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磺胺嘧啶银脂质水胶敷料和聚氨酯泡沫辅料序贯
应用烧伤患者供皮区的疗效观察

唐晓明 陆勇 何叶军

手术植皮修复是目前治疗大面积深度烧伤的

主要方法[1,2]。供皮区创面是通过手术人为造成的一

个相对清洁的创面，但其愈合过程与烧伤创面相

似 [3]。磺胺嘧啶银脂质水胶敷料具有预防细菌感

染、没有粘性、非闭合性的特点，可减轻患者供皮区

创面更换敷料造成的疼痛，减少创面组织损伤[4]。

聚氨酯泡沫辅料是水胶体敷料，保湿有效促进创面

愈合。本次研究初步探讨两种敷料在烧伤患者供

皮区创面的序贯应用。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017年 9月至 2018年 12月在

杭州市富阳区第一人民医院就诊的烧伤患者78例，

其中男性45例、女性33例；年龄21～59岁，平均年龄

（34.21±6.47）岁；受伤原因：火焰烧伤、电烧伤、热力

烫伤；创面分布于四肢及躯干部；烧伤面积：深Ⅱ度

烧伤＜30％总体表面积。排除糖尿病等不利于创口

愈合的基础疾病的患者。所有患者供皮区面积小于

5％，取皮部位均为大腿前外侧。本次研究经本院伦

理委员会同意，所有入选患者均签署知情同意书。

按随机数字表法将所有患者分为凡士林纱布组、磺

胺嘧啶银脂质水胶敷料组（磺胺嘧啶敷料组）和磺胺

嘧啶银脂质水胶敷料+聚氨酯泡沫敷料序贯治疗组

（序贯治疗组），各 26例。其中凡士林纱布组男性

16例、女性10例；平均年龄（33.82±6.19）岁；烧伤面积

为总体表面积的 17.90%~24.30%。磺胺嘧啶敷料组

男性 14例、女性 12例；平均年龄（34.32±6.49）岁；烧

伤面积为总体表面积的 19.50%~29.50%。序贯治疗

组男性 13例、女性 13例；平均年龄（34.78±6.85）岁；

烧伤面积为总体表面积的 20.60%~27.40%。三组患

者性别、年龄、烧伤面积一般资料比较，差异均无统

计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 凡士林纱布组在手术取皮后单层粗网眼

凡士林纱布覆盖，磺胺嘧啶敷料组在手术取皮后单

纯磺胺嘧啶银脂质水胶敷料覆盖；序贯治疗组在手

术取皮后采用聚氨酯泡沫敷料覆盖，术后第 6日更

换为磺胺嘧啶银脂质水胶敷料。三组患者根据敷

料的浸湿情况及时换药，换药频率每 2～3天换

1次，而后酌情逐渐减少换药次数。

1.3 观察指标 治疗前、治疗 1 周和治疗 2 周采

用视觉模拟评分（visual analogue score，VAS）评估患

者治疗前、治疗 1 周和治疗 1 周换药时供皮区创面

疼痛程度。通过拍照分析评估患者治疗 1周时创面

愈合情况（创面愈合速率=治疗前后创面总面积差/
治疗前创面总面积×100％），统计创面愈合时间和

治疗2周内的换药次数。出院后6个月对患者随访，

根据温哥华瘢痕量表（vancouver scar scale，VSS）对

两组患者创面瘢痕增生情况进行评分。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 17.0 统计软件进行统

计分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计

量资料比较采用方差分析和 LSD-t检验；计数资料

分析采用 χ2 检验。设 P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

三组患者治疗前后VAS评分、治疗 1 周时创面

愈合速率、愈合时间、2 周内换药次数及VSS评分比

较见表1。
由表1可见，三组治疗前VAS评分比较，差异无

统计学意义（F=0.25，P＞0.05）。序贯治疗组和磺胺

嘧啶敷料组患者治疗 1周VAS评分明显低于凡士林

纱布组（t分别=1.29、1.52，P均＜0.05）；序贯治疗组

患者治疗 2周VAS评分明显低于凡士林纱布组和磺
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胺嘧啶敷料组（t分别=1.31、1.84，P均＜0.05 ）。治

