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不同敷料在烧伤创面愈合中的临床效果比较研究
张双峰
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【摘 要】：目的：比较凡士林纱布、银离子抗菌敷料与水胶体敷料在浅Ⅱ度至深Ⅱ度烧伤创面愈合中的临床效果。方法：2021

年 1月至 2023年 12月于某院烧伤整形科纳入 70例符合标准的患者，随机分为三组分别应用三种敷料，观察换药次数、创面愈合

时间等指标。结果：两种新型敷料综合效果均优于凡士林纱布，水胶体敷料在缩短愈合时间、减少换药次数及缓解疼痛方面优势

更显著，银离子抗菌敷料与水胶体敷料感染发生率相当且均低于对照组（P＜0.05）。结论：水胶体敷料与银离子抗菌敷料均可优

化烧伤创面修复效果，可显著促进愈合、缓解疼痛、降低感染风险，临床可根据创面感染风险与渗液情况针对性选用。
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前言

烧伤是临床常见的创伤类型，创面愈合质量直接影响患者

的功能恢复、外观重建及整体预后；愈合不良易引发感染、持

续性疼痛等并发症，延长住院时间，加重医疗负担[1]。敷料作

为创面管理的核心干预措施，其物理性能（如渗液吸收与保湿

能力）、抗菌活性、更换便捷性及对创面的机械刺激程度，均

显著影响愈合进程、换药频率及患者舒适度[2]。传统凡士林纱

布虽具基本屏障作用，但在渗液滞留、抗感染、减少换药次数

及避免揭除损伤等方面存在明显不足[3]。

近年来，银离子抗菌敷料和水胶体敷料等新型材料逐步应

用于烧伤治疗，在抑制细菌定植、维持湿性愈合环境、缓解疼

痛、降低换药频次及减轻二次损伤方面展现出良好潜力[4]。本

研究纳入浅Ⅱ度至深Ⅱ度烧伤患者，通过对比三类敷料在愈合时

间、换药次数、VAS疼痛评分、创面出血及感染率等关键指标

上的差异，为临床烧伤创面治疗中敷料的科学选择提供循证医

学依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2021年 1 月至 2023年 12月本院烧伤整形科收治的

