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　　［摘要］　目的　通过与传统凡士林油纱进行比较，分析新型含银亲水纤维敷料封闭中厚皮供皮区的临床效果。方

法　选取第二军医大学长海医院烧伤科２０１２年３月至２０１３年３月收治的自体中厚皮移植手术患者为研究对象。符合入选
标准的３０例患者按供皮区封闭方法分为两组，试验组（１０例）为含银亲水纤维敷料封闭中厚皮供皮区，对照组（２０例）为传统

凡士林油纱封闭中厚皮供皮区。每一试验组病例产生时，按诊断类似配比２例对照组病例。记录入选患者的人口统计学特

征、供皮区情况、术后供皮区创面感染情况、创面上皮化时间、术后第１次更换外层纱布时间、术后第１次更换外层纱布疼痛情

况及纱布渗血层数。结果　试验组供皮区创面上皮化时间（ｄ）早于对照组（９．６０±０．８４ｖｓ１０．９０±１．０２，Ｐ＜０．０５），术后第１
次更换外层纱布疼痛评分小于对照组（１．５０±０．７１ｖｓ３．７５±０．７９，Ｐ＜０．０５），术后第１次更换外层纱布时间（ｄ）晚于对照组

（７．３０±０．４８ｖｓ５．４５±１．６４，Ｐ＜０．０５），术后第１次更换外层纱布渗血层数少于对照组（１．００±０．６７ｖｓ３．１０±０．８５，Ｐ＜

０．０５）。两组创面均未出现感染。结论　新型含银亲水纤维敷料封闭中厚皮供皮区方法可以缩短创面愈合时间，减少患者痛
苦，具有良好的杀菌和止血作用，疗效满意。
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　　自体中厚皮片移植常用于修复烧伤、创伤等导

