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湿润烧伤膏治疗外伤性浅层皮肤组织缺损的效果观察
戎慈航

中国人民解放军联勤保障部队第九〇六医院 浙江 宁波 315000

【摘 要】：目的：分析湿润烧伤膏治疗外伤性浅层皮肤组织缺损的效果。方法：选取医院 2023.05-2025.05的 60例外伤性浅层

皮肤组织缺损患者，Excel表格分组，对照组、研究组，30例/组，对照组采用西医传统换药疗法治疗，研究组采用湿润烧伤膏治

疗，观察临床疗效。结果：研究组治疗总有效率高于对照组（P＜0.05）；研究组创面愈合、疼痛缓解、红肿消退时间短于对照组

（P＜0.05）；治疗前两组 VAS及 VSS 评分比较（P＞0.05），治疗后两组 VAS及 VSS评分均低于治疗前（P＜0.05），研究组

VAS及 VSS评分低于对照组（P＜0.05）；研究组并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。结论：外伤性浅层皮肤组织缺损患者采

用湿润烧伤膏治疗，整体疗效理想，可缩短患者康复时间，疼痛及瘢痕改善明显，并发症发生率较低，临床可行性较高，建议实

施。
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外伤性浅层皮肤组织缺损为外科、急诊科常见情况，与工

伤事故、跌倒擦伤、交通事故及锐器划伤有关[1]。患者伴有真

皮层暴露、表皮缺损、创面红肿、渗液等表现，若不采取有效

对症措施，增加感染、延迟愈合、瘢痕风险，降低患者生活质

量。既往针对此病，多以清创、感染预防、疼痛控制、促进创

面愈合为主，避免瘢痕出现[2]。西医多利用生理盐水清创，碘

伏消毒，无菌纱布包裹后定期换药，尽管存在临床效果，但因

频繁换药导致皮肤及敷料粘连，换药疼痛剧烈，影响肉芽生长

及表皮细胞增殖，存在使用局限。湿润烧伤膏为再生医学理论

下烧伤湿润暴露疗法，为中成药，在清热解毒、生肌止痛、消

炎抗菌方面存在理想成效，其可通过维持创面生理性湿润环

境，促进坏死组织液化排出，实现神经末梢保护，加快皮肤生

理性修复[3]。此次研究选取 60例患者，对湿润烧伤膏治疗外伤

可行性进行分析，具体如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取医院 2023.05-2025.05 60例外伤性浅层皮肤组织缺损

