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医用臭氧水应用于皮肌炎伴皮肤破溃患者的效果

廖竹君1，陈江艳1，李姗1，王帅2

(中南大学湘雅医院  1. 风湿免疫科；2. 护理部，长沙 410008)

[摘　要]	 目的：研究应用医用臭氧水治疗皮肌炎(d e r m ato my o s i t i s，D M)伴皮肤破溃患者的治疗效果。  

方法：选择2 0 1 6年4月至2 0 1 7年9月中南大学湘雅医院风湿免疫科住院的5 6例有皮肤破溃的D M

患者，随机分为实验组( 3 0例)及对照组( 2 6  例)。对照组应用络合碘消毒待干+无菌生理盐水清

洗+纳米银凝胶涂擦(30 min/次，2次/d)对DM患者皮肤破溃处进行处理；实验组应用医用臭氧

水浸泡无菌纱布后湿敷20 min+纳米银凝胶涂擦(30 min/次，2次/d)，或者应用医用臭氧水浸泡

2 0  m i n +纳米银凝胶涂擦( 3 0  m i n /次，2次/ d)。结果：对照组破溃处愈合有效率为6 1 . 5 3 %，实

验组为83.33%。实验组治疗前后舒适度评分由(61.63±9.14)提高至(76.37±8.08)，对照组治疗前

后平均舒适度评分由(59.63±7.23)提高至(66.12±6.12)。焦虑发生率对照组为57.69%，实验组为

36.66%，两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论：臭氧水加纳米银治疗DM患者皮肤破溃的

效果优于络合碘加纳米银换药治疗，可供DM患者皮肤破溃护理参考。
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Abstract Objective: To study the therapeutic effects of ozone liquid in the treatment of skin burst patients with 

dermatomyositis. Methods: Fifty-six patients with dermatomyositis hospitalized in the Department of 

Rheumatology of Xiangya Hospital of Central South University from April 2016 to September 2017 were selected 

and randomly divided into an experiment group (n=30) and a control group (n=26). The control group used 

iodine complex disinfection with stroke-physiological saline solution cleaned  and then covered by the  Nano silver 

gel (30 min/times, 2 times/d) for treatment of DM patients with skin ulceration; the experiment group treated 

though hydropathic compress  or soak with medical ozone liquid application for 20 min,and then covered by the  



医用臭氧水应用于皮肌炎伴皮肤破溃患者的效果    廖竹君，等 559

皮肌炎(dermatomyositis，DM)是一种以侵犯肌

肉组织，主要累及横纹肌的全身性疾病，全身器

官受累，主要累及肺部、心脏等[1]。目前其确切病

因尚不清楚，一般认为与自身免疫、遗传、病毒感

染有关。临床以肌肉疼痛、肌无力为主要症状，

伴特征性皮肤受累。其皮损常见为以下几种 [ 2 ]：

Gottron 丘疹、Heliotrope征、Gottron征和向阳疹

等。 G o t t r o n  丘疹形状不规则、扁平、紫红色，

多见于手指关节背侧及膝关节伸侧等。Heliotrope
征：典型皮疹，位于双上睑，为淡紫红色斑；向

阳疹，见于面部、颈部等，皮损表现为弥漫性紫

红 斑 ， 上 胸 部 及 颈 前 皮 疹 可 呈 “ v ” 型 分 布 ； 其

他如皮肤异色症样红斑、大疱、溃疡性损害、钙

质沉着等。患者常因皮肤干燥瘙痒而挠抓皮肤，

致使出现皮肤破溃的情况，或因病情造成皮肤直

接破溃。如未及时处理，出现溃疡、糜烂或坏死

时，伤口则因患者皮肤血液循环下降、吞咽困难

导致营养不良而难以愈合。DM皮损不仅与疾病的

活动性及预后密切相关，还严重影响患者的生存

质量，造成患者舒适度下降，出现不同程度的焦

虑情绪。

臭氧制造仪器可生成臭氧水溶液[3]。一定溶度

的臭氧水具有消毒、杀菌、除臭等功效，臭氧水

对外科伤口、糖尿病足及皮肤科各种病症具有较

好的治愈疗效。而斯丽凯纳米银抗菌凝胶治疗慢

性溃疡有较好的抗菌及促进创口修复的作用，能

有效缩短溃疡创面的愈合时间[4]。笔者考虑臭氧水

与纳米银结合，可能具有理想的治愈效果，因此

本研究应用臭氧水结合纳米银治疗DM皮损，并分

析其效果及对患者的舒适度和情绪的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2016年4月至2017年9月中南大学湘雅医