疗 1周后序贯治疗组创面愈合速率高于凡士林纱布

组（t =1.82，P＜0.05）；序贯治疗组患者创面愈合时

间和治疗 2周内换药次数均明显少于凡士林纱布组

和磺胺嘧啶敷料组（t分别=1.42、1.77、1.02、1.57，P
均＜0.05）。序贯治疗组患者出院后 6 个月随访时

的VSS评分均明显优于磺胺嘧啶敷料组和凡士林

纱布组（t分别=1.42、1.77，P均＜0.05）。
表1 三组患者治疗前后VAS评分、治疗1 周时的创面愈合速率、愈合时间、2 周内换药次数及VSS评分结果情况

组别

序贯治疗组

磺胺嘧啶敷料组

凡士林纱布组

n

26

26

26

VAS评分/分

治疗前

8.82±1.36

8.91±1.15

8.87±1.22

治疗1 周

3.60±0.48*

3.81±0.57*

4.53±0.63

治疗2 周

2.90±0.45*#

3.22±0.47

4.08±0.58

1周的创面
愈合速率/％

19.32±3.83*

17.18±2.89

16.13±2.57

创面愈合
时间/d

16.31±2.86*#

18.94±2.88

22.37±3.15

2周内换药
次数/次

3.89±1.02*#

4.31±1.03

5.12±1.76

VSS评分/分

3.52±1.12*#

4.21±1.13

4.98±1.25

注：*：与凡士林纱布组比较，P＜0.05；#：与磺胺嘧啶敷料组比较，P＜0.05。
3 讨论

对于深Ⅱ度以上的烧伤患者在治疗后需要立

刻清除坏死组织，并要对创面进行覆盖，多采取植

皮的方法来避免术后感染发生。自体植皮修复是

目前治疗大面积烧伤的主要方法[5]。供皮区创面同

烧伤创面相比，是通过手术人为造成的一个相对清

洁的创面，但其愈合过程与烧伤创面相似，仍有渗

出期、炎症期、修复期三个时期的临床特点。因此，

寻找可靠敷料、促进供皮区创面组织修复和愈合已

经成为近些年来研究热点[4,6]。

磺胺嘧啶银脂质水胶敷料由含磺胺嘧啶银水

胶体（羧甲基纤维素钠）颗粒和凡士林浸渍在 100％
聚酯网组成。在创面炎症期和修复期使用，可抗菌

同时减轻患者供皮区创面更换敷料造成的疼痛，减

少创面组织损伤，利于创面愈合。聚氨酯泡沫敷料

是水胶体辅料，有效促进创面湿性愈合[6]。本次研

究发现序贯使用聚氨酯泡沫敷料和磺胺嘧啶银脂

质水胶敷料两种不同类型的脂质水胶体敷料应用

于烧伤患者的治疗 1周后的VAS评分均低于凡士林

纱布组（P均＜0.05），提示其减轻了对患者的二次

损伤，验证了王强等[7]关于银离子敷料的研究；同时

序贯治疗组创面愈合率明显高于凡士林纱布组。

较之磺胺嘧啶银脂质水胶敷料组和凡士林纱布组，

序贯治疗组创面愈合时间明显缩短，远期的创面瘢

痕增生情况更好（P均＜0.05）。表明序贯使用聚氨

酯泡沫敷料和磺胺嘧啶银脂质水胶敷料应用于烧

伤患者可使供皮区更快地愈合，减少供皮区造成瘢

痕增生，减轻患者痛苦，提示采用磺胺嘧啶银脂质

水胶敷料和聚氨酯泡沫辅料序贯治疗的疗效可靠。

当然本次研究还存在纳入病患例数较少等缺点，还

需进一步加大病例数研究。

综上所述，采用磺胺嘧啶银脂质水胶敷料和聚

氨酯泡沫敷料序贯治疗能有效促进供皮区创面组

织修复和愈合，远期疗效可靠，本次研究为今后烧

伤患者供皮区创面治疗提供了实验依据。
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