患者，Excel表格分组，对照组、研究组，30例/组。对照组男

18例，女 12例；年龄 18~65岁，平均年龄（41.23±10.56）岁；

外伤类型：跌倒擦伤 11例，锐器划伤 8例，交通事故伤 6例，

工伤事故伤 5例。研究组男 17例，女 13例；年龄 19~64岁，

平均年龄（40.89±10.23）岁；外伤类型：跌倒擦伤 10例，锐

器划伤 9例，交通事故伤 7例，工伤事故伤 4例。两组资料 P

＞0.05，不违背医学伦理，参与者知情。

纳入标准：①存在明确外伤史，且仅累及表皮及真皮浅层；

②患者意识状态良好；③数据资料完整。

排除标准：①存在脏器功能性损伤；②创面伴有严重感染

情况；③对本次使用的药物成分存在过敏反应；④妊娠或哺乳

阶段女性。

1.2方法

对参与此次研究患者均实施基础处理，将创面污物、异物、

坏死组织彻底切除，用生理盐水反复冲洗创面，利用碘伏消毒，

直径需超过创面边缘 5cm左右，干燥后，采用不同的治疗方案

干预。

对照组西医换药疗法，主要内容：消毒结束后，涂抹凡士

林于无菌纱布，再用其对创面进行加压包扎，保证松紧适宜，

以敷料固定且不影响血液循环为原则。前 3天，换药频率 1次

/d。对创面渗液情况进行观察，若渗液量降低，换药频率为 1

次/2d，确保创面愈合。需注意，换药期间保持动作轻柔，避免

生拉硬拽。针对创面及敷料粘连情况，使用被生理盐水浸湿的

纱布湿敷，重新对创面进行清洁及消毒包扎。针对存在感染迹

象者，立即实施抗感染处理。

研究组使用湿润烧伤膏（汕头市美宝制药有限公司，国药

准字 Z20000004，每 1g相当于饮片 0.21g）外用治疗，使用期

间严格遵循烧伤湿润暴露疗法原则。完成消毒后，利用棉签蘸

取少量的湿润烧伤膏，在创面上均匀涂抹，厚度控制在 1mm

即可，保证药物完全遮盖创面后，将创面暴露，不用敷料遮盖。

针对易摩擦及易受压创面，可利用无菌纱布处理，起保护作用，

不对其进行加压包扎，保证创面正常透气，换药频率控制在 1

次/4-6h。需要注意，换药前对创面液化渗液进行擦拭，重新进

行药膏涂抹，以无损伤处理为原则，避免对新生组织产生影响。

针对治疗期间存在的少量创面渗液，可不做特殊处理，持续上

述用药即可。针对渗液较多情况，换药频率缩短即可。针对存

在感染迹象者，可使用抗生素软膏处理。

两组持续治疗 2周。在治疗过程中，对创面变化进行监测，

动态调整治疗方案。此外做好创面的防受压护理，规范患者的

日常饮食，避免辛辣刺激性食物摄入，保证创面愈合快速。
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1.3观察指标

