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摘要： 目的　 考察裸花紫珠颗粒联合磺胺嘧啶银对四肢深Ⅱ度烧伤患者的临床疗效。 方法　 ８２ 例患者随机分为对照

组和观察组， 每组 ４１ 例， ２ 组均采用常规治疗， 同时对照组给予磺胺嘧啶银， 观察组在对照组基础上加用裸花紫珠颗

粒， 疗程 １４ ｄ。 检测临床疗效、 创面愈合率、 并发症发生率、 中医证候评分、 ＶＡＳ 评分、 创面愈合时间、 止痛药使用

时间、 住院时间、 炎性因子 （ ＩＬ⁃６、 ＣＲＰ、 ＴＮＦ⁃α） 变化。 结果 　 观察组总有效率、 创面愈合率高于对照组 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 并发症发生率更低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 创面愈合时间、 止痛药使用时间、 住院时间更短 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， 观察

组 ＶＡＳ 评分低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； ２ 组中医证候评分、 炎性因子降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
结论　 裸花紫珠颗粒联合磺胺嘧啶银治疗四肢深Ⅱ度烧伤患者临床效果良好， 安全性高， 值得推广应用。
关键词： 裸花紫珠颗粒； 磺胺嘧啶银； 常规治疗； 四肢深Ⅱ度烧伤
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　 　 烧伤指热力、 化学物质、 放射性、 电流等导致的机体

损伤， 是临床常见病［１⁃３］ 。 四肢深Ⅱ度烧伤是临床比较常见

的烧伤类型， 表现为皮肤真皮网状层受损， 导致患者功能

性障碍、 畸形， 其发病率较高， 危害较大［４⁃６］ ， 并且烧伤给

患者带来生理、 心理痛苦， 需积极治疗［７⁃９］ 。 磺胺嘧啶银可

促进四肢深Ⅱ度烧伤患者患者创面愈合， 治疗效果良

好［１０］ ， 并且临床正不断研究本病新的治疗方法［１１⁃１２］ 。
目前， 中医药治疗四肢深Ⅱ度烧伤取得较好效果， 正

引起临床重视［１３⁃１４］ 。 裸花紫珠颗粒具有较好的清热解毒、
收敛止血、 散瘀消肿功效， 用于四肢深Ⅱ度烧伤患者可较

好地增强疗效， 帮助病情恢复［１５］ 。 因此， 本研究考察裸花

紫珠颗粒联合磺胺嘧啶银对四肢深Ⅱ度烧伤患者的临床疗

效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２０ 年 ４ 月至 ２０２３ 年 １２ 月收治于江南大

学附属医院的 ８２ 例四肢深Ⅱ度烧伤患者， 随机数字表法分
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为对照组和观察组， 每组 ４１ 例。 其中， 对照组男女比例

１７ ∶ ２４； 年龄 ２１～７８ 岁， 平均年龄 （４７􀆰 １７±４􀆰 ２８） 岁； 病

因热液烧伤 ８ 例， 火焰烧伤 ３０ 例， 化学烧伤 ３ 例； 平均烧

伤面积 （３１􀆰 ９７％ ±５􀆰 ４２％ ）， 而观察组男女比例 １８ ∶ ２３； 年

龄 ２２～７８ 岁， 平均年龄 （４７􀆰 ２２±４􀆰 ３１） 岁； 病因热液烧伤

９ 例， 火焰烧伤 ２９ 例， 化学烧伤 ３ 例； 平均烧伤面积

（３２􀆰 １４±５􀆰 ２３）％ ， ２ 组一般资料比较， 差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医院伦理委员会批准 （编
号 ＴＹＬＬ２０２０ ［Ｙ］ 字 ００５）。
１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医　 参照 《实用烧伤外科学》 ［１６］ ， 四肢被火焰、
高温固体、 强辐射热损伤， 损伤到真皮层， 烧伤创面仍有

真皮层残留。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医　 参照 《中药新药临床研究指导原则》 ［１７］ ， 低

热或不发热、 疼痛发痒、 食欲不振、 大便秘结、 神疲乏力、
小便短赤、 舌红、 苔黄腻、 脉洪数。
１􀆰 ３　 纳入、 排除标准

１􀆰 ３􀆰 １　 纳入标准　 （１） 确诊为四肢深Ⅱ度烧伤， 辨证为

火毒袭表证； （２） 烧伤面积 ３０％ 以内； （３） 新发病例；
（４） 烧伤部位为四肢； （５） 可接受裸花紫珠颗粒、 磺胺嘧

啶银治疗； （６） 患者了解本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ３􀆰 ２　 排除标准　 （１） 依从性差； （２） 心理疾病； （３）
精神异常； （４） 恶性肿瘤及心肝肾功能不全； （５） 糖尿

