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临床医师对患者面部烧伤常用开放治疗、包扎治疗等方法，在治疗过
程中存在疼痛、易感染、患者易抓挠、不易护理、管理困难等弊端，且各
种烧伤外用敷料应用面部烧伤创面的报道较少见，2004年起台州市立医院
烧伤整形科应用医用水凝胶创伤敷料（长春吉原生物科技有限公司生产）
治疗面部烧伤，以探讨医用水凝胶创伤敷料减轻面部Ⅱ度烧伤疼痛、促进
创面愈合、提高愈合质量的效果。为此，笔者将同期病例随机分为治疗组
（医用水凝胶创伤敷料组）和对照组，并进行比较观察，现报道如下。

资料与方法

一、一般资料

深Ⅱ度烧伤72例。
二、治疗方法
两 组 患 者 均 按 临 床 操 作 规 范 给 予 创 面 处 理 。 两 组 患 者 均 予 0 . 2 5 %～

0.5%碘伏冲洗创面并消毒，去除异物及失活组织后，生理盐水冲洗并用干
纱布吸干。治疗组：清创后将医用水凝胶创伤敷料平整地敷盖在创面上，
敷料边缘超过创面边缘2 c m，外用胶布或绷带包扎固定，每天换药1～3次不
等。对照组：清创后创面暴露疗法治疗，每天换药1～3次不等。每天观察
记录两组创面的指定指标，根据创面情况及药物敏感试验结果，给予敏感
抗生素及全身营养支持治疗。

三、观察指标
（1）愈合时间：以95%烧伤创面愈合为临床愈合标准。（2）疼痛程

度：口述描绘评分法（VRS）疼痛评分标准：0级 无 痛 ；I级 轻度疼痛，可
忍受，日常生活不受干扰；II级 中度疼痛，疼痛明显，常服止痛药；III级

以2004年10月至2008年12月台州市立医院收治的288例面部Ⅱ度烧伤患
者为研究对象，其中男性160例，女性128例，年龄1～71岁，烧伤面积2%～
72%TBSA不等，其中浅Ⅱ度烧伤92例，深Ⅱ度烧伤196例。用抽签的方法将
288例患者随机分为治疗组与对照组，其中治疗组168例，男性96例，女性
72例，浅Ⅱ度烧伤44例，深Ⅱ度烧伤124例；对照组120例，男性64例，女性
56例，其中浅Ⅱ度烧伤48例，
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重度疼痛，不能忍受，经常服止痛药，影响睡眠，可伴自主神经紊乱或被
动体位。（ ）治疗过程中刺痛、瘙痒、干紧等不适情况发生率。（ ） 满
意度：患者对愈合创面的色素沉着或脱失、刺痛、瘙痒、二次创面、弹性
和平整度五项按无、轻、中、重（分别记 分、 分、 分、 分）打分，非常
满意为 ～ 分，满意 ～ 分，较满意 ～ 分，不满意＜ 分。

四、统计学处理
采 用 软件对实验数据进行统计学分析。计量资料以均数±标准

差（ ）表示，两组间比较采用单因素方差分析，各组间率的比较采用χ
检验， ＜ 为差异有统计学意义， ＜ 为差异有高度统计学意义。
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结 果

一、两组创面愈合时间见表1

注：与对照组比较， ＜ ，差异具有统计学意义*P 0.05

组别
对照组
治疗组

例数
168
120

14.56 2.50

9.15 1.91

浅Ⅱ度
±

± *

17.13 3.12

12.14 2.43

深Ⅱ度
±

± *

表1 两组患者不同深度创面的愈合时间（ ，d）

二、两组患者创面疼痛情况分析
入 院 时 治 疗 组 和 对 照 组 Ⅰ 级 疼 痛 患 者 分 别 占 （ ） 、
（ ）。治疗后，治疗组 Ⅰ级疼痛患者占 （ ），