（1）治疗效果：创面愈合完整，表皮完整性理想，未出

现红肿、渗液、疼痛及瘢痕，伴有少量色素沉着为痊愈；创面

愈合超过 80%，表皮基本完整，红肿、渗液及疼痛完全消失，

瘢痕轻微为显效；创面愈合范围 30%-79%，上述症状明显改善

且存在轻微感染，肉芽组织少量生长为有效；不符合上述评估

为无效。统计治愈、显效及有效例数占比。

（2）时间指标：包括创面愈合时间、疼痛缓解时间、红

肿消退时间，时间越短越好。

（3）疼痛程度及瘢痕情况。前者采用视觉模拟评分法

（VAS）评估，0-10分，0分无痛，10分剧痛，分数越低越好。

后者采用温哥华瘢痕量表（VSS）评估，4维度，瘢痕厚度、

柔软度、色泽、血管分布，0-15分，分数越低越好。

（4）并发症情况：包括感染、渗液增加、创面黏连。

1.4统计学方法

SPSS25.0软件。计量资料表示（x̄±s），检验 t；计数资

料表示（n，%），检验 x2；资料比较，P<0.05有意义。

2 结果

2.1两组临床效果比较

研究组治疗总有效率高于对照组（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组临床效果比较（%）

组别 对照组 研究组 X2值 P值

例数(n) 30 30 - -

痊愈 10(33.33) 18(60.00) - -

显效 8(26.67) 8(26.67) - -

有效 5(16.67) 3(10.00) - -

无效 7(23.33) 1(3.33) - -

总有效率 23(76.67) 29(96.67) 5.192 0.023

2.2两组时间指标比较

研究组创面愈合、疼痛缓解、红肿消退时间短于对照组（P

＜0.05），见表 2。

表 2 两组时间指标比较（x±s，d）

组别 对照组 研究组 t值 P值

例数(n) 30 30 - -

创面愈合时间 10.58±2.13 7.23±1.56 6.950 0.000

疼痛缓解时间 3.67±0.95 1.89±0.62 8.594 0.000

红肿消退时间 5.45±1.21 3.12±0.87 8.563 0.000

2.3两组 VAS及 VSS评分比较

治疗前两组 VAS及 VSS评分比较（P＞0.05），治疗后两

组 VAS 及 VSS 评分均低于治疗前（P＜0.05），研究组 VAS

及 VSS评分低于对照组（P＜0.05），见表 3。

表 3 两组 VAS及 VSS评分比较（x±s，分）

组别 对照组 研究组 t值 P值

例数(n) 30 30 - -

VAS评分

治疗前 6.89±1.23 6.75±1.18 0.450 0.654

治疗后 3.24±0.89* 1.56±0.48* 9.100 0.000

VSS评分

治疗前 6.78±1.35 6.65±1.28 0.383 0.703

治疗后 4.36±1.12* 2.13±0.75* 9.061 0.000

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.4两组并发症发生率比较

研究组并发症发生率低于对照组（P＜0.05），见表 4。

表 4 两组并发症发生率比较（%）

组别 对照组 研究组 X2值 P值

例数(n) 30 30 - -

感染 3(10.00) 1(3.33) - -

渗液增多 2(6.67) 0(0.00) - -

创面粘连 1(3.33) 0(0.00) - -

总发生率 6(20.00) 1(3.33) 4.043 0.044

3 讨论

外伤性浅层皮肤组织缺损的治疗以修复创面为主，预防感

染为辅，减轻疼痛，加快肉芽组织生长，促进创面更好更快地

愈合。西医在换药期间重视定期消毒、创面疗法，利用纱布包

扎及创面清洁方式促进创面愈合，尽管存在疗效。但因该种疗

法无法保障创面生理性湿润，影响创面愈合，因此疗效受限。

此外，换药期间易发生纱布与创面组织粘连，增加换药疼痛，

影响正常新生肉芽组织的生长及完整性。在这种情况下，需要
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采取有效的应对措施加以改善。

湿润烧伤膏属于常见的创面修复药物，其在临床外伤性浅

层皮肤组织缺损治疗中逐渐被使用并获得理想成效。与西医换

药方式相比，在提升疗效，促进创面愈合及改善疼痛方面效果

理想，安全性较高。此次研究结果显示，研究组治疗总有效率

高于对照组，创面愈合、疼痛缓解、红肿消退时间短于对照组，

VAS、VSS评分、并发症发生率低于对照组（P＜0.05），提示

湿润烧伤膏治疗在外伤性浅层皮肤组织缺损中有理想效果。分

析原因，湿润烧伤膏内部成分包括黄连、黄柏、黄芩等中药，

上述药物可解毒清热、消炎抗菌，抑制多种致病菌生长，营造

良好创面微环境。黄芩可止痛消肿、化瘀活血，促进创面局部

血液循环，为肉芽组织生长及表皮细胞增殖提供养分，进而改

善创面红肿、疼痛表现[4]。此外，湿润烧伤膏具有类皮肤代谢

呼吸功能框架结构，可保障创面湿润性，减少表皮细胞脱水情

况，减少传统机械性刺激导致的二次损伤，缩短创面愈合时间。

此外湿润烧伤膏基质成分为凡士林及羊毛脂，润滑效果理想，

可大幅降低创面粘连情况。而且湿润烧伤膏可对局部炎症水平

进行改善，避免瘢痕形成，提升皮肤美观性。安全性方面，研

究组仅出现 1例感染，经过对症处理后，未对治疗效果及创面

愈合产生影响。这和该药成分纯天然且无副作用有关。

分析湿润烧伤膏外伤性浅层皮肤组织缺损治疗注意内容

主要体现在以下几部分①用药前清洁消毒创面，确保药物使用

后能够良好吸收。②药物使用时控制涂抹厚度 1mm，确保完全

遮盖创面，保证创面透气；③药物使用频率控制在每 4-6h进行

一次药物更换，更换前将创面液化完全去除，避免影响药物吸

收。而且操作期间一定要注意避免大力拉扯，避免二次损伤[5]。

在治疗期间需做好创面观察工作，规范指导创面护理，确保创

面快速愈合。本次研究存在一定不足，主要体现在单中心、小

样本量，导致研究结果外推性受到影响，需要在今后研究中继

续深入分析湿润烧伤膏外伤性浅层皮肤组织缺损治疗效果，为

后续同情况患者治疗方案的制定与实施提供指导。

综上所述，外伤性浅层皮肤组织缺损患者采用湿润烧伤膏

治疗，可提升临床疗效，缩短康复时间，降低疼痛程度，改善

创面情况，安全性较高，可行性较好。
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