method. The control group received autologous micro-skin graft suspension 

combined with conventional dressing changes, while the observation group received additional topical 

application of healing-promoting repair ointment based on the control group's treatment. The wound 

healing rate, healing time, wound healing quality, and incidence of adverse reactions were compared 

between the two groups. Additionally, the bacterial clearance rate of wound secretions and pain relief 

were analyzed. Results: After 2 and 4 weeks of treatment, the wound healing rate in the observation 

group was significantly higher than that in the control group (both P < 0.001). The average wound 

healing time in the observation group was significantly shorter than that in the control group (t = 7.623, 

P < 0.001). After complete wound healing, the Vancouver Scar Scale (VSS) score in the observation 

group was significantly lower than that in the control group (t = 7.811, P < 0.001). After 2 weeks of 

treatment, the bacterial clearance rate in the observation group was significantly higher than that in the 

control group (χ² = 4.356, P= 0.037). After 1 and 2 weeks of treatment, the Visual Analog Scale (VAS) 

scores in both groups were significantly lower than those before treatment, with a more pronounced 

reduction in the observation group (both P < 0.001). During the treatment period, the incidence of 

adverse reactions in the control group was significantly higher than that in the observation group (χ² 
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一、资料与方法

（一）研究对象

选取2024年5月 —2025年12月本院收治的慢性难愈性创面

患者60例，纳入标准：（1）符合慢性难愈性创面诊断标准，创

面持续不愈≥4周；（2）创面面积3—20cm²；（3）年龄18-75

岁，全身状况良好，可耐受手术治疗；（4）创面分泌物细菌培养

阳性；（5）患者及家属知情同意并签署知情同意书。排除标准：

（1）合并严重肝肾功能不全、凝血功能障碍、免疫功能缺陷者；

（2）对促愈修复膏成分或自体皮片过敏者；（3）创面存在恶性病

变或结核感染；（4）妊娠期、哺乳期女性；（5）临床资料不完

整或无法完成随访者。

采用随机数字表法将患者分为对照组（30例） 和观察组

（30例）。 对 照 组 男18例， 女12例； 年 龄28-72岁， 平 均 年

龄（56.32±8.71）岁；创面面积（8.63±3.21）cm²；创面病程

（6.83±2.36）周。观察组男17例，女13例；年龄26-73岁，平均

年龄（55.73±9.24）岁；创面面积（8.32±3.50）cm²；创面病程

（7.14±2.15）周。两组患者性别、年龄、创面面积、病程等一般

资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

（二）治疗方法

两组患者治疗前均完善相关检查，积极治疗原发病（如控制

血糖、改善下肢循环、营养支持等），为创面愈合创造条件。

对照组采用自体微粒皮浆种植术 +常规换药。具体操作如

下：（1）术前准备：彻底清创，清除创面坏死组织、脓性分泌物

= 6.405, P = 0.011). Conclusion: Healing-promoting repair ointment combined with autologous 

micro-skin graft suspension can significantly improve the wound healing rate, shorten the healing 

time, and enhance the healing quality in the treatment of chronic refractory wounds. It can also 

effectively clear wound bacteria, alleviate pain, and exhibit good safety, making it worthy of clinical 

promotion and application. 

Keywords  : � chronic refractory wounds; healing-promoting repair ointment; autologous micro-skin 

