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Clinical Observation on the Treatment of Skin Ulcer Caused 
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Abstract
Objective: To	explore	the	therapeutic	effect	of	Wuhuang	Powder	on	skin	ulcers	caused	by	tumor	radiotherapy.	Methods: A	total	of	
72	patients	with	skin	ulcers	caused	by	tumor	radiotherapy	were	randomly	divided	into	a	control	group	and	an	observation	group,	with	
36	patients	in	each	group.	The	control	group	was	treated	with	Jingwanhong	ointment,	and	the	observation	group	was	treated	with	
Wuhuang	Powder.	The	therapeutic	effect	was	observed.	Results: In	the	24-day	treatment	observation	of	the	control	group,	6	cases	
were	cured,	10	cases	were	markedly	effective,	6	cases	were	effective,	and	14	cases	were	ineffective,	with	a	total	effective	rate	of	
61.1%.	The	healing	time	was	(18.3±5.1)	days.	The	symptom	score	after	treatment	was	lower	than	that	before	treatment	(P ＜ 0.05).	
In	the	observation	group,	9	cases	were	cured,	13	cases	were	markedly	effective,	11	cases	were	effective,	and	3	cases	were	ineffective,	
with	a	 total	effective	rate	of	91.7%.	The	healing	time	was	(11.±3.6)	days.	Conclusion:	The	difference	 in	cure	rate	between	the	
observation	group	and	the	control	group	was	significant,	with	statistical	significance,	that	is,	P ＜ 0.05.	The	clinical	treatment	effect	
is	satisfactory	and	worthy	of	clinical	promotion.
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自拟五黄散治疗放疗所致皮肤溃烂临床观察
黄山   朱迪迪   黄河工

安徽阜阳市颍上县慎城镇卫生院，中国·安徽 阜阳 236299

摘　要

目的：探讨五黄散在肿瘤放射治疗后引起皮肤溃烂中的治疗作用。方法：选用肿瘤放射治疗后引起皮肤溃烂患者72例，随
机分成对照组和观察组，每组36人。对照组给予京万红软膏外敷治疗，观察组给予五黄散外敷治疗，观察治疗效果。结
果：对照组24天的治疗观察中痊愈6例，显效10例，有效6例，无效14例，总有效率61.1%。愈合时间为（18.3±5.1）天。
治疗后症状积分低于治疗前（P＜0.05）。观察组中痊愈9例，显效13例，有效11例，无效3例，总有效率91.7%。愈合时间
为（11.±3.6）天。结论：观察组和对照组治愈率差异较为明显，具有统计学意义，即P＜0.05。临床治疗效果满意，值得
临床推广。
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【作者简介】黄山（1970-），男，中国安徽阜阳人，本

科，临床医师，从事中西医结合治疗疑难杂症研究。

1 引言

皮肤损伤放射治疗过程中最为常见的并发症之一，特

别是大剂量放射治疗。处理不及时，常常会造成皮肤溃烂容

易造成感染 [1]。如不及时，有效的治疗不仅给患者带来肉体

的伤害，也带来心理上的伤害。同时也给患者家人带来经济

及心理上的负担。因此及时，有效的治疗方法尤为显得重要。

及时，有效的治疗方法不仅能改善患者本人肉体和心理，同

时也能改善患者家人带来经济及心理上的负担。本病中医认

为属火毒所致，烧烫伤之病名最早见于中医古籍《诸病源候

论·汤火疮候》，又名：泼火伤，汤火伤，水火烫伤，火烧伤，

灼伤。阐述火邪是放疗所致组织溃烂发病的必要条件和症状

特点。众多医家对此有不同的施治，笔者认为应“临证施治”。

本研究探讨自拟五黄散治疗放疗所致皮肤溃烂临床疗效，现

报道如下。

2 临床资料

2.1 一般资料

选取我院门诊 2017 年 2 月至 2023 年 7 月期间门诊收

治的放疗所致皮肤溃烂患者共 72 例，按随机数字表法分为

对照组和观察组，每组 36 例。对照组其中男性 19 例，女性

17 例；年龄 36~76 岁，平均年龄 63.36 岁；病程 2~12 个月，

平均（9.00±2.06）个月。观察组其中男性 23 例，女性 9 例；
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年龄 42~86 岁，平均年龄 64.32 岁；病程 3~13 个月，平均

