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冷宁康敷料在 Ⅱ、Ⅲ期压疮治疗中的作用 

王 艺敏 

摘要 目的 探讨冷宁康敷料治疗Ⅱ期、Ⅲ期压疮的临床疗效。方法 将 20例 Ⅱ期、Ⅲ期压疮患者随机分为对照组和治疗组，对照 

组 10例(14处)在局部常规换药基础上加敷凡士林纱块，治疗组 10例(16处)在局部常规换药的基础上加用冷宁康敷料 ，观察比较 

2组的临床疗效。结果 Ⅱ期治疗组治愈率为 100％，对照组治愈率为 60％；Ⅲ期治疗组治愈率为66．6％，对照组治愈率为25．5％。 

2组比较差异具有统计学意义(P<0．05)。结论 应用冷宁康敷料治疗 Ⅱ期、Ⅲ期压疮效果显著，值得临床推广。 
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压疮是长期卧床患者常见的并发症之一，压疮的发生部位 

为无肌肉包裹或肌肉轻薄、缺乏脂肪组织保护又常受压的骨突 

处 ，不仅影响原发疾病的治疗 ，而且给患者增加痛苦，甚至引起 

脓毒血症危及生命。⋯ 目前，压疮是护理工作的重要任务，也是 

临床护理工作中棘手问题。近 1年来 ，本科用冷宁康敷料(医用 

水凝胶创伤敷料 )产品规格：普通型(HDL)：20×12．5 em 、12× 

8 em ，治疗 Ⅱ期 、Ⅲ期压疮取得满意的效果。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择 2011年 1月 一2011年 12月本院骨科病 

房护理的Ⅱ一Ⅲ期压疮住院患者，共计 20例 ，随机分为 2组 ，治 

疗组 10例 ，共 l6处压疮 ，男性 6例，女性4例，年龄 35～85岁。 

10例中Ⅱ期 l0处 ，Ⅲ期 6处。对照组 10例共 l4处压疮，男性 

8例，女性 2例 ，年龄 32—84岁，10例 中Ⅱ期 10处，Ⅲ期 4处。 

2组患者在年龄、性别、分期等方面比较差异均无统计意义(P> 

0．05)，具有可比性。 

1．2 压疮分期 I期：表皮无损伤 ，只是皮肤发生。Ⅱ期：表皮 

发红、糜烂 ，有水泡，组织缺损未及真皮，创面湿润呈粉红色，伴 

有疼痛 。无坏死组织。Ⅲ期 ：由真皮达皮下，为喷火 口状的组织 

缺损，伴有渗出液和感染，但几乎无疼痛 ，有坏死组织。Ⅳ期 ：深 

达肌腱及骨，有渗出液和感染，有坏死组织 ，如有神经损伤则伴 

有剧烈疼痛 J。 

1．3 方法 2组的基础护理方法均相同，如保持皮肤清洁干 

燥 ，按时翻身，每2 h翻身 1次。对照组 同时给予常规换药，即 

予碘伏消毒伤口周围皮肤2次，用双氧水及生理盐水清洗创面， 

去除脓性分泌物 ，清除坏死组织，再用凡士林纱块覆盖创面，每 

天换药 1次。治疗组在对照组常规换药的基础上，伤口清洗干 

净及坏死组织清除后 ，直接将冷宁康膜片平整地盖在创面上，边 

缘要超过创面2 cm即可，再用无菌纱布 2～3层覆盖创面 ，外用 

胶布即可。3 d换药 1次。 

1．4 效果评价标准 治愈 ：溃疡愈合，痂皮脱落；显效：创面干 

燥无分泌物，溃愈缩小、有肉芽组织生长；好转：创面渗出物减 

少、溃愈面无扩展；无效：创面渗出物末减少、溃愈面无变化或 

扩大 。 

1．5 统计学方法 采用 SPSS11．0软件进行数据处理 ，计数资 

料采用 x 检验 ，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2组临床疗效比较，见表 1、表 2。 

表 1 2组 Ⅱ期压疮临床疗效比较 处(％) 

表2 2组Ⅲ期压疮临床疗效比较 处(％) 

3 讨 论 

冷宁康敷料在治疗 Ⅱ期、Ⅲ期压疮时具有以下几个优点：① 

冷宁康敷料能够均匀、紧密地黏附在创面上，具有 良好的顺应性 

能。②它整合了微网格技术的独特结构，为伤 口创造一个引流 

通畅、加快坏死组织分离、控制多种微生物生长的环境 ，能对伤 

口进行智能化水分吸收与释放双向调节，从而为创面的愈合提 
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供理想的湿度环境。③可以软化焦痂和吸附腐肉离开创面，促 

进创面完成自溶性清创，保持创面干净 ，促进肉芽组织的正常生 

长，加速创面愈合，其有效期长 3—7 d，从而大大减少了伤口敷 

料更换频率和护理次数，降低综合治疗成本。④去除敷料快捷， 

与创面不黏连 ，换药时不发生二次机械损伤。⑤可防止病菌侵 

入伤口，有效的消除和防止感染，促进溃疡面修复。 

作为一种新型水凝胶敷料，冷宁康敷料为深度创面的修复营 

造了一个良好的湿性环境，这十分有利于修复细胞的移行，促进 

免疫细胞的趋化和各种抗炎因子、修复因子的平衡与生物效能的 

发挥。这就使得创面的合成代谢优势明显，肉芽组织生长良好。 
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25％硫酸镁局部冰湿敷的应用体会 

