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　　［摘要］　目的　通过与传统网眼油纱封闭网状植皮创面法进行比较，分析银离子生物敷料封闭网状植皮创面方法应用
于烧伤、创伤等各种开放创面植皮手术的临床效果。方法　符合入选标准的１８例患者按手术方法分为两组，试验组（６例）为
银离子生物敷料覆盖网状植皮创面，对照组（１２例）为传统网眼油纱封闭网状植皮创面。记录入选患者的人口统计学特征、创

面情况、植皮后创面感染情况、术后第一次更换最内层敷料时间、术后第一次换药疼痛评分、住院时间，并计算植皮成活率、术

后植皮创面感染率和住院总费用。结果　试验组术后植皮创面感染率低于对照组（０ｖｓ５０．０％，Ｐ＜０．０５）；试验组术后第一
次更换内层敷料疼痛评分小于对照组（２．５０±１．０５ｖｓ５．４２±２．０２，Ｐ＜０．０１）；试验组第一次更换内层敷料时间晚于对照组

［（７．５０±１．０５）ｄｖｓ（４．０８±１．３１）ｄ，Ｐ＜０．０１］；试验组住院时间短于对照组［（１４．３３±１．５０）ｄｖｓ（１６．４２±１．９３）ｄ，Ｐ＜

０．０５］；试验组术后植皮成活率高于对照组［（９７．５０±１．８７）％ｖｓ（９１．４２±４．４８）％，Ｐ＜０．０１］。结论　银离子生物敷料封闭
网状植皮创面的方法可以提高植皮存活率、缩短创面愈合时间、减少患者痛苦，疗效满意。

　　［关键词］　银离子生物敷料；皮肤缺损；植皮术；创面修复
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　　烧创伤后皮肤缺损及各种开放创面的修复是临 床上经常遇到的难题，自体网状皮移植手术具有节
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省皮源、操作简单、缩短手术时间等优点，目前临床
工作中常常采用这种手术方式，并获得较好疗效［１］。
用传统网眼油纱封闭网状植皮创面，术后创面渗出
明显、换药次数多、植皮区易感染，所植网状皮坏死
可能性较大。近年来银离子生物敷料在植皮前期创
面的应用成为热点，已有很多报道证明其有效
性［２４］。本研究主要分析银离子生物敷料应用于烧
伤、创伤等各种网状皮植皮手术的临床效果，为临床
决策提供参考。

１　资料和方法

１．１　观察对象与分组　选取第二军医大学长海医
院烧伤科２０１０年１月至２０１１年１０月期间收治的
植皮手术患者作为研究对象。本研究未采用随机方
法分组。每次手术前将两种方案及可能的优缺点向
患者说明，患者在全面了解手术方案及可能后果后，
自行决定采取何种手术方案，实验研究者未参与或
影响患者手术方式的选择。入选患者术前均签署手
术知情同意书。依据手术方法将入选患者分为两
组：试验组采用网状植皮＋银离子生物敷料封闭创
面法治疗，对照组采用传统网状植皮＋网眼油纱封
闭创面法治疗。每一试验组病例产生时，按年龄±
５、诊断类似，配比２例对照组病例。入组标准：（１）
年龄１２～６５岁，性别不限；（２）严重烧创伤创面或复
杂慢性创面，植皮创面范围为 ６ｃｍ×１１ｃｍ～
１１ｃｍ×１６ｃｍ；（３）排除患有糖尿病、严重肝肾功能
不全、肿瘤或其他慢性消耗性疾病者。另有１例典
型病例采用自身对照，数据未统计在内。

１．２　治疗方法　试验组患者于全麻或局部麻醉下
手术。根据创面大小，用进口电动取皮刀切取相应
大小的自体中厚皮片，利用国产轧皮机制成网状皮。
植皮区创面反复清洗后刮除创面表层水肿肉芽组织

至纤维板层或明显出血为止，再次清洗创面后将网
状皮覆盖创面。根据植皮区的大小和形状将银离子
生物敷料———德湿银［ＡｔｒａｕｍａｎＡｇ；上海万东生物
科技有限公司，国食药监械（进）字２０１０第３６４２４７４
号］作适当修整，覆盖于植皮创面。术后７～９ｄ第一
次拆除银离子生物敷料，观察网状皮成活情况。