致的皮肤缺损创面，而中厚皮供皮区创面的正确处

理目前尚无定论［１］。选用合适的创面覆盖物可以促

进供皮区创面愈合，减少创面出血量，减轻患者痛

苦，对治疗具有重要意义［２］。凡士林油纱常用于封

闭中厚皮供皮区创面，一般１０～１４ｄ创面可以完全

上皮化。但凡士林油纱本身无抗菌作用，长时间覆

盖后与供皮区粘连紧密，强行去除会影响新生上皮

生长，导致创面疼痛出血。含银亲水纤维敷料中含

有羧甲基纤维素钠及离子银，其应用于烧创伤、压

疮、糖尿病足等渗出较多创面皆有良好的疗效［３５］。

但关于含银亲水纤维敷料应用于中厚皮供皮区创面

的报道目前很少，本研究将含银亲水纤维敷料应用

于中厚皮供皮区，通过与传统的凡士林油纱比较分

析其效果，为临床决策提供参考。

１　资料和方法

１．１　研究对象　选取第二军医大学长海医院烧伤

科２０１２年３月至２０１３年３月期间收治的自体中厚

皮植皮手术患者作为研究对象。本研究未采用随机

方法分组，每次术前将两种供皮区处理方案及可能

的优缺点向患者说明，患者全面了解供皮区处理方

案及可能后果后，自行决定采取何种方案，研究人员

未参与或影响患者对供皮区处理方式的选择。入选

患者术前均签署手术知情同意书。依据供皮区处理

方案将入选患者分为两组：试验组采用含银亲水纤

维敷料覆盖中厚皮供皮区，对照组采用传统凡士林

油纱封闭中厚皮供皮区。每一试验组病例产生时，

按诊断类似配比２例对照组病例。入组标准：（１）年

龄１８～６０岁，性别不限；（２）供皮区限于双大腿，供

皮区范围为３０～６００ｃｍ２；（３）排除患有严重肝肾功

能不全、糖尿病、肿瘤或其他慢性消耗性疾病者［６］。

　　入选患者共３０例，试验组１０例，对照组２０例。

试验组：男７例、女３例，年龄１８～５９岁，平均

（３６．５０±１４．１７）岁；其中烧伤６例，创伤３例，慢性创

面１例。对照组：男１３例、女７例，年龄２１～５９岁，

平均（３７．３０±１４．２６）岁；其中烧伤１１例，创伤７例，慢

性创面２例。两组患者年龄、性别、创面情况等一般

资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　试验组：在全身麻醉或蛛网膜下

隙阻滞麻醉下手术，碘伏严格消毒患者大腿外侧供

皮区，根据植皮创面大小用电动取皮刀（Ｚｉｍｍｅｒ公

司，美国）或滚轴刀切取中厚皮片（图１Ａ）。将含银

亲水纤维敷料爱康肤银［ＡＱＵＡＣＥＬＲ○ＡｇＣｏｎａＴｅｃ

Ｌｔｄ，批号：国食药监械（进）字２０１０第３６４００２４号］

适当裁剪，覆盖于供皮区创面（图１Ｂ），外层覆盖多

层无菌植皮纱布后绷带加压包扎。术后由两名主治

以上资质医生根据患者供皮区外敷料渗湿情况、患

者体温变化等决策更换供皮区外层纱布时机，并参

与评估更换外层纱布时患者视觉模拟（ＶＡＳ）疼痛评

分。术后第８天拆除外层无菌纱布，保留原含银亲

水纤维敷料覆盖供皮区创面（图１Ｃ），半暴露治疗至

供皮区创面完全上皮化（图１Ｄ）。对照组：患者麻醉

及取皮方法同试验组，供皮区创面采用单层凡士林

油纱［绍兴振德医用敷料有限公司，批号：国食药监

械（准）字２００８第３６４０５６５号］封闭，在其外侧用多

层无菌植皮纱布覆盖，外用绷带加压包扎。术后同

样由两名主治以上资质医生决策更换供皮区外层纱

布时机和评估更换外层纱布时患者ＶＡＳ疼痛评分。

术后第８天拆除外层无菌纱布，保留原单层凡士林

油纱，半暴露治疗至供皮区创面完全上皮化。

１．３　术后评估　记录入选患者的供皮区情况、供皮

区创面感染情况、术后第１次更换外层纱布时间、术

后第１次更换外层纱布患者疼痛情况（ＶＡＳ评分）、

术后第１次更换外层纱布渗血层数、创面上皮化时

间。创面感染包括：（１）创面细菌培养阳性；（２）第１
次更换最内层敷料时创面刺痛伴明显脓性渗出或明

显恶臭气味［６７］。ＶＡＳ疼痛评分：患者根据自己的主

观疼痛感觉在１００ｍｍ长的横线上标出相应位置，

研究人员将其换算成ＶＡＳ疼痛评分［８］。
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图１　含银亲水纤维敷料覆盖中厚皮供皮区治疗方法

Ｆｉｇ１　ＳｉｌｖｅｒｃｏｎｔａｉｎｉｎｇＨｙｄｒｏｆｉｂｅｒＲ○ｄｒｅｓｓｉｎｇｉｎｓｅａｌｉｎｇｄｏｎｏｒｓｉｔｅｏｆｔｈｅｓｐｌｉｔｓｋｉｎ

Ａ：Ｄｅｓｉｇｎｔｈｅｄｏｎｏｒｓｉｔｅａｔｔｈｅｌａｔｅｒａｌｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ’ｓｔｈｉｇｈ，ｔｈｅｒａｎｇｅｏｆｄｏｎｏｒｓｉｔｅｗａｓ６ｃｍ×１４ｃｍ，ｓｐｌｉｔｔｈｉｃｋｎｅｓｓｓｋｉｎｇｒａｆｔ

ａｂｏｕｔｔｈｅｗｏｕｎｄｓｉｚｅｗａｓｏｂｔａｉｎｅｄｕｓｉｎｇｒｏｌｌｅｒｄｅｒｍａｔｏｍｅａｆｔｅｒｓｔｒｉｃｔｓｔｅｒｉｌｉｚａｔｉｏｎ；Ｂ：ＡＱＵＡＣＥＬＲ○Ａｇｗａｓｔｒｉｍｍｅｄｔｏｔｈｅ

ｓｈａｐｅｏｆｔｈｅｄｏｎｏｒｓｉｔｅ，ａｎｄｔｈｅｎｗａｓｕｓｅｄｔｏｃｏｖｅｒｔｈｅｄｏｎｏｒｓｉｔｅｏｆｓｐｌｉｔｔｈｉｃｋｎｅｓｓｓｋｉｎｇｒａｆｔ；Ｃ：Ｏｎｔｈｅ８ｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄａｙ，

ｏｕｔｅｒｌａｙｅｒｄｒｅｓｓｉｎｇｏｆｔｈｅｄｏｎｏｒｓｉｔｅｗａｓｒｅｍｏｖｅｄ，ＡＱＵＡＣＥＬＲ○Ａｇｋｅｐｔｉｎｔａｃｔｏｎｔｈｅｄｏｎｏｒｓｉｔｅ；Ｄ：Ｏｎｔｈｅ９ｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｄａｙ，ＡＱＵＡＣＥＬＲ○Ａｇｆｅｌｌｏｆｆｆｒｏｍｔｈｅｄｏｎｏｒｓｉｔｅ，ｒｅｅｐｉｔｈｅｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｄｏｎｏｒｓｉｔｅｗａｓｆｉｎｅ，ａｎｄｔｈｅｈｅａｌｉｎｇｏｆｔｈｅｄｏｎｏｒｗａｓｓａｔ

ｉｓｆａｃｔｏｒｙ

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件包进

行分析。计数资料的比较采用χ
２检验，数据以百分

率表示；计量资料的比较采用ｔ检验，数据以珚ｘ±ｓ
表示。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