与入院时相比，差异具有统计学意义（ ＜ ）；治疗后对照组 Ⅰ级疼
痛占 （ ），与入院时相比，差异无统计学意义（ ＞ ）。

应用敷料后的治疗组 Ⅰ级疼痛率比治疗后的对照组提高约 ，两组
相比，差异具有高度统计学意义（ ＜ ）。

三、两组患者对创面干、紧、瘙痒等不适情况分析
治 疗 过 程 中 ， 治 疗 组 患 者 创 面 干 、 紧 、 瘙 痒 等 不 适 情 况 发 生 率 为
（ ），对照组为 （ ），治疗组不适发生率明显低

于对照组，差异具有高度统计学意义（ ＜ ）。
四、预后质量及满意度
两组患者创面愈合后门诊随访 月～ 年不等。治疗组患者门诊随访见大

部分创面愈合后皮肤颜色浅红、质软、平整、弹性好。
对照组患者门诊随访见大部分创面愈合后皮肤颜色较红、质硬、弹性

较差，表面不平整，二次水疱、远期色素沉着或脱失等发生率高。治疗组
满意度比对照组提高约 （ ）。
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综合满意度（ ）%
80.95
60.00

表2 两组患者满意度

组别
治疗组
对照组

例数
168

120

非常满意（例）
80

24

满意（例）
56

48

较满意（例）
24
36

不满意（例）
8

12

注：治疗组失访 例，对照组失访 例，均按满意处理，治疗组 例、对照组 例未填写表格，按不满意处理。6 4 5 2

讨 论

颜面部是五官集中的重要部位，虽然仅占体表面积的 ，但因其部位
暴露，所以遭受烧伤的机会多 。目前开放治疗使创面处于干燥的环境，进
而创面脱水，导致结痂，对创面上皮化造成明显的障碍 。临床观察证实暴
露疗法容易出现痂下感染、组织坏死、创面加深、瘢痕愈后发生率高，甚
至引起外观残损，给患者造成巨大的心理障碍，极大程度地降低了愈后的
生存质量。随着时代发展人们对面部容貌美越来越重视，传统外科治疗法
远不能满足现代人对烧伤后外观的要求，这需外科医师探索新的治疗方
法，以满足人们日益增长的需要。

医用水凝胶创伤敷料是一种水凝胶敷料，具有以下几个特点：（ ）透
水、透气而能控制水分蒸发，明显减轻创面的渗出，能防止体液和水分的
损失且不会造成敷料与创面之间的积液，减轻疼痛。（ ）与创面的生物相
容性好，保湿性强。（ ）医用水凝胶创伤敷料能够均匀、紧密地粘贴在创
面上，具有良好的顺应性，阻止细菌入侵 。 （ ）在使用时呈溶胀状态，
柔软且具有橡胶弹力，减轻外来因素对创面损伤细胞及组织的刺激和机械
损伤 。（ ）消除创面的干、紧、痛、痒等感觉 。（ ）医用水凝胶创伤
敷料覆盖创面后，有持续的冷效应，早期能阻止烧伤创面深度进一步加
深。（ ）具有高度透明性，便于临床观察创面情况 。（ ）保持、促进上
皮组织正常生长，促进创面愈合，不留或减轻瘢痕 。

面部烧伤创面应用医用水凝胶创伤敷料治疗，为创面修复营造了一个
良好的湿润微环境，十分有利于修复细胞的移行，促进免疫细胞的趋化及
各种抗炎因子、修复因子的平衡与生物效能的发挥，使创面的合成代谢优
势明显，进而创面上皮化率明显提高。应用医用水凝胶创伤敷料后浅Ⅱ度
创 面 愈 合 率 为 ， 平 均 愈 合 时 间 为 ， 深 Ⅱ 度 愈 合 率 为

，平均愈合时间为 ，治疗组 及 愈合率比对照组均提高了
约 ，愈合时间缩短了 ～ 。综上所述，医用水凝胶创伤敷料应用于面
部烧伤创面，既减轻创面疼痛，增加患者舒适感，又利于医护人员随时观
察创面愈合变化，且为上皮组织再生提供了良好的微环境，从而能加速创
面愈合，缩短愈合时间，减轻瘢痕增生。医用水凝胶创伤敷料是面部烧伤
创面安全、可靠的外用敷料。
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