（9.06±2.64）个月。两组患者一般资料比较，差异无统计

学意义（P ＞ 0.05）。本研究遵循《涉及人的生物医学研究

应遵循的伦理原则》的相关伦理要求 [2]。

2.2 临床诊断标准
该 72 例患者临床诊断标准根据中国人民解放军与中

国疾病预防中心辐射防护与安全医学所联合制定的标准：

GBZ104 外照射急性放射病诊断标准。

3 治疗方法

3.1 观察组采取外敷自拟五黄散。对照组采取外敷

京万红软膏
72 例患者均要保证及时科学的基础治疗方法，接受全

面完善的护理。患者创伤面积较小加之患者不愿意在院治

疗，因此嘱其在家保证患者在一个温度适度适宜的环境中治

疗。即室内温度保持在 28℃ ~32℃，室内湿度 40%~50%。

并用 1 ∶ 100 的 84 消毒液拖地。医者与患者及家人保持通

讯畅通，便于了解观察患者病情。并每周给予两次心理疏导。

观察组采取 0.9% 生理盐水清洗后，外敷自拟五黄散，组方

为：五味子炭 100g、大黄炭 100g、血竭 100g 共研末备用，

用时按创面面积大小取用。创面呈半裸露状态，药末厚度约

2~3mm，一日两次。对照组采取 0.9% 生理盐水清洗后外敷

京万红软膏（天津达仁堂京万红药业有限公司），药膏厚度

约 2~3mm，一日两次。

3.2 注意事项 
嘱：患者饮食清淡，忌食生冷发物，保持心理舒畅，

乐观的人生价值观。

4 疗效观察

4.1 观察指标及疗效评定标准
针对患者放疗所致组织溃烂对其创面进行疗效评估。

根据患者创面治疗前后面积进行疗效评估分析，痊愈创口完

全闭合；显效：创口面积缩小＞ 40% 以上，肉芽组织及周

边皮肤正常；有效：创口面积缩小 25%~40%，肉芽组织尚可，

周边皮肤较好；无效：临床症状无改善或加重，创口面积缩

小不足 25% 或进行进行性扩大。总有效率＝痊愈＋显效＋

有效。观察并记录两组患者创面愈合时间（从就诊治疗开始

到创面完全愈合为止）。

4.2 统计学方法 
采用 SPSS22.0 统计软件处理数据。计量资料符合正态

分布时以均数 ± 标准差（ｘ ±s）表示，采用 t 检验；不符

合正态分布时以中位数（下四分位数，上四分位数）[M(Q1，

Q3）] 表示，采用秩和检验。计数资料以百分率（%）表示，

采用 X2 检验。P<0.05 为差异具有统计学意义。

4.3 结果

4.3.1 症状积分比较

观察组治疗后症状积分低于治疗前，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05），见表 1。

4.3.2 临床疗效比较

观察组治疗总有效率 91.7%（33/36），高于对照组

61.1%（22/36），差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

表 1 两组皮肤溃烂者治疗前后症状积分比较 [M（Q1，Q3，）]

组别 例数 治疗前积分（分） 治疗后积分（分） 治疗前后症状积分差

观察组 36 2.00（2.00，3.00） 1.00（1.00，2.00）△ 1.00（1.00，2.00）▲

对照组 36 1.00（1.50，2.00） 1.50（1.00，2.00） 1.50（1.00，2.00）

注：与本组治疗前比较，△ P ＜ 0.05；与对照组比较，▲ P ＜ 0.05。

表 2 两组皮肤溃烂患者临床疗效比较 [ 例（%）]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 36 9（25.0） 13（36.1） 11（3.06） 3（8.3） 33（91.7）▲

