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爱康肤银离子敷料在小儿浅Ⅱ度烧伤创面的临床应用

周潘宇，夏照帆，贲道锋，马　兵，房　贺，冯　苹
第二军医大学长海医院烧伤科，上海２００４３３

　　［摘要］　目的　研究爱康肤银离子敷料在小儿浅Ⅱ度烧伤创面治疗中的作用。方法　采用同体对照法，在４０例烧伤
患儿身上分别选取２处面积相当的浅Ⅱ度创面，随机分为２组，对照组用磺胺嘧啶银霜换药治疗，治疗组则用爱康肤银离子敷

料。分别统计两组创面的愈合时间、愈合率、病程早期渗出量、平均换药次数、平均更换最内层药用纱布次数，并取创面分泌物

进行细菌培养，同时定期监测受试者在用药期间有无实验室检测指标异常及不良反应。结果　与对照组相比，治疗组的创面
愈合时间缩短（Ｐ＜０．０５），用药后第３、７、１４天创面愈合率均增高（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１），创面渗出量、平均换药次数及平均更换

最内层药用纱布次数均降低（Ｐ＜０．０１）。两组创面细菌培养阳性率的差异无统计学意义。治疗期间所有受试患儿出现的实验

室检测指标差异与药物不存在明显相关，绝大多数患儿无不适主诉。结论　应用爱康肤银离子敷料治疗小儿浅Ⅱ度烧伤，能
有效缩短创面愈合时间，提高创面愈合率，明显减少创面渗出及换药频率，其抑菌效果与浅Ⅱ度烧伤的经典创面外用药磺胺嘧

啶银霜相比无明显差异，且在治疗期间绝大多数患儿未出现不良反应，值得在临床上进一步推广应用。
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　　小儿烧伤在烧伤病患中占有较大比例，且烧伤
深度常较成人更深，易合并感染而进一步加深创面，
形成瘢痕甚至导致畸形；但小儿皮肤再生能力较强，
如果创面处理得当，可明显缩短愈合时间、减少后期
并发症［１］。因此，针对小儿烧伤创面的特殊性，选择

既有较强抗感染作用、又能提供有利愈合环境的外
用敷料具有重要的临床意义［２］。我科采用同体临床
试验的方法，对４０例浅Ⅱ度烧伤患儿的创面分别采
用了爱康肤银离子敷料与传统磺胺嘧啶银霜的治疗

方案，并观察对比了两者的疗效，现报告如下。



·１３２２　 · 第二军医大学学报　２０１１年１２月，第３２卷

１　资料和方法

１．１　临床资料　４０例烧伤患儿均为我科住院患者，
均在伤后２４ｈ内由急诊收入，入院前未自行使用过
任何外用药物，就诊期间为２０１０年１月至２０１１年６
月，烧伤面积３％～５％ＴＢＳＡ，平均（３．８５±１．２７）％
ＴＢＳＡ。创面纳入的具体标准：（１）烧伤部位位于颈
部或者前躯干部；（２）深度为浅Ⅱ度，必须由２名烧
伤专科主治医师根据１９７０年全国烧伤会议制定的
“三度四分法”，得出一致结论方可确诊；（３）面积至
少为患儿全身体表面积的３％；（４）伤后２４ｈ内就诊
于我科，且未采取任何治疗措施；（５）无磺胺类药物
过敏史、实质性脏器功能不全以及营养性代谢性疾
病。由主管医师向患儿监护人详细说明本临床试验
的具体实施方案，若同意参与，则必须由监护人在知
情同意书上签字。按上述标准共纳入患儿４０例，男

２２例、女１８例，年龄２～６岁，平均（４．５±２．２）岁。

１．２　主要药物来源　爱康肤银离子敷料［Ａｑｕａｃｅｌ
Ａｇ，国食药监械（进）字２００３第３６４０６８５号］由英国
百时美施贵宝 Ｃｏｎｖａｔｅｃ公司提供；磺胺嘧啶银霜
［南自制（２００６）Ｂ５００８５］由第二军医大学长海医院药
剂科提供。

