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　　［摘要］　目的　观察软聚硅酮敷料联合藻酸钙敷料应用于烧伤后皮肤移植供皮区的疗效。方法　将８０例烧伤患者随

机分为试验组（狀＝３９）和对照组（狀＝４１）。试验组供皮区内层覆盖藻酸钙敷料（德湿康敷料），外层覆盖软聚硅酮敷料（美皮

康）；对照组供皮区内层覆盖洗必泰油纱，外层覆盖多层无菌纱布。评价两组患者供皮区的创面愈合、疼痛改善及瘢痕形成情

况。结果　术后第７、１０、１２天试验组创面愈合率［（５１．３１±７．０９）％、（７８．７７±８．８０）％、（９６．４４±３．２４）％］均高于对照组

［（４５．８５±５．５４）］％、（７３．６３±７．７３）％、（９３．１２±４．０８）％］，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。试验组创面愈合时间短于对照组

［（１０．９５±１．４１）ｄｖｓ（１１．９３±１．４４）ｄ，犘＜０．０１］。术后第１、３、７、１０天试验组视觉模拟评分（ＶＡＳ）为５．３６±１．２１、４．２９±

１．２５、４．００±０．４６、１．００±０．４５，均低于对照组（７．３４±１．３４、５．８９±１．３９、４．５０±０．７４、１．３５±０．５２），差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。创面愈合后第１、３、６、１２个月试验组温哥华瘢痕评价（ＶＳＳ）评分（３．８２±１．４７、６．００±１．６１、３．７７±２．２８、２．５９±１．３９）

均低于对照组（５．８０±１．６８、７．８０±１．６５、５．２４±１．６７、４．０５±１．４１），差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　软聚硅酮敷料与

藻酸钙敷料联合应用可以显著提高供皮区创面愈合率、缩短创面愈合时间、缓解换药疼痛、改善愈合质量，有望成为有效的保

护供皮区的临床治疗手段之一。
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［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｂｕｒｎｓ；ｓｋｉｎｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ；ｄｏｎｏｒｓｉｔｅ；ｓｏｆｔｓｉｌｉｃｏｎｅｄｒｅｓｓｉｎｇ；ｃａｌｃｉｕｍａｌｇｉｎａｔｅｄｒｅｓｓｉｎｇ

［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１６，３７（１１）：１３２１１３２４］

　　烧伤患者皮片移植后供皮区的治疗常规采用凡

士林纱布和多层无菌纱布覆盖包扎，但术后常因敷

料粘连导致换药时出血较多、疼痛剧烈，进而诱发感

染，加深创面，延长愈合时间；且当所取皮片较厚时，

供皮区愈合后容易产生色素沉着和形成瘢痕，影响

患者生活质量［１］。目前临床上尚没有一种可以解决

上述问题的较好的供皮区保护策略。本研究通过前

瞻性随机对照临床试验观察到联合使用软聚硅酮敷

料和藻酸钙敷料可以减少换药时的出血与疼痛、促

进创面愈合、改善愈合质量，现将结果报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　本临床试验已通过第二军医大学

长海医院伦理委员会审查。纳入病例为２０１３年

１月至２０１４年１月期间长海医院烧创伤中心、解放

军４１３医院烧伤整形科及张家港市第一人民医院烧

伤整形科收治的８０例烧伤患者。纳入标准：年龄

１８～６５岁，性别不限；烧伤总面积≤２０％总体表面

积（ｔｏｔａｌｂｏｄｙｓｕｒｆａｃｅａｒｅａ，ＴＢＳＡ），烧伤深度为深

Ⅱ度或Ⅲ度；可供观察的供皮区面积≥１００ｃｍ２，取

皮厚度约０．３ｍｍ，取皮部位均为大腿。排除标准：

严重心、肝、肾功能不全者，合并高血压、糖尿病、冠

心病、肿瘤、免疫性疾病等基础疾病者。将患者随机

分为试验组（软聚硅酮敷料联合藻酸钙敷料治疗组）

和对照组（洗必泰油纱联合无菌纱布治疗组），其中

试验组患者３９例，男２４例、女１５例，平均年龄

（３３．１５±３．５５）岁，平均烧伤面积（１１．４６±２．７１）％

ＴＢＳＡ，平均供皮区面积（１１２．５４±４．９３）ｃｍ２；对照组

４１例，男２２例、女１９例，平均年龄（３４．５９±３．４６）岁，

平均烧伤面积（１２．４１±２．８１）％ＴＢＳＡ，平均供皮区面

积（１１４．００±６．０３）ｃｍ２。两组患者一般资料比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　材料　软聚硅酮敷料（美皮康，Ｍｅｐｉｌｅｘ；批号