烧伤患者 70例作为研究对象，所有患者均自愿参与本研究并

签署知情同意书。

纳入标准：烧伤面积 3%～15%；烧伤深度为浅Ⅱ度或深Ⅱ

度；烧伤至入院时间≤24h；无严重心、肝、肾等重要脏器功

能障碍；无凝血功能异常；无敷料过敏史。

排除标准：合并全身性感染或免疫功能低下者；烧伤部位

存在恶性肿瘤或慢性溃疡者；妊娠期或哺乳期女性；临床资料

不完整者。

采用随机数字表法把 70例患者分成对照组、观察组 A和

观察组 B，每组各为 23～24例。三组患者在性别、年龄、烧

伤面积、烧伤深度、烧伤部位等基线资料比较，差异无统计学

意义，具有可比性。

1.2方法

三组病人入院以后都接受了常规的基础治疗，即创面清

创、抗感染、止痛、营养支持、保持水电解质平衡。在此基础

上，三组采用不同敷料处理创面。对照组采用凡士林纱布敷料：

清创后，将无菌凡士林纱布覆盖于创面，确保完全贴合创面且

无褶皱，外层覆盖无菌纱布固定，根据创面渗液情况更换敷料，

渗液较多时每日更换 1 次，渗液较少时每 2～3日更换 1次。

观察组 A采用银离子抗菌敷料：清创后先以无菌生理盐水冲洗

创面并擦干，将银离子抗菌敷料裁剪至与创面大小一致，平整

覆盖于创面上，外层用无菌纱布固定[5]；初期渗液较多时每日

更换 1 次，待渗液减少后改为每 3～4日更换 1次，更换时观

察创面愈合情况，若敷料与创面粘连，以无菌生理盐水湿润后

缓慢取下，避免损伤新生肉芽组织。观察组 B采用水胶体敷料：

清创后擦干创面，将水胶体敷料覆盖于创面，使其与创面充分

贴合，边缘超出创面边缘 1～2cm，外层用无菌纱布轻微固定；

渗液较少时每 5～7日更换 1次，若敷料出现渗液饱和、卷边

或污染情况，及时更换；更换过程中动作轻柔，避免牵拉创面。

所有创面处理均由同一组医护人员完成，严格遵循无菌操作规

范。

1.3评价指标及判定标准

主要评价指标为创面愈合时间，以创面完全上皮化、无渗

液、无感染且患者无明显疼痛为愈合标准。次要评价指标包括

换药次数、创面疼痛程度、创面损伤出血评分及感染发生率：

①换药次数：统计从创面首次处理至创面愈合的全程累计换药

次数；②疼痛程度：采用视觉模拟评分法（VAS），分值 0到

10分，分值越大提示疼痛越剧烈，治疗后 3天、7天各一次；

③创面损伤出血评分：换药时评价敷料二次创伤情况，根据伤

口愈合世界联盟 (World Union of Wound Healing Societies，

WUWHS)制定的敷料二次创伤评价指标，Ⅰ级：敷料不粘连伤

口，无二次创伤或出血为 1分；Ⅱ级：敷料部分粘连伤口，有

时需要浸湿去除，存在点状二次创伤，有少量渗血为 2分；Ⅲ

级：敷料粘连严重，需要浸湿去除，有片状二次创伤且出血需
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要压迫才能止血为 3分，于治疗后 3d、7d各评估 1次；④感

染发生率：判定标准为创面出现红肿扩大、脓性渗液、皮温升

高，同时伴随血常规检查白细胞计数及中性粒细胞比例升高。

1.4统计学方法

使用 SPSS 26.0统计学软件对数据进行处理。计量资料用

均数加减标准差（x̄±s）表示，组间比较用 t检验；计数资料用率

表示，组间比较用 x2检验。以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1三组患者基线资料比较

三组患者在性别、年龄、烧伤面积、烧伤深度及烧伤部位

等基线资料方面比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性。具体数据见表 1。

表 1 三组患者基线资料比较（n；x̄±s，岁；x̄±s，%）

组别 对照组 观察组 A 观察组 B 统计值 P值

例数 24 23 23 - -

性别(男/女,例) 13/11 11/12 13/10 X2=0.152 0.926

年龄
38.62±

8.35

39.17±

7.92

37.89±

8.51

t=0.189､

0.473

0.851､

0.637

烧伤面积
8.25±

2.17

7.98±

2.31

8.12±

2.24

t=0.451､

0.196

0.654､

0.845

烧伤深度(浅Ⅱ

度/深Ⅱ度,例)
15/9 14/9 15/8 X2=0.087 0.957

烧伤部位(四肢/

躯干/其他,例)
14/7/3 13/6/4 12/8/3 X2=0.521 0.77

2.2三组患者创面愈合时间及换药次数比较

对照组的创面虽顺利愈合，但其愈合时间较长、换药次数

较多；相比之下，观察组 A与观察组 B 不仅愈合更快，换药

频率也更低，差异均具统计学意义（P＜0.05）。此外，观察组

B在愈合时间与换药次数方面均优于观察组 A，差异亦有统计

学意义（P＜0.05）。详细数据参见表 2。

表 2 三组患者创面愈合时间及换药次数比较

（n；x̄±s，d；x̄±s，次）

组别 对照组 观察组 A 观察组 B F值 P值

例数 24 23 23 - -

创面愈合

时间

18.63±

3.25

14.21±

2.89

11.57±

2.54
32.694 ＜0.001

换药次数 12.35±2.17 8.42±1.93 5.68±1.62 47.821 ＜0.001

2.3三组患者创面疼痛程度及损伤出血评分比较

在治疗后第 3天和第 7天的评估中，三组患者的创面疼痛

程度与换药频率均有所降低，但各组之间的下降幅度有所不

同。数据显示，观察组 A和观察组 B在上述两个时间点的 VAS

评分及创面损伤出血评分均显著优于对照组（P＜0.05）；同时，

观察组 B的这两项评分又明显低于观察组 A，差异同样具有统

计学意义（P＜0.05）。详细数值参见表 3。

表 3 三组患者创面疼痛程度及损伤出血评分比较

（n；x̄±s，分）

组别 时间 对照组
观察组

A

观察组

B

F值

(3d/7d)