对照组 36 6（16.7） 10（27.8） 6（16.7） 14（38.9） 22（61.1）

注：与对照组比较，▲ P ＜ 0.05。

5 统计学方法

对于论文所选取 72 例放疗所致组织溃烂患者临床治疗

的结果和数据，将其通过输入计算机 SPSS20.0 内进行统计

分析，结果表明，所选取 72 例中，观察组和对照组治愈率

差异较为明显，具有统计学意义，即 P ＜ 0.05。

6 疗效评价标准

针对患者放疗所致组织溃烂对其创面进行疗效评估。

根据患者创面治疗前后面积进行疗效评估分析，痊愈创口完

全闭合；显效：创口面积缩小 40% 以上，肉芽组织及周边

皮肤正常；有效：创口面积缩小 25%~40%，肉芽组织尚可，

周边皮肤较好；无效：临床症状无改善或加重，创口面积缩

小不足 25% 或进行进行性扩大。总有效率＝痊愈 + 显效 +

有效。观察并记录两组患者创面愈合时间（从就诊治疗开始

到创面完全愈合为止）。
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7 讨论

皮肤溃烂放射治疗过程中最为常见的并发症之一，特

别是大剂量放射治疗所导致的皮肤溃烂。若不及时处理，容

易造成感染。如不及时，有效的治疗不仅给患者带来肉体的

伤害，也带来心理上的伤害。同时也给患者家人带来经济及

心理上的负担。因此及时，有效的治疗方法尤为显得重要。

及时，有效的治疗方法不仅能改善患者本人肉体和心理，同

时也能改善患者家人带来经济及心理上的负担。肿瘤放射治

疗所导致的皮肤溃烂，目前西医临床治疗采取大致两种方

案。其一，保守治疗：对于较浅、较小，且无肌肉、骨质坏

死的溃烂面。采用清洗创面换药，加利用封闭治疗，或负压

引流相结合的方法处理。其原理为利用封闭治疗，或负压引

流，减轻创面组织水肿，抑制致病微生物生长繁殖，推动血

循环，清除坏死的组织，促进新的组织再生成。这种方法疗

效不显著，且对于患者来说需要长时间携带负压吸引装置极

其不便。其二，移植，移植又分为两种方式。①在彻底清理

创面后植皮，此种方法因肿瘤放射治疗致皮肤溃烂，血管损

伤，血运差，周围组织灌注不良所获取的营养成分较少，故

不利于被植入的皮片成活，成功率低。②皮瓣移植，在彻底

清理创面后植入皮瓣。因为是带着血管的皮瓣移植，所以皮

瓣成活率较高。但对于患来二次创伤所导致的痛苦及经济负

担，也让患者放弃治疗。

大黄乃中药四维之一，将军之药，民间有云：大黄救

人无功，可见大黄乃药之地位之高。其性：寒、味、苦。归：

胃经、脾经、大肠经、心包经、肝经。其具有：清热泻火，

解毒，通便，凉血止血，活血化瘀之功效。大黄所含糅质成

分，可降低毛细血管通透性，改善其脆性，促进血液凝固，

减少水分渗出，具有收敛作用；所含林德来具有与阿司匹林

相似的抗炎、镇痛作用 [3.4]。外用可治疗烧、烫伤。本方所

用为大黄炭除具备上述功能外还具有清热泻火，凉血止血，

凉血活血之功。五味子其性：温，味：甘，酸。归肺经、心经、

肾经。其具有：收敛固涩、益气生津、补肾宁心的功效。现

代研究：五味子含有多种氨基酸，如枸橼酸、苹果酸、酒石

酸等；并含有挥发油、维生素 C、五味子素等。其能调解心

血管机能并改善失常的血液循环作用。此外五味子的 L 醇

提取物有明显的降酶作用，对于绿脓杆菌有着较强的抑制作

用。五味子炭还具有：去腐生肌之功。血竭其性：温，味：

辛、微甘、苦。归：肝经、脾经。血竭具有：化瘀止痛，止

血生肌敛疮之功。现代研究：血竭含有树胶、树脂、血竭素、

安息香酸等。血竭能缩短实验动物再钙化时间，能抑制多种

皮肤真菌的生长繁殖作用。

中医上古时属巫术，随着古人对自然界认知能力的提

高，巫术逐步分为天文、占卜、医术。历经沿革到战国至两

汉时期《黄帝内经》《难经》《伤寒杂病论》《神农本草经》

等医学典籍的问世标志着中医学体系的形成，成为独立的医

疗体系。古代医家为了保持医术的神秘性不可避免的带有玄

学性质存在，这也为后人学习中医带来不便。其实中医只有

四个字即：调整阴阳。调整阴阳可分为宏观调解，微观调解。

其目的为扶正祛邪，这也是中药治病之大法也。第一，宏观

调解：宏观调解是指调解人与大自然的协调关系，即四时、

地理之变化。①四时有春、夏、秋、冬，风、寒、暑、湿、

燥火之变化。②地理有南方湿，北方燥等之别。以上也就是

中医三因制宜之因时，因地制宜，医者不可不察也。第二，

微观调解：微观调解是指人体自身，其所指为人与七情六欲，

饮食作息，腠理与脏腑，脏腑与脏腑之间的阴阳调解，也包

括卫、气、营、血。气、血、津、液的调解。这也是三因制

宜之因人而异（也有胖瘦之分），医者不可不知也。论文中

所涉及病例用清热泻火药调解的是人之机体外表与火邪之

间的阴阳平衡。心理疏导可使患者静下心来，火邪为阳邪，

心静则为阴。此为调解机体内部与火邪之间的阴阳平衡。

放疗所致组织溃烂中医认为火邪所致，其病理病机为：

火邪导致皮肤局部皮肤组织气血运行受阻，皮肤局部组织得

不到气血滋养。故皮肤局部组织溃烂坏死，继而累及脂肪组

织、肌肉组织，甚者累及骨组织。治法当以清热泻火，凉血

止血，凉血活血，去腐生肌为要。方中大黄炭清热泻火，凉

血止血，凉血活血，为君药。五味子炭去腐生肌为臣药。血

竭化瘀止痛，止血生肌敛疮为佐使。三药合用共奏清热泻火，

凉血止血，凉血活血，去腐生肌之功。从治疗结果来看观察

组明显优于对照组，具有较高的临床应用前景。作为医务工

作者不仅要为治疗结果考虑，同时也应为患者躯体及患者家

庭情况考虑。尽量选取疗效理想，经济便利的治疗方案。从

论文中不难看出五黄散不失为理想的方案。
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