院风湿免疫科住院部诊断为DM伴不同类型皮损且

皮肤破溃的住院患者5 6例。纳入标准：1 )均符合

1975年Bohan/Peter建议的PM/DM分类标准；2)自

愿参加本研究的患者，并签署知情同意书；3 )能

自主表达自身感受，独立完成相关量表；4 )均使

用激素、免疫抑制剂、改善循环药物治疗，剂量

有一定的差异。排除标准：1)破溃伴窦道者；2)重

度营养不良患者；3)病情危重患者；4)精神异常患

者。本研究已获得中南大学湘雅医院医学伦理委

员会批准。

将入组患者随机分为实验组和对照组，实验

组30例，男13例，女17例；对照组26例，男12例，

女14例。患者入院时血压、脉搏、血氧饱和度等基

础生命体征均在正常范围，均出现不同程度的吞咽

困难，身上皮肤部位均出现破溃，多为颈部、双

手处，面积大小不一。两组性别、年龄、文化程

度、病程比较差异无统计学意义(P>0.05，表1)，

皮肤破溃面积有统计(P<0.05，表1)，但由于其较

复杂，本研究将其归为混杂因素。

1.2  方法

使用湖南海贽医疗科技有限公司依托中南大

学湘雅三医院的专利技术“循环系统医用臭氧水

生成装置”(专利号ZL201220541099.2)共同研发的

臭氧水疗仪制出臭氧水，浓度为3.5~7.5 mg/L。患

者入院后接受换药治疗前自主填写Kolcaba的舒适

状况量表；患者皮肤愈合换药治疗结束后或者患

者皮肤未愈合但需出院回家休养，则在出院前进

行自主填写Kolcaba的舒适状况量表、焦虑自评量

表(Self-rating Anxiety Scale，SAS)评估患者舒适度

及焦虑发生的情况。

对 照 组 皮 肤 破 溃 部 位 应 用 络 合 碘 消 毒 待 干 +
无菌生理盐水清洗 + 纳米银凝胶涂擦，每天换药 
2 次 ， 2 次 换 药 时 间 间 隔 8  h 。 实 验 组 则 应 用 臭 氧

水浸泡无菌纱布后湿敷 2 0  m i n + 纳米银凝胶涂擦

Nano silver gel (30 min/times, 2 times /d). Results: The healing effective rate of the experiment group (83.33%) 

was higher than that of control group (61.53%); the comfort score of the experimental group before and after the 

treatment was 61.63±9.14 and 76.37±8.08, while the control group was 59.63±7.23 and 66.12±6.12; the incidence 

of anxiety was 57.69% in the control group, while only 36.66% in the experiment group, the differences were statistically 

significant between the two groups (P<0.05). Conclusion: External application of ozone liquid plus Nano silver gel is 

superior to iodine complex plus Nano silver gel dressing change on skin ulceration, which can be a reference for nursing 

of skin ulceration in DM patients.

Keywords ozone liquid; dermatomyositis; skin ulceration; dressing change; Nano silver gel
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( 3 0  m i n /次，2次/ d)，或者应用医用臭氧水浸泡 
2 0  m i n + 纳米银凝胶涂擦 ( 3 0  m i n / 次， 2 次 / d) 。

