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水胶体敷料对难愈性创面临床治疗的队列研究"

涂旭霞!蒋永红#

!陆
!

琪

"重庆市合川区人民医院
!

<&;5,&

#

!!

摘
!

要"目的
!

观察水胶体敷料治疗难愈性创面的临床治疗效果$方法
!

将该院
,&;5

年
;

月至
,&;%

年
-

月收治的
5(,

例难愈性创面患者随机分为对照组"

,''

例#和试验组"

,''

例#!经常规处理后对照组采用无菌生

理盐水纱布湿敷后无菌夹纱棉垫包扎!试验组采用水胶体敷料覆盖后用无菌夹纱棉垫包扎!每
,

&

($

换药
;

次$观察创面新鲜肉芽生长时间%愈合率及炎性反应发生情况$结果
!

试验组创面新生肉芽生长所需时间%愈

合率%炎性反应发生率显著优于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

&4&;

#$结论
!

无菌水胶体敷料有利于难愈

性创面坏死组织的脱落!促进新鲜肉芽生长!能有效缩短创面愈合时间!值得在临床中推广应用$

关键词"水胶体敷料)

!

难愈性创面)

!

溃疡
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难愈性创面又称难治性创面#一般认为难愈性创

面可以定义为由各种原因引起的#经正规治疗超过
-

周未愈合或没有愈合趋势的创面)

;

*

(宏观上来说#慢

性难愈性创面的形成主要是由血管生成不足'神经支

配受损#以及细胞迁移障碍等造成#包括缺血性溃疡'

压力性溃疡'代谢性溃疡和感染性溃疡等)

,

*

&微观上#

慢性难愈性创面的修复是炎症细胞'修复细胞'细胞

外基质及细胞因子等多因素共同参与并高度协调'相

互调控的复杂过程(临床中创面情况复杂多变#其发

病机制复杂'病程长'涉及学科多'治疗难度大及治疗

费用高#严重影响着患者的工作和生活质量(如何尽

快促进慢性难愈性创面的修复#是当今创面修复领域

研究的重点和难点(本研究以本院
,&;5

年
;

月至

,&;%

年
-

月收治的
5(,

例难愈性创面患者$包括压力

性损伤'糖尿病性溃疡'感染性溃疡和严重创伤缺损

等%为研究对象#发现使用水胶体敷料在难愈性创面

的局部处理过程中#能够有效'快速促进创面愈合#治

疗效果显著#疗效满意#现报道如下(

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取本院
,&;5

年
;

月至
,&;%

年
-

月诊治的患者共
5(,

例#其中男
,%(

例#女
,5:

例&平

均年龄$

'54;&S(4,-

%岁&压力性损伤
,;(

例#糖尿病

性溃疡
5<

例#严重创伤缺损'感染性溃疡
,'5

例(本

研究经医院伦理委员会批准及征得患者和家属知情

同意后开展(采用随机分组法将患者分为试验组和

对照组#每组
,''

例(两组患者的性别'年龄'创面分

类等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

'

&4&5

%#具

有可比性(见表
;

(

+

''-,

+

检验医学与临床
,&;-

年
;&

月第
;5

卷第
;:

期
!
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表
;

!!

两组患者一般资料的比较

组别
'

男

$

'

%

女

$

'

%

年龄

$

BS<

#岁%

压力性损伤

$

'

%

糖尿病足

$

'

%

其他

$

'

%

试验组
,'' ;(- ;,- '54<&S,4%- ;&- ,- ;(&

对照组
,'' ;(5 ;(; '<4-&S(4(; ;&5 ,' ;(5

$4/

!

纳入与排除标准

$4/4$

!

纳入标准
!

$

;

%到医院接受治疗并愿意配合

的住院或门诊患者#男女不限($

,

%压力性损伤!按照

,&;'

年
<

月
;'

日美国国家压疮咨询小组$

2O]3O

%

在其官方发布的压力性损伤分期!深部组织压力性损

伤'不可分期压力性损伤'

;

&

<

期压力性损伤)

(

*

($

(

%

糖尿病足!依据世界卫生组织和中华医学会糖尿病分

会诊断标准确诊
,

型糖尿病#糖尿病足
d#

K

1?>

分类

系统诊断为
,

级)

(

*

($

<

%其他!机械性损伤或手术切

口张力性缺血坏死'慢性感染导致的创面局部软组织

缺损面积大于
(G"

&均存在不同程度的软组织坏死且

不易通过换药清除#但无明确的死骨组织(

$4/4/

!