１６１４７７５２），瑞典莫尼克公司；藻酸钙敷料（德湿康，

Ｓｏｒｂａｌｇｏｎ；批号５００１０２１１２），德国保赫曼公司；洗必

泰油纱（批号０９０５２３），英国施乐辉公司；Ｚｉｍｍｅｒ电

动取皮刀，美国捷迈公司。上述产品均已被国家食

品药品监督管理总局批准用于临床。

１．３　治疗方案　所有患者均采用电动取皮刀进行

取皮，取皮厚度为０．３ｍｍ。试验组患者创面内层覆

盖藻酸钙敷料，外层覆盖软聚硅酮敷料；对照组内层

覆盖洗必泰油纱，外层用多层无菌纱布适当加压包

扎。分别于术后第７、１０、１２天打开外敷料观察创面

愈合情况。

１．４　评价指标

１．４．１　创面愈合情况　分别于术后第７、１０、１２天

利用透明纸描记结合计算机辅助成像系统测量创面

愈合面积，计算创面愈合率。创面愈合率（％）＝ 创

面愈合面积（ｃｍ２）／治疗前创面总面积（ｃｍ２）×

１００％。记录两组患者创面完全愈合的时间。

１．４．２　疼痛改善评价　分别于术后第１、３、７、１０天

采用视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）对

疼痛进行评价。具体方法：在一长为１０ｃｍ的横线

上，患者根据自我感觉在横线上划一记号，以长度表

示其疼痛程度，最低０分、最高１０分，分值越高，表

示疼痛越剧烈。

１．４．３　创面愈合质量评价　创面愈合后第１、３、６、

１２个月采用温哥华瘢痕评价（Ｖａｎｃｏｕｖｅｒｓｃａｒｓｃａｌｅ，

ＶＳＳ）量表
［２］评价瘢痕形成情况。ＶＳＳ量表包括瘢

痕色素沉着、瘢痕充血情况、瘢痕柔韧性和瘢痕高度

４项，最低０分，最高１５分，分值越高说明瘢痕

越重。

１．５　统计学处理　所有数据均应用ＳＰＳＳ２２．０软

件进行统计学分析。计量资料以珔狓±狊表示，采用

ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ和Ｌｅｖｅｎｅ法分别检验计量资料的正

态性和方差齐性，满足正态分布和方差齐性的采用狋

检验，满足正态分布、方差不齐的采用校正的狋检

验，不满足正态分布且方差不齐的采用两组独立样

本的秩和检验；计数资料采用χ
２ 检验。检验水准

（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　创面愈合情况　术后第７、１０、１２天试验组患

者供皮区创面愈合率［（５１．３１±７．０９）％、（７８．７７±

８．８０）％、（９６．４４±３．２４）％］均 高 于 对 照 组

［（４５．８５±５．５４）％、（７３．６３±７．７３）％、（９３．１２±

·２２３１·
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第１１期．郑小鹏，等．软聚硅酮敷料联合藻酸钙敷料用于烧伤后皮肤移植供皮区的疗效观察

４．０８）％，犘＜０．０１］，创面愈合时间也短于对照组

［（１０．９５±１．４１）ｄｖｓ（１１．９３±１．４４）ｄ，犘＜０．０１］。

图１显示了试验组患者大腿供皮区的治疗情况和愈

合过程。

图１　软聚硅酮敷料联合藻酸钙敷料治疗皮肤移植供皮区

犉犻犵１　犃狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳狊狅犳狋狊犻犾犻犮狅狀犲犱狉犲狊狊犻狀犵犮狅犿犫犻狀犲犱狑犻狋犺犮犪犾犮犻狌犿犪犾犵犻狀犪狋犲犱狉犲狊狊犻狀犵犳狅狉狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狋犺犲狊犽犻狀犵狉犪犳狋犱狅狀狅狉狊犻狋犲狊

Ａ：Ｔｈｅｄｏｎｏｒｓｉｔｅｗａｓａｔｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ’ｓｔｈｉｇｈ，ａｎｄｔｈｅｒａｎｇｅｏｆｔｈｅｄｏｎｏｒｓｉｔｅｗａｓ１０ｃｍ×１５ｃｍ．Ｓｐｌｉｔｔｈｉｃｋｎｅｓｓｓｋｉｎｗａｓｏｂｔａｉｎｅｄｕｓｉｎｇｍｏｔｏｒ