　　对照组患者麻醉方法及手术创面处理同试验
组，网状皮植皮后采用单层凡士林网眼油纱［绍兴振
德医用敷料有限公司，国食药监械（准）字２００８第

３６４０５６５号］和多层植皮纱布覆盖植皮区，外用无菌
绷带或腹带以适当压力包扎。术后３～５ｄ拆除外敷
料及内层网眼油纱，观察网状皮成活情况。

１．３　术后评估　分别记录两组患者的植皮面积、植
皮后创面感染情况、术后第一次更换内层敷料时间及

ＶＡＳ疼痛评分、住院时间，并计算植皮成活率、术后植
皮创面感染率和住院总费用。术后植皮创面感染判
定标准为：（１）植皮后创面细菌培养阳性；（２）植皮区
渗出多且伴有明显异味，内层敷料有绿色创面分泌
物；（３）创面原因引起的患者体温＞３９℃或＜３６℃［５］。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１１．５统计软件包进
行分析。计数资料以例数及百分率表示，采用χ

２检

验；计量资料以珚ｘ±ｓ表示，组间比较采用ｔ检验。检
验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　两组患者一般情况　共有１８例患者入选。试
验组６例：男４例、女２例，年龄１４～６２岁，平均
（３７．８３±１７．６５）岁；其中Ⅲ度烧伤３例、创伤导致皮
肤撕脱２例、压疮１例，伤后均行清创、负压封闭引
流技术（ＶＳＤ）治疗或常规换药处理，创面面积
（１１６．３３±６６．２５）ｃｍ２，术前创面细菌培养阳性１
例。对照组１２例：男７例、女５例，年龄１８～６３岁，
平均（３７．４２±１３．６４）岁；其中Ⅲ度烧伤６例、创伤导
致皮肤撕脱４例、压疮２例，伤后均行清创、ＶＳＤ治
疗或常规换药处理，创面面积（１１３．９２±２８．８７）

ｃｍ２，术前创面细菌培养阳性３例。两组患者的年
龄、性别、创面情况等一般资料差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２．２　两组患者植皮疗效　试验组术后植皮创面感
染率低于对照组（Ｐ＜０．０５），试验组术后第一次更换
内层敷料疼痛评分小于对照组（Ｐ＜０．０１），试验组第
一次更换内层敷料时间晚于对照组（Ｐ＜０．０１），试验
组术后植皮成活率高于对照组（Ｐ＜０．０１），试验组住
院时间短于对照组（Ｐ＜０．０５），而两组患者住院总费
用差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。具体资料见表１。

２．３　典型病例　患者，女，１５岁，因“车祸致全身大
面积皮肤撕脱、左下肢截肢术后，创面污秽伴恶臭１２
ｄ”于２０１１年７月１１日入院。入院查体：左大腿中
上１／３截肢术后，截肢残端及右大腿、臀部、会阴部、
前后躯干共约３５％ 总体表面积（ＴＢＳＡ）皮肤坏死，
回植皮肤及皮下软组织均发黑坏死，大量脂肪组织
液化，创基可见大量脓性分泌物附着伴恶臭，创周红
肿、压痛明显（图１Ａ、１Ｂ）。创面分泌物培养结果：铜
绿假单胞菌、奇异变形菌、大肠埃希菌。

　　入院第４６天全麻下行背部取皮＋后躯干清创拉
网植皮术，背部植皮区左侧用凡士林网眼油纱覆盖，
右侧用银离子生物敷料覆盖。术后患者背部植皮创
面每日持续受压。术后第４天，去除患者背部左侧植
皮创面最内层凡士林油纱，见后背部植皮创面渗出明
显，原银离子生物敷料继续覆盖（图２Ａ）。术后第９
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天，第一次去除银离子生物敷料，覆盖银离子生物敷
料处所植网状皮基本在位，创面恢复较好。凡士林网
眼油纱覆盖创面网状皮局部脱落，有水肿肉芽组织增
生（图２Ｂ）；术后第１６天，后背部右侧植皮创面第二次
更换银离子生物敷料，后背左侧继续予凡士林油纱覆
盖，可见覆盖银离子生物敷料处所植网状皮固定在

位，创面恢复较好，凡士林油纱覆盖创面部分网状皮
脱落，有水肿肉芽组织增生（图２Ｃ）；术后第２２天，银
离子生物敷料覆盖创面愈合良好，后背左侧凡士林油
纱覆盖创面见明显皮肤缺损（图２Ｄ）。患者在我院治
疗９１ｄ后全身创面基本愈合（图１Ｃ），顺利出院。

表１　两组患者植皮后的评估指标

Ｔａｂ１　Ｉｎｄｉｃｅｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｓｋｉｎｇｒａｆｔｉｎｇｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｎｄｅｘ Ｃａｓｅ（ｎ＝６） Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝１２） Ｐｖａｌｕｅ