１．３　治疗方法　采用同体对照法，先选取一处性状
较为均一、形状近似规整几何图形的浅Ⅱ度创面，将
其等分为Ａ、Ｂ两部分并做好标记，然后按照随机双
盲法确定治疗组和对照组。先以不含任何消毒液的
温水清洗创面，去除腐皮及其他异物，再用０．０５％醋
酸氯己定（洗必泰）纱布湿敷创面２ｍｉｎ后移除，最
后以适量生理盐水彻底洗尽残留氯己定。清洁消毒
后，治疗组用爱康肤银离子敷料贴于创面，外覆２０
片单层无菌纱布并妥善固定；对照组则以磺胺嘧啶
银霜揉搓透的无菌纱布贴于创面，外层同样覆盖２０
片单层无菌纱布并固定。病程的前３ｄ，两组均在每
日的同一时间取下外层覆盖的无菌纱布并观察，若
最内层的药用纱布与创面贴附情况良好、黏附的渗
出物量不多、创周无炎症反应，则予以保留，反之则
予以更换。将取下的外层纱布逐一分开，取黏附有
渗出物的纱布称质量、计数，然后更换新的２０片单
层无菌纱布并包扎固定。病程第４天开始密切观察
最外层纱布，一旦发现渗湿，立即去除直至暴露最内
层药用纱布，并根据最内层药用纱布与创面的贴附
情况及所黏附渗出物量的多少决定是否予以彻底更

换，记录每次换药的方式及日期。每７ｄ进行一次彻
底清创换药，即取下包括最内层药用纱布在内的所
有敷料，用咽拭子从创面沾取适量分泌物用于细菌
培养，然后对创面进行同步清洁、消毒、更换新的最

内层药用纱布，并按同法以无菌纱布覆盖包扎
固定。　　　
１．４　观察和评价方法

１．４．１　创面愈合时间　所有受试患儿的创面均由
指定的２位烧伤科主治医师进行判断，以去除创面
所有敷料后，一致认为创面基底已完全上皮化为愈
合的诊断标准，并由此确定创面愈合时间。

１．４．２　创面愈合率　由指定的２位烧伤科主治医
师分别于用药后第３、７和１４天判断并计算该时间
节点的创面愈合率，即：（用药前创面总面积－目前
未愈创面面积）／用药前创面总面积×１００％，取２位
医师计算值的均值为最终创面愈合率。若经上述方
案治疗１４ｄ后仍有未愈创面，则第１４天即为治疗周
期的终点。

１．４．３　病程早期渗出量　比较两组创面在病程前３
ｄ的渗出量。称量每天更换下的黏附有创面渗出物
的无菌纱布质量并记录，分别计算两组创面在这３ｄ
内所更换下纱布的总张数及总质量，减去同样张数
的无菌纱布质量，即得到两组创面在治疗早期的渗
出量，并比较。

１．４．４　总换药次数及更换最内层药用纱布的次
数　根据在治疗期间记录的换药方式及日期，分别
统计出病程３ｄ后两组创面的平均换药次数及更换
最内层药用纱布的平均次数，并比较。

１．４．５　创面细菌培养　以患儿入院后第一次换药
作为计时０点，分别于０ｈ、７２ｈ、７ｄ、１４ｄ进行包括
最内层药用纱布在内的彻底换药时，以无菌咽拭子
留取适量创面分泌物，并立即送细菌培养。

１．４．６　监测不良反应及实验室指标　密切观察受
试患儿在治疗期间有无不适主诉及不良反应，同时
抽血监测血常规、肝功能、生化等相关指标在用药前
后有无异常变化。

１．５　统计学处理　所有统计学处理均采用ＳＰＳＳ
１４．０软件进行，计量资料采用珚ｘ±ｓ表示，计数资料
采用例数（百分数）表示。用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验比
较创面愈合时间、创面愈合百分率、平均换药次数及
平均更换最内层药用纱布的次数；用Ｌｏｇｒａｎｋ检验
比较创面细菌培养阳性率。

２　结　果

２．１　创面愈合时间　对照组创面愈合时间为
（１３．２６±１．６２）ｄ，治疗组为（１２．５３±１．２９）ｄ，两组
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

２．２　创面愈合率　治疗组用药后第３、７和１４天的
创面愈合率均高于对照组（表１），两组差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。
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表１　两组创面愈合率比较

Ｔａｂ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎ２ｇｒｏｕｐｓ
ｎ＝４０，珚ｘ±ｓ，％

Ｇｒｏｕｐ ３ｄ ７ｄ １４ｄ

Ｃｏｎｔｒｏｌ ３２．４３±９．３２ ６７．２６±８．３４ ９７．４５±１．５８
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ３７．６２±７．５４ ７３．４８±９．８７ ９８．２８±１．６１

　Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１ｖｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

２．３　创面的渗出量　治疗组创面平均渗出量为
（１６．７３±２．３９）ｇ，较对照组［（２４．５９±２．７１）ｇ］减
少，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

２．４　创面的换药次数　治疗组创面平均换药次数
为４．１２±０．７８，较对照组（６．４５±１．２７）减少；治疗组
平均更换最内层药用纱布的次数为２．５４±０．８７，亦
明显少于对照组（５．１６±０．９１），组间差异均有统计
学意义（Ｐ＜０．０１）。

２．５　分泌物细菌培养　彻底换药时分别取适量创
面分泌物进行细菌培养，结果发现，用药后７２ｈ治
疗组有１例阳性结果；用药后７ｄ对照组有２例阳性
结果；余时间点两组均无阳性发现。经计算，治疗组
分泌物细菌阳性培养率为３．２９％，对照组为５．４７％，
组间差异无统计学意义。

２．６　实验室检测指标及不良反应　用药期间，受试
患儿的血常规、肝功能、生化等相关指标在用药前后
无明显异常。在用药后第７天，有１例患儿在更换
完最内层药用纱布后３０ｍｉｎ，诉创面疼痛明显，治疗
创面和对照创面均有，其基本生命体征平稳，未给予
特殊处理，后疼痛逐渐自行缓解，而且在后续病程
中，未再发生类似状况。其余受试患儿均未出现不
良反应。

３　讨　论

　　小儿对外界危险因素的防范意识不足，好奇心
强，动作不协调，躲避能力差，极易遭受外来致伤因
子的侵袭而发生烧伤［１］。由于小儿皮肤薄嫩、附件
少［３］，同等程度的致伤因素造成的烧伤深度往往较
成人更深，而且因小儿机体免疫功能发育不成熟，易
合并感染进一步加深创面、形成瘢痕，甚至会影响生
长发育导致功能障碍及畸形［４］。颈部、前躯干等部
位暴露概率大，日常生活中极易发生烧伤，而且烧伤
后形成的色素沉着及瘢痕严重影响外观，给小儿身
心健康发育造成沉重的负担［５］。传统的治疗方法主
要是应用揉搓有磺胺嘧啶银霜等药物的纱布覆盖于

创面，但此类敷料无生物活性，仅有抗菌功能而无止
痛、减少渗出及促进愈合的作用［６］，在治疗过程中还
须频繁进行换药操作。这既延长了住院周期，又增

加了住院费用，而且由于小儿心智发育尚未成熟，难
以配合换药，这不但给患儿带来巨大的痛苦，亦极大
地增加了医护人员的工作强度及心理负担［７］。因
此，探寻一种良好的创面处理方法是治疗小儿烧伤
的一个至关重要的问题。

　　本研究选择的爱康肤银离子敷料作为新的创面
覆盖材料不失为一种较为理想的小儿浅Ⅱ度烧伤治
疗方法，它是一种Ａｇ＋与活性银相结合的全新银形
态［８］，能够持续地提供一定浓度的动态活性银，从而
维持强效且长久的的杀菌浓度。本研究的创面细菌
培养结果显示，爱康肤银离子敷料的抗菌力不亚于
经典药物磺胺嘧啶银霜。而且，本研究通过渗出物
重量的比较，证明了治疗组的创面渗出要明显少于
对照组。这是因为爱康肤银离子敷料含有亲水纤
维，具有强大的吸附功能，可吸收自身重量２５倍的
液体［９］，使伤口周围正常皮肤及愈合中的创面免受
创面分泌物的浸蚀，避免了因渗液引发的交叉感
染［１０］，从而有效地促进了创面的愈合。同时，得益于
爱康肤银离子敷料强大的吸附功能及持久的抗菌性

能，使治疗组创面的换药频率尤其是最内层药物敷
料的更换次数明显少于对照组，这既有效减轻了临
床医疗工作者的工作强度，亦有利于减轻患儿的身
心痛苦及其家庭的经济负担。

　　因此，对小儿浅Ⅱ度烧伤创面早期应用爱康肤
银敷料，能有效减少渗出、促进愈合，值得在临床上
进一步加以推广应用。
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