排除标准
!

$

;

%不愿意配合的患者&$

,

%严重

的系统疾病#包括严重的心'肺'肝'肾功能不全患者

以及顽固低蛋白血症不易纠正患者&$

(

%急性感染尚

未控制或慢性感染多重耐药患者&$

<

%各种原因导致

血糖控制不稳定的糖尿病患者&$

5

%合并严重的血管

疾病倾向坏疽患者(

$4'

!

方法

$4'4$

!

试验组
!

伤口处理按照外科常规消毒'清创

法#清除创面坏死组织#反复使用过氧化氢#

,T

碘伏

消毒后#用生理盐水清洗(根据创面大小选择同品

牌'不同规格的水胶体敷料覆盖创面#再用无菌夹纱

棉垫包扎表面#根据情况
,

&

($

换药
;

次(

$4'4/

!

对照组
!

伤口处理按照外科常规消毒'清创

法#清除创面及坏死组织#反复使用过氧化氢'生理盐

水清洗#

,T

碘伏消毒完毕后用无菌生理盐水纱布湿

敷#用无菌夹纱棉垫包扎#至少每
,

&

($

换药
;

次(

$41

!

观察内容
!

观察并比较两组患者创面坏死组织

溶解脱落后新鲜肉芽生长所需时间#换药治疗
,

'

<

'

'

'

-

周创面愈合率#创面炎性反应以及不良反应发生

情况(

$42

!

统计学处理
!

采用
!O!!,,4&

统计软件进行统

计分析(计量资料采用
BS<

表示#组间比较采用
4

检

验&计数资料以率表示#组间比较采用
!

, 检验#比较

试验组与对照组结局事件发生率的差异#以判断暴露

因素与结局事件是否有关联(以
!

$

&4&5

为差异有

统计学意义(

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组坏死组织溶解脱落后新鲜肉芽生长时间比

较
!

坏死组织溶解脱落后#试验组新鲜肉芽生长所需

时间平均为$

;;4-S,45

%

$

#对照组所需时间平均为

$

;-4:S,4%

%

$

#差异有统计学意义$

!

$

&4&;

%(

/4/

!

两组在
,

'

<

'

'

'

-

周创面愈合率比较
!

试验组在

,

'

<

'

'

'

-

周愈合率分别为
;-4;T

'

<<4<T

'

%54;T

'

:54,T

#明显高于对照组#差异均有统计学意义$

!

$

&4&;

%(见表
,

(

表
,

!!

两组在
,

&

<

&

'

&

-

周愈合率比较#

T

$

组别
' ,

周
<

周
'

周
-

周

试验组
,'' ;-4; <<4< %54; :54,

对照组
,'' '4( ,54- <;4; '&4,

!

,

;54- ;:4& ',45 :;4'

!

$

&4&;

$

&4&;

$

&4&;

$

&4&;

/4'

!

两组创面炎性反应发生率比较
!

对照组创面炎

性反应发生率为
;<4,T

#高于试验组的
;4<&T

#差异

有统计学意义$

!

$

&4&;

%(

/41

!

两组不良反应发生情况比较
!

两组均无不良反

应发生(

'

!

讨
!!

论

!!

目前对于难愈性创面的治疗护理#常用方法有局

部银离子换药'局部高压氧疗'密闭式负压引流)

<

*

'外

科手术治疗等#但疗效尚不令人满意#患者创面常经

久不愈#甚至引发护理纠纷(由于创面情况复杂多

变#又容易受到患者自身因素的影响#因此#探讨更

多'更有效的方法能够帮助医护人员有更广泛的选

择#针对不同伤型的难愈性创面采用个性化的处理(

'4$

!

压力性损伤
!

压力性损伤是指在骨性突起间或

坚硬的外表面间的软组织结构受压所造成的坏死#作

为一项衡量护理质量的重要指标#一直是护理工作的

重点和难点(危险因素包括高龄'循环障碍'制动和

截瘫等#压力性溃疡可单独由压力造成#也可由压力

和剪切力共同导致)

5

*

(目前#对于压力性损伤患者#

多采用持续保湿处理#使创面处于湿性愈合环境#加

快创面的新陈代谢及组织生长&同时配合避免压力'

剪切力'摩擦力'潮湿等不良因素的刺激)

'9%

*

(

水胶体敷料的主要成分是羧甲基纤维素钠#其主

要特点是吸收液体能力很强(因此#伤口渗出物一旦

与水胶体敷料接触即被吸收#接触后即形成一层湿润

的水凝胶)

-

*

#起到了创面持续保湿的作用#更利于肉

芽组织的生长(另外#水胶体敷料常见为闭合性敷

料#针对压力性损伤具有局部润滑和隔离的作用#避

免了患处皮肤受到细菌'病菌的感染#有效促进了患

处的恢复速度)

:

*

(

'4/

!