graft suspension; wound healing; safety

引言

慢性难愈性创面是指因创伤、感染、糖尿病、血管性疾病等因素导致，经规范治疗超过4周仍未愈合或愈合进程停滞的创面，包括

糖尿病足溃疡、压力性损伤、下肢静脉性溃疡、烧伤后残余创面等 [1]。此类创面不仅给患者带来持续疼痛与生活不便，还易引发感染、

出血、组织坏死等并发症，严重时甚至导致截肢，加重患者家庭与社会医疗负担。目前，慢性难愈性创面的治疗以“清创 +创面修复 +

抗感染”为核心 [2]，自体微粒皮浆种植术因皮源需求少、操作简便、愈合后功能恢复好等优势，已成为临床常用的创面修复技术，其通

过将自体皮片制成微粒皮浆，均匀种植于创面，可快速覆盖创面并诱导上皮再生。但单纯手术治疗后，创面易出现感染复发、愈合延迟

等问题，尤其对于感染严重、血运较差的创面，疗效仍有待提升。促愈修复膏作为临床常用的创面修复外用制剂，其主要成分为鸡子

黄、炉甘石、乳香、没药、血竭及麻油，具有抗菌消炎、活血定痛、消肿生肌等作用，且无酒精、香精等刺激性成分，皮肤刺激率极

低，适用于各类炎症创面修护。目前关于其与自体微粒皮浆种植术联合应用的系统性临床研究仍较缺乏。本研究通过设置对照试验，探

讨促愈修复膏联合自体微粒皮浆种植术的临床疗效及安全性，旨在为慢性难愈性创面的精准治疗提供新的思路与实证支持。

及失活组织，用生理盐水反复冲洗创面，碘伏消毒创面及周围皮

肤；取患者大腿外侧刃厚皮片（面积为创面面积的1/10-1/5），

放入无菌生理盐水中备用。（2）自体微粒皮浆制备：将取下的刃

厚皮片用眼科剪剪成0.5—1.0mm³的微粒，加入2—3ml无菌生

理盐水，充分搅拌制成均匀的微粒皮浆。（3）种植操作：将微粒

皮浆均匀涂抹于清创后的创面上，轻轻按压使皮浆与创面紧密贴

合，覆盖无菌凡士林纱布及无菌纱布，加压包扎固定。（4）术后

换药：术后第3天首次换药，之后每2天换药1次，换药时用生理

盐水清洗创面，清除分泌物，观察创面愈合情况，若出现感染迹

象及时加强抗感染治疗，直至创面愈合。

观察组采用促愈修复膏 +自体微粒皮浆种植术 +常规换药。

自体微粒皮浆种植术操作及术前准备、术后常规换药流程同对照

组，差异在于：微粒皮浆种植后，取适量促愈修复膏均匀涂抹于

创面及周围皮肤（厚度约1mm），再覆盖无菌凡士林纱布及无菌

纱布加压包扎；每次换药后均需重新涂抹促愈修复膏，直至创面

愈合。

采用门诊随访与电话随访相结合的方式，术后每周随访1次，

直至创面愈合，愈合后随访3个月，观察瘢痕恢复情况及创面复

发率。

（三）观察指标

（1）创面愈合相关指标：分别于治疗前、治疗2周、4周测

量创面面积，计算创面愈合率 [愈合率 =（治疗前创面面积 -治疗

后创面面积）/治疗前创面面积 ×100%]；记录创面完全愈合时间

（创面上皮化完全、无分泌物、无感染迹象）。
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（2）创面愈合质量：创面完全愈合后采用温哥华瘢痕量表