向丽云 袁 萍 

摘要 总结了 18例 25％硫酸镁局部冰湿敷治疗药物所致静脉炎及造影剂外渗引起的局部损伤患者的护理体会，主要包括使用方 

法、疗效判断、使用中的注意事项等。认为 25％硫酸镁局部冰湿敷这一方法操作简单，疗效肯定，值得推广和应用。 
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硫酸镁是临床常用药物，静脉和肌肉注射主要有镇静、解 

痉、降压等作用 ，局部用药主要是外敷，它可使局部渗透压发生 

改变，利用离子渗透这一特点使局部水肿逐渐消退，并可减轻疼 

痛 ，主要用于静脉输注一些刺激性强的药物所发生的静脉炎及 

CT增强扫描造影剂外渗引起的损伤。临床上常采用 50％硫酸 

镁湿敷，但此方法操作繁琐 ，显效时间较慢，且硫酸镁有结晶的 

特点，对临床工作造成一些不便。对此本科 2010年 1月 一2010 

年 10月对 18例患者采用25％硫酸镁冰湿敷治疗 ，效果明显，现 

报告如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 18例患者中男 10例、女8例，年龄 17～71岁。 

静脉应用可达龙、多巴胺致静脉炎 13例，按照美国输液护理学 

会所规定的标准判断⋯ ：I度 10例、Ⅱ度 2例、Ⅲ度 1例。发生 

部位为手背、前臂、足背、脚踝。CT增强扫描造影剂外渗 5例 ， 

按外渗程度分，轻度 3例 ，中度 1例，重度 1例。发生部位均为 

上肢。 

1．2 方法 发现局部组织发红、灼热 、肿胀、疼痛 、硬结 ，沿静脉 

走向出现树枝样或条索样改变时，立即取 25％硫酸镁注射液 30 

～ 40ml倒人消毒治疗碗内，按红肿范围取若干无菌纱布(8cm× 

lOcm)放入其中浸泡后将治疗碗放入冰箱速冻约 20～30min，以 

湿纱布变硬为宜。取出冰冻后的纱布，双层折叠外敷于局部红 

肿、疼痛部位，外敷面积大于红肿硬结部位 ，然后用保鲜膜包裹 

固定。硫酸镁冰纱布变热或欲干需及时更换，保持纱布一定的 

冷状态。一般 12b内冰湿敷反复多次，局部肿胀明显者可以适 

当抬高患肢 ，症状缓解后改为4h左右更换硫酸镁冰纱布 1次， 

局部红肿、疼痛、硬结消失，组织变软，弹性恢复时停止冰湿敷。 

1．3 疗效判断标准 ①治愈：局部红 、肿、热、痛症状及静脉条 
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索样改变消失，受累静脉恢复弹性。②好转 ：局部红、肿、热症状 

消失，疼痛减轻 ，条索样静脉变软，受累静脉弹性好转。③无效 ： 

局部红、肿、热、痛症状及条索样静脉无明显改善。 

1．4 结果 本组 18例患者经 25％硫酸镁冰湿敷后局部红、 

肿、热、痛症状及静脉条索样改变消失，皮肤及血管弹性恢复正 

常，全部治愈，治愈率达 100％。治疗时间 2～5 d。 

2 护理 

2．1 心理护理 药物所致静脉炎及造影剂外渗后患者常表现 

为紧张 、担心，护士使用硫酸镁局部冰湿敷时，应主动向患者及 

家属介绍其作用、方法等 ，使患者精神放松，消除紧张情绪 ，从而 

一 定程度上减轻疼痛。 

2．2 护理评估 使用硫酸镁局部冰湿敷前，应评估患者的病 

情，有无休克、周围血管病变、糖尿病等血液循环障碍因素存在； 

评估局部皮肤情况，有无皮肤破损＼Pa体水肿。局部组织出现水 

泡和溃疡，严禁冰湿敷。外敷期间，密切观察患肢感觉、温度、皮 

肤颜色、张力的改变，出现皮温低 、皮肤颜色苍白或发绀，张力持 

续增高，患肢感觉减弱需停止冰湿敷。预防冻伤，尤其是昏迷 、 

瘫痪 、高龄及周围神经感觉障碍的患者。在使用过程中，护十应 

认真交班，观察不良反应，记录外敷效果。 

2．3 加强巡视 护理人员应提高认识，加强责任心，勤巡视病 

房，勤询问患者的主观感受，穿刺处有无烧灼感、刺痛感；观察静 

脉穿刺处局部情况，有无渗出、肿胀，掌握药物所致静脉炎及造 

影剂外渗的早期表现。尤其对行 CT增强扫描穿刺处未暴露在 

外的患者重点观察，做到早预防、早发现、早处理。 

3 讨论 

25％硫酸镁为静脉注射剂型，无菌，不结晶，为高渗溶液，外 

敷后渗入皮下 ，可使血管平滑肌松弛，消除化疗药物引起的血管 

痉挛和内膜细胞水肿，减轻血管炎性反应 ；湿敷穿透皮肤能 

力强，镁离子直接作用于表浅静脉，使表浅静脉扩张充盈，湿敷 

加强硫酸镁的作用 l4 J，改善微循环，从而达到消炎、止痛、去肿 

的作用。冰敷能降低局部温度及耗氧量 ，既可减轻局部肿胀、疼 

) 、 t t t ≯ t≯ t t≯  t≯ c≥ ￡ t t j ≯  ≯ t：； ； t； 0 

由此可见 ，冷宁康敷料可加速压疮创面的愈合，提高治愈 

率。尤其对 Ⅱ期、Ⅲ期压疮的治疗可取得满意的效果，值得临床 

推广应用。 
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