糖尿病足性溃疡
!

糖尿病患者因血糖长期控制

不佳#导致微血管及中小动脉粥样硬化'狭窄'闭塞而

发生血管功能不全#进而引起末梢神经细胞缺血损

伤'自主神经功能障碍和糖尿病神经病变#最终出现

糖尿病性神经性溃疡(其好发于反复损伤的部位#如

内外踝'足底或背侧趾间关节等处)

;&

*

(

+

%'-,

+

检验医学与临床
,&;-

年
;&

月第
;5

卷第
;:

期
!

+#I.?$P@A1

!

YGD0I?>,&;-

!

W0@4;5

!
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在糖尿病足患者足部治疗和换药护理中#一般常

规换药法易导致患者伤口组织发生粘连#导致新生肉

芽组织受到破坏#不仅加剧疼痛感#还易导致患者伤

口愈合速度缓慢(糖尿病足患者伤口愈合较为漫长#

对患者运用湿性换药#创面在湿润环境时#能提高患

者伤口再上皮化的能力#促进组织生长和伤口愈合(

在湿性条件下#能缩短伤口组织愈合时间#保持患者

伤口湿润#避免粘连情况发生时#还能减轻疼痛感#具

有促进组织生长'抗菌'清创等特点#对患者组织生

长'伤口愈合十分重要 (

如今#湿性敷料已经成为糖尿病足患者换药护理

中的首选换药方式(而水胶体敷料表层为聚氨基甲

酸二酯半透膜#一方面可让氧气和水蒸气通过#另一

方面又能阻隔水分和各种微生物侵袭创面#从而起到

保洁'保湿作用(它的背衬具有防水的特性#还可起

到类似于皮肤的屏障作用#阻碍外界水和细菌接触创

面#从而阻止细菌侵袭#有效抑制感染#有利于创面周

围新生上皮细胞生长#更利于上皮组织的再生#使创

面不经过结痂过程而自然愈合#达到缩短愈合时间(

'4'

!

创伤性缺损和感染性溃疡
!

创伤性溃疡是指因

大面积深度烧伤'烫伤或冻伤#严重骨折以及大面积

皮肤撕脱等导致组织缺损或$和%并发感染基础上所

发生的溃疡#而感染$几乎所有的难愈性创面都存在

细菌定殖%是影响创面愈合最常见的原因#常因大面

积组织缺损并伴有慢性感染#迁延不愈)

;;

*

(创伤性溃

疡'感染性溃疡创面修复的影响原因可以分为两大

类!一类是创面感染后#免疫细胞异常激活#大量炎症

因子'蛋白水解酶和活性氧簇被释放出来#创面处于

一种过度炎性反应状态而使表皮及肉芽组织长期无

法形成)

;,

*

&另一类是创面因缺血缺氧#使胶原蛋白合

成减少#同时大量细胞生长因子被异常激活的基质金

属蛋白酶降解#使得成纤维细胞'表皮细胞等的增殖

和迁移受限#导致创面难以愈合(

水胶体敷料能够使细胞内黏附分子和血管内皮

生长因子的表达显著减少#并通过抑制血管通透性的

增加#以及炎性细胞的浸润和血小板的黏附#从而减

轻血管内皮的损伤和控制炎性反应#为愈合过程提供

了有利条件(

'41

!

小结
!

本研究结果发现#试验组创面新生肉芽

生长所需时间短于对照组#愈合率高于对照组#炎性

反应发生率显著低于对照组#差异均有统计学意义

$

!

$

&4&;

%(说明了无菌水胶体敷料有利于难愈性创

面坏死组织的脱落#促进新鲜肉芽生长#能有效缩短

创面愈合时间#值得在临床中推广应用(

随着对难愈性创面病因学及病理生理机制的深

入研究#目前针对慢性难愈性创面的治疗措施主要以

外科清创换药'创面负压封闭引流'应用外源性生长

因子等技术为主#而随着干细胞移植'组织工程皮肤

移植'光子治疗以及基因治疗等新治疗技术的应用和

开展#也为慢性难愈性创面的治疗带来了新的

曙光)

;(9;<
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