ｄｅｒｍａｔｏｍｅ，ａｎｄｔｈｅｔｈｉｃｋｎｅｓｓｗａｓａｂｏｕｔ０．３ｍｍ；Ｂ：Ｔｈｅｄｏｎｏｒｓｉｔｅｗａｓｃｏｖｅｒｅｄｗｉｔｈｃａｌｃｉｕｍａｌｇｉｎａｔｅｄｒｅｓｓｉｎｇｉｎｓｉｄｅａｎｄｓｏｆｔｓｉｌｉｃｏｎｅｄｒｅｓｓｉｎｇ

ｏｕｔｓｉｄｅａｆｔｅｒｓｈｅｅｔｓｋｉｎｗａｓｏｂｔａｉｎｅｄ；Ｃ：Ｏｎｔｈｅ３ｒｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄａｙ，ｔｈｅｏｕｔｅｒｌａｙｅｒｄｒｅｓｓｉｎｇｏｆｔｈｅｄｏｎｏｒｓｉｔｅｗａｓｒｅｍｏｖｅｄｗｉｔｈｎｏａｄｈｅｓｉｏｎ

ｔｏｔｈｅｗｏｕｎｄｂｅｄ，ｗｉｔｈａｌｉｔｔｌｅｂｌｅｅｄｉｎｇａｎｄａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆｔｈｅｓｋｉｎｉｓｌａｎｄ；Ｄ：Ｏｎｔｈｅ７ｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄａｙ，ｒｅｅｐｉｔｈｅｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｄｏｎｏｒｓｉｔｅ

ｗａｓｆｉｎｅ，ａｎｄｔｈｅｈｅａｌｉｎｇｗａｓｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ

２．２　疼痛改善情况　术后第１、３、７、１０天试验组患

者的ＶＡＳ评分均低于对照组（犘＜０．０１），见表１。

２．３　供皮区创面愈合质量评价　试验组患者供皮

区创面愈合后外观较平整，无明显凹凸不平，与创周

皮肤基本平齐，质地较柔软，无明显硬结／块，弹性、

活动度可，色泽与周围皮肤较接近；对照组创面愈合

后部分形成瘢痕，质地相对较硬，色素沉着较明显。

创面愈合后第１、３、６、１２个月试验组患者创面ＶＳＳ

评分均低于对照组，差异具有统计学意义（犘＜

０．０１，表２）。

表１　两组患者疼痛改善犞犃犛评分比较

犜犪犫１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犞犃犛狊犮狅狉犲狊犫犲狋狑犲犲狀狋狑狅犵狉狅狌狆狊犪狋犱犻犳犳犲狉犲狀狋狋犻犿犲狆狅犻狀狋狊

珔狓±狊

Ｇｒｏｕｐ Ｔｈｅ１ｓｔｄａｙ Ｔｈｅ３ｒｄｄａｙ Ｔｈｅ７ｔｈｄａｙ Ｔｈｅ１０ｔｈｄａｙ

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ狀＝３９ ５．３６±１．２１ ４．２９±１．２５ ４．００±０．４６ １．００±０．４５

Ｃｏｎｔｒｏｌ狀＝４１ ７．３４±１．３４ ５．８９±１．３９ ４．５０±０．７４ １．３５±０．５２

狋／狋’ｖａｌｕｅ －６．９２４ －５．４１８ －３．６０２ －３．１３４

犘ｖａｌｕｅ ０．０００ ０．０００ ０．００１ ０．００２

　　ＶＡＳ：Ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ

表２　两组患者创面愈合质量犞犛犛评分比较

犜犪犫２　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犞犛犛狊犮狅狉犲狊犫犲狋狑犲犲狀狋狑狅犵狉狅狌狆狊犪狋犱犻犳犳犲狉犲狀狋狋犻犿犲狆狅犻狀狋狊

珔狓±狊

Ｇｒｏｕｐ Ｔｈｅ１ｓｔｍｏｎｔｈ Ｔｈｅ３ｒｄｍｏｎｔｈ Ｔｈｅ６ｔｈｍｏｎｔｈ Ｔｈｅ１２ｔｈｍｏｎｔｈ

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ狀＝３９ ３．８２±１．４７ ６．００±１．６１ ３．７７±２．２８ ２．５９±１．３９