ＡｒｅａｏｆｄｏｎｏｒｓｉｔｅｓＶ／ｃｍ２ ４１．３３±１９．９１ ３８．３３±９．３６ ０．６６４
ＡｒｅａｏｆｓｋｉｎｇｒａｆｔＶ／ｃｍ２ １０９．００±６３．６６ １０９．５０±２６．４６ ０．９８１
Ｔｉｍｅｏｆｆｉｒｓｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｈａｎｇｅｏｆｉｎｎｅｒｌａｙｅｒｄｒｅｓｓｉｎｇｔ／ｄ ７．５０±１．０５ ４．０８±１．３１ ＜０．００１
Ｐａｉｎｓｃｏｒｅａｔｔｈｅｆｉｒｓｔｉｎｎｅｒｌａｙｅｒｄｒｅｓｓｉｎｇｃｈａｎｇｅａ ２．５０±１．０５ ５．４２±２．０２ ０．００５
Ｃａｓｅｓｗｉｔｈｗｏｕｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｓｋｉｎｇｒａｆｔｉｎｇｎ（％） ０（０） ６（５０．０） ＜０．０５
Ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｔ／ｄ １４．３３±１．５０ １６．４２±１．９３ ０．０３５
Ｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｏｆｓｋｉｎｇｒａｆｔｉｎｇ（％） ９７．５０±１．８７ ９１．４２±４．４８ ０．００６
Ｔｏｔａｌｃｏｓｔｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ（ｙｕａｎ） ５１６６６．６７±９８５２．２４ ４７８３３．３３±１１５７４．５３ ０．４９８

　ａ：Ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ（ＶＡＳ）ｐａｉｎｓｃｏｒｅ

图１　入院时患者创面外观和出院时全身创面
Ｆｉｇ１　Ｌｏｃａｌｗｏｕｎｄｏｎａｄｍｉｓｓｉｏｎａｎｄｏｖｅｒａｌｌｗｏｕｎｄａｔｄｉｓｃｈａｒｇｅ

Ａ：３５％ｏｆｔｈｅｔｏｔａｌｂｏｄｙｓｕｒｆａｃｅａｒｅａｗａｓｎｅｃｒｏｔｉｃ；ｔｈｅｔｒａｎｓｐｌａｎｔｅｄｓｋｉｎｇｒａｆｔａｎｄｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｂｅｃａｍｅｂｌａｃｋａｎｄｎｅｃｒｏｔｉｃ，ｗｉｔｈｅｘ
ｔｅｎｓｉｖｅｆａｔｌｉｑｕｅｆａｃｔｉｏｎ．Ｂ：Ａｆｔｅｒ１／３ａｍｐｕｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｌｅｆｔｔｈｉｇｈ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｇｒｅａｔａｍｏｕｎｔｏｆｐｕｒｕｌｅｎｔｅｘｕｄａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｗｏｕｎｄｓｕｒｆａｃｅ，ｗｉｔｈ
ｆｏｕｌｓｍｅｌｌ．Ｔｈｅａｒｅａｓａｒｏｕｎｄｔｈｅｗｏｕｎｄｈａｄｔｅｎｄｅｒｎｅｓｓａｎｄｓｗｅｌｌｉｎｇ．Ｃ：Ｈｅａｌｅｄｗｏｕｎｄｓ

图２　患者背部植皮创面
Ｆｉｇ２　Ｂａｃｋｓｋｉｎｔｒａｎｓｐｌａｎｔｅｄｗｏｕｎｄｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ

Ｍｅｓｈｅｄａｕｔｏｇｒａｆｔｔｒａｎｓｐｌａｎｔｅｄｗｏｕｎｄｗａｓｓｅｐａｒａｔｅｄｂｙｄｏｔｔｅｄｌｉｎｅ，ｗｉｔｈｔｈｅｌｅｆｔｓｉｄｅｔｒｅａｔｅｄｂｙｐｅｔｒｏｌａｔｕｍｇａｕｇｅａｎｄｒｉｇｈｔｓｉｄｅｂｙｓｉｌｖｅｒｃｏｎｔａｉ
ｎｉｎｇｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｄｒｅｓｓｉｎｇ．Ａ：Ｏｎｔｈｅ４ｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄａｙ，ｔｈｅｇｒａｆｔｅｄｂａｃｋｗｏｕｎｄｗｉｔｈｓｉｌｖｅｒｃｏｎｔａｉｎｉｎｇｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｄｒｅｓｓｉｎｇｋｅｐｔｉｎｔａｃｔ，ｗｈｉｌｅ
ｔｈｅｗｏｕｎｄｗｉｔｈｐｅｔｒｏｌａｔｕｍｇａｕｇｅｓｈｏｗｅｄｏｂｖｉｏｕｓｅｘｕｄａｔｉｏｎ．Ｂ：Ｏｎｔｈｅ９ｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄａｙ，ｔｈｅｇｒａｆｔｅｄｗｏｕｎｄｓｈｏｗｅｄｂｅｔｔｅｒｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒ
ｒｅｍｏｖｉｎｇｓｉｌｖｅｒｃｏｎｔａｉｎｉｎｇｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｄｒｅｓｓｉｎｇｗｈｉｌｅｐｅｔｒｏｌａｔｕｍｇａｕｇｅｔｒｅａｔｅｄａｒｅａｅｘｈｉｂｉｔｅｄｐａｒｔｉａｌｌｏｓｓｏｆｍｅｓｈｅｄａｕｔｏｇｒａｆｔｗｉｔｈｅｄｅｍａｔｏｕｓ
ｇｒａｎｕｌａｔｉｏｎｔｉｓｓｕｅ．Ｃ：Ｏｎｔｈｅ１６ｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄａｙ，ｔｈｅｇｒａｆｔｅｄｗｏｕｎｄａｔｒｉｇｈｔｂａｃｋｒｅｃｅｉｖｅｄｔｈｅｓｅｃｏｎｄｄｒｅｓｓｉｎｇｃｈａｎｇｅｏｆｓｉｌｖｅｒｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ
ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｄｒｅｓｓｉｎｇ；ｔｈｅｔｒａｎｓｐｌａｎｔｅｄｍｅｓｈｅｄａｕｔｏｇｒａｆｔｓｔｉｌｌｋｅｐｔｉｎｔａｃｔｗｉｔｈａｂｅｔｔｅｒｒｅｃｏｖｅｒｙ，ａｎｄｔｈａｔｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｐｅｔｒｏｌａｔｕｍｇａｕｇｅｓｈｏｗｅｄ
ｐａｒｔｉａｌｌｏｓｓｏｆｍｅｓｈｅｄａｕｔｏｇｒａｆｔｗｉｔｈｏｖｅｒｇｒｏｗｔｈｏｆｅｄｅｍａｔｏｕｓｇｒａｎｕｌａｔｉｏｎｔｉｓｓｕｅ．Ｄ：Ｏｎｔｈｅ２２ｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄａｙ，ｂｅｔｔｅｒｈｅａｌｉｎｇｏｆｇｒａｆｔｅｄ
ｗｏｕｎｄｗａｓｆｏｕｎｄｂｙｓｉｌｖｅｒｃｏｎｔａｉｎｉｎｇｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｄｒｅｓｓｉｎｇ，ａｎｄｔｈｅｐｅｔｒｏｌａｔｕｍｇａｕｇｅｔｒｅａｔｅｄｇｒａｆｔｅｄｗｏｕｎｄｓｈｏｗｅｄｏｂｖｉｏｕｓｌｏｓｓｏｆｓｋｉｎｇｒａｆｔ
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３　讨　论

　　烧创伤后皮肤缺损及各种复杂创面的修复是临

床工作中的一个棘手的问题［６］。传统网眼油纱封闭

网状植皮创面，术后渗出多、容易感染，且需要频繁

进行换药操作，这既延长了住院周期，又增加了患者

的痛苦，影响植皮成活率及植皮区的美观。本研究

选择的银离子生物敷料封闭网状植皮创面是一种比

较理想的治疗皮肤创面缺损的方法。

　　银离子生物敷料具有高效广谱的抗菌作用［７］，

对耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）也具有十分

有效的抗菌作用［８］，这主要基于重金属银离子对细

菌蛋白质的变性作用［９］。本研究通过对两组患者术

后植皮创面感染情况的比较，证实了银离子生物敷

料具有显著的抗菌性能。本研究所用的银离子生物

敷料（德湿银）为纳米银离子生物敷料，安全无

毒［１０１１］，通过控制银离子释放浓度，使释放的银离子

在杀灭细菌的同时对人体的正常细胞无毒害作

用［１２１３］，并通过缓慢地释放银离子而持续作用于创

面，使其抗菌作用更持久［４］。本研究结果表明应用

银离子生物敷料覆盖网状植皮创面可以使试验组创

面的换药频率尤其是最内层敷料的更换频率明显少

于对照组（Ｐ＜０．０１），从而减少了所植皮片移动脱

落的概率和患者换药时的痛苦。银离子生物敷料的

单价较传统外敷料贵，但本研究发现试验组和对照

组的住院总费用差异无统计学意义，这可能与网状

皮植皮创面应用银离子生物敷料减少了换药次数、

抗生素应用及住院时间有关。

　　综上，银离子生物敷料应用于网状植皮创面的

抗菌作用显著持久，具有减少换药次数、提高植皮成

活率、减轻换药痛苦、缩短住院时间等特点，值得在

临床上推广应用。
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