病； （６） 无法配合研究。
１􀆰 ４　 治疗手段　 ２ 组采用常规治疗， 包括生理盐水冲洗创

面， 补液、 营养支持、 抗感染、 抗休克处理， 创面清创，

清创后碘伏消毒创面。 同时， 对照组给予磺胺嘧啶银乳膏

（沈阳红旗制药有限公司， 国药准字 Ｈ２１０２２５０８， 规格

１０ ｇ ／ ０􀆰 １ ｇ） 涂抹创面， 每天 ２ 次， 以无菌纱布包扎及固

定； 观察组在对照组基础上加用裸花紫珠颗粒 （江西普正

药业集团股份有限公司， 国药准字 Ｚ２００６０３７８， 规格 ３
ｇ ／袋）， 每天 ３ 次， 每次 ３ ｇ， ２ 组疗程均为 １４ ｄ。
１􀆰 ５　 疗效评价　 参照文献 ［１８］ 报道， （１） 显效， 创面

愈合、 皮肤弹性良好， 无色素沉着； （２） 有效， 创面愈合

一般， 皮肤弹性较好， 有脱色或轻微色素沉着； （３） 无

效， 创面愈合不佳， 皮肤弹性差。 总有效率＝［（显效例数＋
有效例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ６　 指标检测　 （１） 创面愈合率； （２） 并发症发生率；
（３） 治疗 ７、 １４ ｄ 后 ＶＡＳ 评分［１９］ ， 范围 ０～ １０ 分， 分值越

高， 疼痛越剧烈； （４） 创面愈合时间、 止痛药使用时间、
住院时间； （５） 中医证候评分［２０］ ， 包括低热或不发热、 疼

痛发痒、 食欲不振、 大便秘结、 神疲乏力等， 每项 ０ ～ ３
分， 分值越高， 证候越严重； （６） 炎性因子水平， 抽取 ２
组患者空腹静脉血各 ５ ｍＬ， ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ， 取血

清， 酶联免疫吸附实验检测 ＩＬ⁃６、 ＣＲＰ、 ＴＮＦ⁃α 水平。
１􀆰 ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２８􀆰 ０ 软件进行处理， 计数资

料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验； 计量资料以

（ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有

统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 １。

表 １　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝４１］

组别 显效 有效 无效 总有效

对照组 ２３（５６􀆰 １０） １０（２４􀆰 ３９） ８（１９􀆰 ５１） ３３（８０􀆰 ４９）

观察组 ３１（７５􀆰 ６１） ８（１９􀆰 ５１） ２（４􀆰 ８８） ３９（９５􀆰 １２）∗

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 创面愈合率 　 观察组创面愈合率高于对照组 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ２。

表 ２　 ２ 组创面愈合率比较 （ｎ＝４１）
组别 创面愈合数 ／ 例 创面愈合率 ／ ％

对照组 ３３ ８０􀆰 ４９
观察组 ３９ ９５􀆰 １２∗

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 并发症发生率 　 观察组并发症发生率低于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
２􀆰 ４　 ＶＡＳ 评分　 治疗 ７、 １４ ｄ 后， 观察组 ＶＡＳ 评分低于对

照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。
２􀆰 ５　 创面愈合时间、 止痛药使用时间、 住院时间　 观察组

创面愈合时间、 止痛药使用时间、 住院时间短于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
表 ３　 ２ 组并发症发生率比较 （ｎ＝４１）

组别 感染 ／ 例 水肿 ／ 例 色素沉着 ／ 例 总发生 ／ ［例（％ ）］
对照组 ４ ２ ４ １０（２４􀆰 ３９）
观察组 ０ ０ ３ ３（２􀆰 １６）∗

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ４　 ２ 组 ＶＡＳ 评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝４１）
组别 治疗 ７ ｄ 后 治疗 １４ ｄ 后

对照组 ４􀆰 ２３±０􀆰 ４７ １􀆰 １３±０􀆰 ２３
观察组 ３􀆰 ０６±０􀆰 ５１∗ ０􀆰 ７２±０􀆰 １７∗

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ６　 中医证候评分　 治疗后， ２ 组中医证候评分降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ６。
２􀆰 ７　 炎性因子水平 　 治疗后， ２ 组 ＩＬ⁃６、 ＣＲＰ、 ＴＮＦ⁃α 水

平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ７。
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表 ５　 ２ 组创面愈合时间、 止痛药使用时间、 住院时间比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４１）
组别 创面愈合时间 ／ ｄ 止痛药使用时间 ／ ｄ 住院时间 ／ ｄ

对照组 ２０􀆰 ６９±２􀆰 ６６ １１􀆰 ４２±１􀆰 ８５ ２４􀆰 ４５±２􀆰 ２２
观察组 １７􀆰 ２３±２􀆰 ０５∗ ８􀆰 ９３±１􀆰 ５２∗ ２０􀆰 ６５±１􀆰 ８５∗

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ６　 ２ 组中医证候评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝４１）