Ｃｏｎｔｒｏｌ狀＝４１ ５．８０±１．６８ ７．８０±１．６５ ５．２４±１．６７ ４．０５±１．４１

狋ｖａｌｕｅ －５．６２３ －４．９６０ －３．３１５ －４．６５２

犘ｖａｌｕｅ ０．０００ ０．０００ ０．００１ ０．０００

　　ＶＳＳ：Ｖａｎｃｏｕｖｅｒｓｃａｒｓｃａｌｅ

３　讨　论

深度烧伤后由于创面皮肤全部或大部分坏死，

常需植皮修复。目前对促进植皮区皮片成活、改善

愈合质量的研究相对较多，而对于供皮区术后处理

技术的研究相对滞后、进展较慢［３４］。

随着新型敷料的不断发展，创面修复及覆盖技

术有了长足发展。较之传统敷料，新型敷料应具有

如下优点：（１）使用简便、固定牢靠；（２）吸渗能力强；

（３）具有较好的抗感染能力；（４）创面刺激、再损伤

小；（５）提供创面湿性愈合条件，具有促进创面修复

效果；（６）无需经常更换，减少材料损耗及人力成

本［５］。目前尚无一种新型敷料具有上述所有优点，

因此将敷料进行组合使用以充分发挥其各自优势已

成为治疗的趋势［６９］。软聚硅酮敷料自带黏性边料、

固定牢靠，其最内层的软聚硅酮层采用ｓａｆｅｔａｃ技术

形成创面接触层，不会与创面粘连，有效减少了创面

再损伤，减轻了换药疼痛，同时为创面提供了湿性愈

·３２３１·
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合环境，具有促进创面修复的效果。软聚硅酮敷料

含有两层吸收层：泡沫吸收层和超级吸收层，吸收渗

血、渗液能力强。其所吸收的渗血、渗液可最大限度

地分布于贮留层，减少了创面浸渍［１０］，但其不具有

止血效果，单独使用时由于主动吸收渗液的能力较

强，有可能增加创面出血概率。藻酸钙敷料接触创

面渗液后会释放钙离子而加速止血，通过钙离子和

钠离子交换形成凝胶，提供湿性环境而促进创面修

复［１１］。但藻酸钙敷料吸收渗液能力有限，单独使用

时容易渗透溶解，导致创面裸露，需经常更换，因此

外层常需覆盖两层敷料。本研究发现将上述两种敷

料进行合理组合使用，通过优势互补及协同效果，可

充分发挥两种敷料吸渗快、止血及加速创面愈合的

作用。我们观察到治疗初期试验组患者供皮区内层

藻酸钙敷料逐步吸收渗液成为胶体，于术后第３天

发生明显溶解，此时创面开始接触软聚硅酮敷料的

软聚硅酮层，避免了创面裸露。自术后第７天起试

验组创面已无明显出血，此时不用对外层敷料进行

更换，只需定期揭开敷料观察创面愈合情况即可。

由于敷料不粘连创面，观察时也不会增加患者疼痛。

治疗期间试验组患者供皮区创面始终保持清洁，创

面及内层敷料肉眼观无明显分泌物存留。对照组内

层敷料在术后第１、３天换药时均有不同程度移位，

此时伤口直接与外层纱布接触、粘连，去除外层敷料

时创面有新鲜出血，患者疼痛明显，较难耐受；术后

第７天时可见内层敷料移位、渗液情况有所好转，只

需更换部分敷料，但揭除外层敷料时部分创面仍有

渗血、伴明显疼痛；至术后第１２天时敷料干燥，无明

显渗液及出血。

烧伤治疗的人文关怀越来越受到关注，现有的

换药治疗由于创面与敷料之间的粘连，往往易产生

明显的疼痛而患者不能耐受。本研究证实，软聚硅

酮敷料联合藻酸钙敷料应用可明显减轻患者换药时

的疼痛，在治疗初期效果更为明显。

ＶＳＳ量表已被广泛应用于烧伤后瘢痕评价，

客观性及可信度较高，被大多数学者所认可，且

操作相对简单，患者容易接受［２］。本研究采用

ＶＳＳ量表进行评分，结合创面愈合后肉眼观，综

合分析创面修复后的瘢痕形成情况，结果表明试

验组较对照组可明显改善皮肤移植供皮区的创

面愈合质量。

综上所述，软聚硅酮敷料与藻酸钙敷料联合应

用可以显著提高供皮区创面愈合率、缩短愈合时间、

缓解换药疼痛、改善愈合质量，有望成为有效的保护

供皮区的临床治疗手段之一。
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