全 身 多 处 大 面 积 皮 肤 破 溃 的 患 者 泡 臭 氧 水 澡 
20 min，再使用纳米银凝胶涂擦。每天干预2次，

2次干预间隔8 h。

1.3  效果指标

观察治疗期间破溃皮肤的变化情况，包括皮

肤愈合的有效程度，以破溃皮肤完全愈合、显著

好转的患者例数来计算治疗的有效率 [ 5 ]。在两组

均完全愈合的患者中，比较两组完全愈合所用时

间长短，以所需时间短者视为更有效(表2)。

1.4  统计学处理

采用SA S 9.4统计软件进行分析。计数资料以

百分比或者例数表示，计量资料以均数 ± 标准差

(x±s)，两组比较采用t检验。P<0.05为差异有统计

学意义。

表2  不同治疗效果的皮肤表现情况

Table 2 Skin manifestations of different therapeutic effects

愈合程度 具体皮肤表现

完全愈合 溃疡结痂愈合，痂皮脱落；皮疹颜色褪却，皮肤接近正常肤色

显著好转 创面干燥无分泌物无感染，溃疡明显缩小并结痂；皮疹颜色明显淡化

微效 创面渗出物减少，溃疡面无扩大无感染，溃疡稍缩小未结痂，皮疹颜色稍淡化

无效 溃疡、皮疹较入院时无肉眼可见的变化，扩大，发生感染

2  结果

与对照组相比，实验组溃疡愈合较好，大部

分溃疡结痂愈合，痂皮脱落；皮疹颜色褪却，皮

肤 接 近 正 常 肤 色 ， 效 果 对 比 明 显 ， 如 1 例 患 者 的

G o t r o n 丘疹经医用臭氧水治疗前后对比 ( 图 1 ) ；  
1例患者的“v”型疹经医用臭氧水治疗前后对比

(图2)。

两组治疗效果比较，实验组愈合有效率显著

高 于 对 照 组 ( P < 0 . 0 5 ， 表 3 ) 。 两 组 完 全 愈 合 者 所

用时间比较，实验组所需时间为(11.42±3.85) d，

少于对照组的(15.60±2.81) d，差异有统计学意义

( P < 0 . 0 5 )。实验组治疗前后平均舒适度的提高高

于对照组(P<0.01，表4)。实验组的焦虑发生率为

36.66%，低于对照组的57.69%，差异有统计学意义

(P<0.05)。

表1  两组基本情况比较 

Table 1 Comparison of the general data between the two groups

组别 n 男/女 年龄/岁 病程/年 破溃面积/mm2

对照组 26 12/14 45.64±5.12 4.61±0.68 13.56±3.48

实验组 30 13/17 43.03±6.13 4.59±1.24 15.69±2.69

P 0.832 0.092 0.942 0.013



医用臭氧水应用于皮肌炎伴皮肤破溃患者的效果    廖竹君，等 561

图1  Gottron丘疹

Figure 1 Gottron papules 

(A)实验组治疗前；(B)实验组治疗后。

(A) The experimental group before the treatment; (B) The experimental group after the treatment.

A B

图2 “v”型疹

Figure 2 “v” type rash

(A)实验组治疗前；(B)实验组治疗后。

(A) The experimental group before the treatment; (B) The experimental group after the treatment.

A B

表3 两组治疗效果比较

Table 3 Comparison of the clinical effects between the two groups

组别 n 完全愈合 显著好转 微效 无效 愈合有效率/%

对照组 26 8 8 6 4 61.53

实验组 30 11 14 2 3 83.33*

与对照组比较，*P<0.05。

Compared with the control group, *P<0.05.
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3  讨论