（VSS）[3]评估，该量表从瘢痕色泽、厚度、血管分布、柔软度4

个维度评分，总分0-15分，得分越低表示愈合质量越好。

（3）细菌清除效果：治疗2周后复查创面分泌物细菌培养，

阴性者视为细菌清除成功，计算细菌清除率。

（4）疼痛缓解情况：分别于治疗前、治疗1周、2周采用视

觉模拟评分法（VAS）评估患者疼痛程度，VAS评分0-10分，

得分越高表示疼痛越剧烈。

（5）安全性指标：记录治疗期间不良反应发生情况，包括局

部皮肤红肿、瘙痒、皮疹等过敏反应，以及感染加重、出血等并

发症。

（四）统计学方法

采用 SPSS26.0软件进行数据分析。计量资料以均数 ±标准

差（ sx ± ）表示，组间比较采用独立样本 t检验，组内不同时间

点比较采用重复测量方差分析；计数资料以 [n（%）]表示，组间

比较采用 χ²检验；等级资料采用秩和检验。P<0.05为差异具有

统计学意义。

二、结果

（一）两组患者创面愈合率对比

治疗2周、4周后，观察组创面愈合率均显著高于对照组（P均

<0.001）。详见表1。

表1两组患者不同时间点创面愈合率对比

组别 治疗2周 治疗4周

对照组（n=30） 45.71±7.83 76.82±7.54

观察组（n=30） 62.32±8.53 91.53±6.24

t 7.857 8.221

P <0.001 <0.001

（二）两组患者创面愈合时间及愈合质量对比

观 察 组 平 均 创 面 愈 合 时 间 显 著 短 于 对 照 组（t=7.623，

P<001）。创面完全愈合后，观察组 VSS评分显著低于对照组的

（t=7.811，P<0.001）。详见表2。

表2两组患者创面愈合时间及 VSS评分对比

组别 愈合时间（天） VSS评分（分）

对照组（n=30） 35.72±5.31 5.72±1.34

观察组（n=30） 26.33±4.14 3.23±1.14

t 7.623 7.811

P <0.001 <0.001

（三）两组患者细菌清除率对比

治 疗2周 后， 观 察 组 创 面 细 菌 清 除 率 显 著 高 于 对 照 组

（χ²=4.356，P=0.037）。详见表3。

表3两组患者细菌清除率对比

组别 细菌清除成功 细菌清除失败 细菌清除率

对照组（n=30） 19（63.3） 11（36.7） 63.3%

观察组（n=30） 26（86.7） 4（13.3） 86.7%

χ² - - 4.356

P - - 0.037

（四）两组患者疼痛缓解情况对比

治疗1周、2周后，两组 VAS评分均较治疗前显著降低，且

观察组降低幅度更明显（P均 <0.001）。详见表4。

表4两组患者不同时间点 VAS评分对比

组别 治疗前 治疗1周 治疗2周

对照组（n=30） 6.81±1.22 4.24±0.95 2.72±0.64

观察组（n=30） 6.71±1.33 2.83±0.73 1.55±0.54

t 0.274 6.441 7.713

P 0.785 <0.001 <0.001

（五）两组患者安全性对比

治 疗 期 间， 对 照 组 不 良 反 应 发 生 率 显 著 高 于 观 察 组

（χ²=6.405，P=0.011）。见表5。

表5 两组患者安全性对比

组别
局部皮肤轻

微红肿

局部皮肤

轻微瘙痒
感染加重 综合发生率

对照组（n=30） 4 3 1 8（26.67%）

观察组（n=30） 0 1 0 1（3.33%）

t 6.405

P 0.011

三、讨论

慢性难愈性创面的愈合过程涉及炎症反应、细胞增殖、基

质合成与重塑等多个复杂环节，任何环节异常均可导致愈合停

滞 [4]。传统治疗多以清创、换药、抗感染为主，但对于创面血运

差、感染顽固的患者，疗效有限，且愈合后易形成增生性瘢痕，

影响外观与功能 [5]。自体微粒皮浆种植术通过自体皮片的“种

子”效应，可快速覆盖创面，为上皮细胞增殖提供支架，促进创

面愈合 [6]。但单纯手术治疗后，创面局部微环境仍存在炎症反应

过度、细菌残留等问题，制约了愈合效果 [7]。

促愈修复膏为中药复方创面修复制剂，由鸡子黄、炉甘石、

乳香、没药、血竭及麻油配伍组方而成，其多组分活性成分可协

同发挥解毒消肿、润燥生肌、提脓拔毒、祛腐生肌及活血止痛之

功效。该制剂可营造适宜创面愈合的湿性环境，有效促进细胞增

殖、分化与迁移，同时减少内毒素吸收及炎性因子释放，兼具抗

炎抑菌、改善局部血液循环及保护内脏器官的药理作用 [8]。本研

究将其与自体微粒皮浆种植术联合应用，形成“种植 +促修复 +

抗感染”的协同治疗模式，结果显示观察组治疗2周、4周创面愈

合率显著高于对照组，愈合时间显著缩短，证实了联合治疗的优

越性。

从作用机制来看，联合治疗的优势主要体现在三个方面：一

是促愈修复膏的抗菌作用可有效清除创面细菌，减少感染对愈合

的阻碍，本研究中观察组细菌清除率显著高于对照组，为微粒皮

浆的存活与增殖提供了清洁环境；二是其保湿促修复作用可改善

创面局部微环境，促进上皮细胞迁移与增殖，加速创面上皮化，

同时减少瘢痕形成 [9]。使观察组 VSS评分显著低于对照组；三是
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其温和的镇痛作用可缓解创面疼痛，减少疼痛对患者生活质量的

影响，观察组治疗后 VAS评分显著降低，患者耐受性更好。

安全性方面，两组不良反应发生率均较低，且多为轻度局部

反应，经对症处理后缓解，无严重不良反应发生，证实促愈修复

膏联合自体微粒皮浆种植术治疗安全性良好 [10]。这与促愈修复

膏无酒精、香精等刺激性成分的特性密切相关，其皮肤刺激率极

低，适用于各类慢性创面长期修护。

本研究的创新点在于将医用级促愈修复膏与自体微粒皮浆种

植术有机结合，针对慢性难愈性创面的“感染、愈合延迟、瘢痕

增生”三大核心问题，形成协同治疗方案，既发挥了微粒皮浆种

植术快速覆盖创面的优势，又借助促愈修复膏的抗菌、促修复、

减瘢痕作用，全面提升治疗效果。与单纯手术治疗相比，联合治

疗不仅能提高短期愈合率、缩短愈合时间，还能改善长期愈合质

量，降低复发风险，为临床治疗慢性难愈性创面提供了新的有效

选择。

本研究存在一定局限性：单中心研究，样本量相对有限；随

访时间较短，长期预后及瘢痕修复效果需进一步观察；未针对不

同类型创面进行亚组分析，不同创面类型的获益差异尚不明确。

未来可扩大样本量，开展多中心临床研究，进一步验证联合治疗

的疗效，同时探索其在不同类型慢性创面中的个体化应用方案。

综上所述，促愈修复膏联合自体微粒皮浆种植术治疗慢性难

愈性创面，可显著提高创面愈合率、缩短愈合时间，有效清除创

面细菌、缓解疼痛，同时改善创面愈合质量、减少瘢痕增生，且

安全性良好，不良反应发生率低。该联合治疗方案操作简便、疗

效确切，为慢性难愈性创面的临床治疗提供了新的思路，值得推

广应用。
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