　　两组供皮区创面面积差异无统计学意义（Ｐ＝

０．３７１）。两组术后供皮区创面周围均未见明显炎症

反应，创面未出现过敏、感染等情况。试验组术后供

皮区创面上皮化时间早于对照组（Ｐ＜０．０５），术后

第１次更换外层纱布 ＶＡＳ评分小于对照组（Ｐ＜
０．０５），术后第１次更换外层纱布时间晚于对照组

（Ｐ＜０．０５），术后第１次更换外层敷料纱布渗血层

数少于对照组（Ｐ＜０．０５）。详见表１。

表１　两组患者供皮区评估指标

Ｔａｂ１　Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｉｎｄｉｃｅｓｆｏｒｔｈｅｓｋｉｎｇｒａｆｔｉｎｇｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｎｄｅｘ Ｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ（Ｎ＝１０） Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｎ＝２０） Ｐｖａｌｕｅ

ＡｒｅａｏｆｄｏｎｏｒｓｉｔｅｓＡ／ｃｍ２，珚ｘ±ｓ １２９．８０±８３．９９ １７１．９０±１３３．０９ ０．３７１

Ｔｉｍｅｏｆｒｅｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｄｏｎｏｒｓｉｔｅｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｔ／ｄ，珚ｘ±ｓ ９．６０±０．８４ １０．９０±１．０２ ０．００２

Ｔｉｍｅｏｆｆｉｒｓｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｈａｎｇｅｏｆｏｕｔｅｒｌａｙｅｒｄｒｅｓｓｉｎｇｔ／ｄ，珚ｘ±ｓ ７．３０±０．４８ ５．４５±１．６４ ０．００２

Ｌａｙｅｒｓｏｆｅｒｒｈｙｓｉｓｇａｕｇｅｓａｔｔｈｅｆｉｒｓｔｏｕｔｅｒｌａｙｅｒｄｒｅｓｓｉｎｇｃｈａｎｇｅ珚ｘ±ｓ １．００±０．６７ ３．１０±０．８５ ０．０００

ＶＡＳｐａｉｎｓｃｏｒｅａｔｔｈｅｆｉｒｓｔｏｕｔｅｒｌａｙｅｒｄｒｅｓｓｉｎｇｃｈａｎｇｅ珚ｘ±ｓ １．５０±０．７１ ３．７５±０．７９ ０．０００

Ｃａｓｅｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｆｄｏｎｏｒｓｉｔｅｓｎ（％） ０（０） ０（０） １

　ＶＡＳ：Ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ

３　讨　论

　　目前，皮肤缺损及修复是烧创伤外科最为常见

的难题之一，自体中厚皮移植术仍然是临床修复皮

肤缺损的重要手段［９］。但自体皮移植手术往往会给

患者在供皮区增加新的创面，术后供皮区可能会伴

发出血、感染、瘢痕增生，甚至出现创面不愈等并发

症。而临床医生往往更重视植皮区创面的愈合情

况，却忽略了供皮区创面的修复问题。传统供皮区

处理方法主要是单层凡士林油纱封闭，外侧覆盖多

层无菌植皮纱布后加压包扎。该方法只能起到隔绝

保护供皮区的作用，止血效果不理想，无局部抗感染

作用，而且更换外层纱布时患者疼痛明显。

　　本研究发现将新型含银亲水纤维敷料———爱康

肤银用于自体中厚皮移植术后供皮区创面不失为一

种较为理想的方法。首先，新型含银亲水纤维敷料
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与传统凡士林油纱相比有显著的杀菌作用。中厚皮

供皮区创面早期渗出多，易滋生细菌，并发创面感

染，影响创面愈合。传统方法凡士林油纱覆盖创面

只能通过术前供皮区的严格消毒、术中无菌操作及

术后定期更换外层无菌敷料来防止供皮区创面感

染，敷料本身没有起到杀菌作用。新型含银亲水纤

维敷料能够持续释放银离子，银离子具有广谱高效

的抗菌作用，可有效抵抗耐甲氧西林金黄色葡萄球

菌（ＭＲＳＡ）等细菌，进而减少供皮区感染的可能

性［１０］。其次，新型含银亲水纤维敷料封闭中厚皮供

皮区可以明显减轻患者换药痛苦。羧甲基纤维素钠

是新型含银亲水纤维敷料主要成分之一，吸收创面

渗液后会形成柔软的凝胶，可以良好地贴附创面，对

创面起到保护作用［１１］。本研究还发现应用新型含

银亲水纤维敷料封闭中厚皮供皮区可以有效减少供

皮区外层纱布更换次数，减轻频繁更换外层纱布给

患者带来的痛苦。再者，新型含银亲水纤维敷料可

以将吸收的供皮区早期渗液全部或部分保留在敷料

中，在创面形成一个相对潮湿的环境，有助于加速供

皮区创面的上皮化［１２１３］。另外，本研究还发现新型

含银亲水纤维敷料覆盖中厚皮供皮区后外层敷料渗

血层数明显少于对照组（Ｐ＜０．０５），说明新型含银

亲水纤维敷料应用于中厚皮供皮区止血效果比传统

凡士林油纱更理想。

　　综上所述，新型含银亲水纤维敷料应用于中厚

皮供皮区创面可以起到持续有效的杀菌作用和良好

的止血效果，缩短创面愈合时间，减少患者痛苦，疗

效满意，值得临床上推广应用。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。
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