本研究通过临床观察发现：在处理DM皮肤破

溃时，采用医用臭氧水湿敷或浸泡破溃处后涂纳

米银，能在一定程度上加快破损皮肤组织修复，

加速坏死组织脱落，促进DM伴皮损患者皮损的恢

复。据文献[6]报道：臭氧应用于临床治疗皮损的

作用机制之一为在缺血组织，臭氧能通过维持红

细胞膜的完整性，提高红细胞的代谢，激活糖的

氧化从而增加氧气供给，促进新生血管及组织再

生。臭氧有一定的免疫激活和调节作用，并减轻

器官组织缺血导致的再灌注损伤 [ 7 ]。故治疗效果

较好，治疗前后对比明显。同时，有临床研究[8]显

示：医用臭氧治疗慢性难愈合创面可有效杀灭多

种临床感染性病原体，快速清洁伤口，加速创面

愈合，联合纳米银可起抗感染以及预防感染的作

用。另外，对II，III期感染压疮，水胶体敷料联合

医用臭氧治疗具有预防创面感染、患者压疮创面

愈合快、渗出少、无感染等优点[9]。

医用臭氧水在价格相较于各种重组人表皮生

长 因 子 等 用 药 更 便 宜 ， 为 患 者 减 轻 了 一 定 的 经

济负担。 D M 皮肤溃疡不仅与疾病的活动性及预

后 密 切 相 关 ， 且 严 重 影 响 患 者 的 生 存 质 量 和 远

期预后 [ 1 0 ]。该类患者皮肤的完整性受损、舒适度

严重下降，尤其累及颜面部皮肤时，患者有自我

形象紊乱的危险，导致心情焦虑。同时，目前对

DM的治疗主要依靠激素及免疫抑制剂，并且终身

服药，导致免疫功能下降，易产生感染。因此，

对于有皮肤破损的患者应采用相应的措施积极处

理，主要为加强破溃皮肤的护理以及心理护理。

处理过程严格遵循无菌操作原则，观察破溃皮肤

的愈合情况，同时预防感染等并发症，观察皮疹

颜色有无加深，局部有无肿胀，是否有演变为恶

性红斑，恶性红斑有常长期不退的特点[11]，这时要

警惕恶性肿瘤，因有文献[12]报道DM与恶性肿瘤

有较强的相关性。注意加强出院指导及健康教育。

护理注意事项：1 )在使用医用臭氧水治疗患

者 皮 肤 破 溃 处 前 ， 应 告 知 患 者 该 方 法 的 主 要 作

用，治疗过程中的注意事项，让患者自愿选择并

接受该治疗方法。2 )治疗前，调节好臭氧水的温

度，一般以35~40 ℃为宜，并将治疗液超温报警打

开，预防烫伤，同时给予患者保暖，防止换药过

程中受凉。换药时，要保护患者隐私，特别是使

用臭氧水泡澡的患者。3)有文献[3]报道：长时间

吸入臭氧，会刺激呼吸道，导致咽喉肿痛、胸闷

咳嗽、支气管炎等不适反应。同时根据本研究使

用的臭氧水疗仪的使用说明书，一般臭氧水泡澡

的时间不宜超过20 min，且保持房间内空气流通，

同时密切观察患者的生命体征。4 )治疗期间，加

强营养，建议以高蛋白饮食为主，以补充体内白

蛋白含量，促进创面愈合。注意少食多餐。5 )指

导患者受损皮肤勿使用刺激性护肤品，减少皮肤

刺激。6)患者由于DM病情活动，且皮肤完整性受

损，舒适度下降，同时心理上出现了一定的焦虑

情绪，在治疗护理中应加强关注，提高患者舒适

度，帮助缓解焦虑情绪。7 )治疗期间，动态观察

患者全身情况、创面情况并拍照记录，以便判断

治疗效果。

臭氧水治疗DM患者皮肤破溃优于单纯换药治

疗，能加速创面愈合，是一种简单、可行、有效

的治疗方法，可为临床推广作参考。

本研究具有一定的局限性：参与研究的患者

接受的治疗方案虽较为接近，但因病情的严重程

度及个体差异，原发病DM的治疗效果不同；因本

研究样本量有限，皮肤破溃的面积大小差异存在

统计学意义，在今后的研究中，可以继续深入探

讨；其它一些混杂因素，如皮肤破溃的位置等对

破损皮肤的恢复也可能有一定影响；另外，本研

表4 两组治疗前后患者舒适度得分的比较

Table 4 Comparison of patients’ comfort score before and after treatment

组别 n
舒适度得分

治疗前 治疗后

对照组 26 59.63±7.23 66.12±6.12

实验组 30 61.63±9.14 76.37±8.08

t=2.125, P<0.01.
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究样本量较小，有待大样本量的验证。
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