P值

(3d/7d)

例数 - 24 23 23 - -

VAS评

分

治疗后

3d

6.82±

1.25

4.57±

1.13

3.21±

0.98

45.217/

38.694

<0.001/

<0.001

创面损

伤出血

评分

治疗后

7d

4.35±

1.08

2.89±

0.95

1.96±

0.87

32.871/

29.542

<0.001/

<0.001

治疗后

3d

2.41±

0.53

1.72±

0.45

1.23±

0.37

治疗后

7d

1.87±

0.42

1.32±

0.38

1.01±

0.29

2.4三组患者创面感染发生率比较

观察组 A和观察组 B的创面感染率均为 4.35%，明显低于

对照组的 25.00%；两组与对照组相比，差异具有统计学意义（P

＜0.05）；而观察组 A与观察组 B之间的感染率差异则无统计

学意义（P＞0.05）。详细数据参见表 4。

表 4 三组患者创面感染发生率比较（n；%）

组别 对照组 观察组 A 观察组 B

例数 24 23 23

感染例数 6 1 1

感染发生率 25 4.35 4.35

X2值 - 4.243 4.021

P值 - 0.039 0.045

3 讨论

烧伤创面修复的核心在于维持创面微环境稳定，敷料的性

能差异直接影响愈合效率与临床结局。本研究结果显示，银离

子抗菌敷料与水胶体敷料的综合治疗效果均优于传统凡士林

纱布，其中水胶体敷料在缩短愈合时间、减少换药次数及缓解
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疼痛方面优势更为突出，这与三种敷料的作用机制差异密切相

关。

水胶体敷料凭借独特的亲水性高分子结构，可快速吸收创

面渗液并形成凝胶状保护层，既能避免渗液积聚引发的感染风

险，又能维持创面湿润环境。这种密闭状态可减少表皮细胞脱

水坏死，为上皮细胞迁移与增殖提供适宜条件，进而缩短愈合

周期；其良好粘性可紧密贴合创面，降低换药时的粘连概率，

减少二次损伤与疼痛刺激[6]。

相较于水胶体敷料，银离子抗菌敷料通过持续释放银离子

破坏细菌细胞膜完整性，发挥强效抑菌作用，故能显著降低感

染发生率，但因保湿性与粘性略弱，换药频次与疼痛评分稍高

于水胶体敷料[7]。传统凡士林纱布仅能提供基础物理防护，无

渗液管理与抗菌能力，需频繁换药避免渗液积聚，反复操作易

牵拉创面、破坏新生肉芽组织，这也是其感染发生率与损伤评

分偏高的主要原因。两种新型敷料各有侧重，水胶体敷料适用

于渗液量中等、感染风险较低的创面，银离子抗菌敷料可优先

用于感染高发的深Ⅱ度烧伤创面。

本研究中三组患者基线资料无显著差异，且所有创面处理

均由同一组医护人员按照统一无菌操作规范完成，有效排除了

个体基础条件与操作差异对研究结果的干扰，确保了结论的可

靠性。但需注意的是，本研究样本量有限（每组 23-24例），

且未纳入长期瘢痕形成评估，可能存在选择偏倚，后续可扩大

样本量、开展多中心临床研究，进一步验证不同敷料在不同烧

伤深度、不同部位创面中的应用效果。此外，不同敷料的成本

差异、长期应用安全性等因素未纳入本研究评估范围，临床实

践中需结合患者创面情况、经济条件等综合考量，制定个体化

的敷料选择方案。

总体而言，在烧伤创面修复中，银离子抗菌敷料和水胶体

敷料的整体疗效均胜过传统凡士林纱布敷料；前者凭借其明确

的抗菌机制脱颖而出，后者则在减轻疼痛与加速愈合方面表现

更优。两者皆可作为临床优选敷料，为烧伤治疗中合理选用敷

料提供了循证医学支持。
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