组别 治疗时间 低热或不发热 疼痛发痒 食欲不振 大便秘结 神疲乏力

对照组 治疗前 ２􀆰 ３３±０􀆰 ２８ ２􀆰 ２６±０􀆰 ３１ ２􀆰 １５±０􀆰 ２４ ２􀆰 ００±０􀆰 ２１ １􀆰 ８４±０􀆰 ３１

治疗后 ０􀆰 ６２±０􀆰 １１＃ ０􀆰 ５７±０􀆰 １０＃ ０􀆰 ５２±０􀆰 １１＃ ０􀆰 ４９±０􀆰 ０９＃ ０􀆰 ４６±０􀆰 ０８＃

观察组 治疗前 ２􀆰 ２９±０􀆰 ３１ ２􀆰 ３１±０􀆰 ２６ ２􀆰 ０９±０􀆰 ３０ １􀆰 ９９±０􀆰 １９ １􀆰 ８８±０􀆰 ２７

治疗后 ０􀆰 ２８±０􀆰 ０５＃∗ ０􀆰 ２６±０􀆰 ０６＃∗ ０􀆰 ２１±０􀆰 ０４＃∗ ０􀆰 １８±０􀆰 ０５＃∗ ０􀆰 １７±０􀆰 ０４＃∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ７　 ２ 组炎性因子水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４１）

组别 治疗时间 ＩＬ⁃６ ／ （μｇ·Ｌ－１） ＣＲＰ ／ （μｇ·Ｌ－１） ＴＮＦ⁃α ／ （μｇ·Ｌ－１）
对照组 治疗前 ２２６􀆰 ２３±９􀆰 ６２ ７􀆰 ８６±０􀆰 ４６ ６４􀆰 ５２±８􀆰 ６２

治疗后 １８０􀆰 ５４±６􀆰 ２３＃ ３􀆰 ６５±０􀆰 ３２＃ ４４􀆰 ２３±３􀆰 ３１＃

观察组 治疗前 ２２５􀆰 ９５±１０􀆰 ５２ ７􀆰 ９０±０􀆰 ５１ ６４􀆰 ４８±８􀆰 ５９

治疗后 １６２􀆰 １２±７􀆰 ８３＃∗ ２􀆰 ６６±０􀆰 ２９＃∗ ３１􀆰 ２５±５􀆰 ２３＃∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

四肢深Ⅱ度烧伤的发病率较高， 患者创面多为真皮损

伤， 治疗难度大， 需积极治疗［２１⁃２２］ 。 磺胺嘧啶银为临床常

用的治疗烧伤药物， 效果良好［２３⁃２４］ 。 磺胺嘧啶银为广谱抑

菌剂， 具有较好收敛作用， 治疗烧伤效果显著［２５］ 。 为进一

步提升患者治疗效果， 在采用磺胺嘧啶银治疗的同时， 联

合中医药方法治疗可取得较好效果［２６⁃２７］ 。
中医将烧伤归属于 “火烧疮” “疮疡” “水火烫伤” 等

范畴［２８⁃２９］ 。 火热毒邪损伤患者机体， 热胜肉腐， 火毒生疮，
疮热毒入里， 出现腐肉脓血。 火毒袭表证是四肢深Ⅱ度烧

伤常见证型， 该病表现为热邪损伤皮肤， 阻塞经脉， 气滞

血瘀， 不通则痛， 故而其治法当以清热解毒、 活血化瘀为

主［３０］ 。 裸花紫珠颗粒为中成药， 该药具有清热解毒、 收敛

止血、 散瘀消肿等功效， 治疗火毒袭表症效果较为显

著［３１］ 。 现代药理研究指出， 裸花紫珠颗粒具有较好抗炎及

止血作用， 可较好地降低机体炎性因子水平， 因此裸花紫

珠颗粒联合磺胺嘧啶银治疗四肢深Ⅱ度烧伤患者后， 机体

ＩＬ⁃６、 ＣＲＰ、 ＴＮＦ⁃α 水平显著下降。 本研究结果显示， 观察

组总有效率及创面愈合率均为 ９５􀆰 １２％ ， 对照组均为

８０􀆰 ４９％ ， 观 察 组 指 标 均 更 高， 观 察 组 的 并 发 症 率

（２􀆰 １６％ ） 比对照组 （２４􀆰 ３９％ ） 更低， 提示裸花紫珠颗粒

联合磺胺嘧啶银治疗四肢深Ⅱ度烧伤临床效果良好， 可有

效促进患者创面愈合， 降低患者并发症， 保证安全性。 治

疗 ７、 １４ ｄ 后， 观察组患者 ＶＡＳ 评分均低于对照组患者，
四肢深Ⅱ度烧伤患者发病后存在剧烈疼痛， 裸花紫珠颗粒

联合磺胺嘧啶银具有较好止痛作用， 可有效缓解四肢深Ⅱ
度烧伤患者疼痛程度。 观察组患者的创面愈合时间及止痛

药使用时间、 住院时间均短于对照组患者， 中医证候评分

低于对照组， 提示裸花紫珠颗粒联合磺胺嘧啶可促进四肢

深Ⅱ度烧伤患者更快恢复， 改善患者临床病症， 治疗效果

良好。
综上所述， 裸花紫珠颗粒联合磺胺嘧啶治疗四肢深Ⅱ

度烧伤患者的临床效果良好， 治疗后患者炎性因子水平显

著下降， 且患者疼痛缓解， 症状改善， 患者创面愈合良好，
并发症率低， 可推广应用。
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