
水凝胶创伤敷料与磺胺嘧啶银
用于溴素烧伤创面疗效的比较
金阿平蔡亮 陈艳萍

【摘要】 目的探讨医用水凝胶创伤敷料对溴素烧伤创面的疗效。方法选取溴素烧伤患者92例．均按临床操作规范处理

创面。按创面应用药物的不同分为两组，观察组患者48例，应用医用水凝胶创伤敷料；对照组患者44例，应用磺胺嘧啶银。比较两组患

者创面愈合时间、创面疼痛程度、治疗过程中发生痛、痒、干、紧及皮肤过敏等不适情况、创面皮肤pH值。结果观察组患者烧伤创面

愈合时间短于对照组(P<O．05)。早期首次使用药物后，观察组患者创面疼痛程度低于对照组(P<O．05)。治疗过程中，观察组不适情况

发生率低于对照组(P<0．05)。对照组患者治疗后4d内创面pH值<1，即创面仍残留较高浓度溴素；观察组患者治疗后4d创面pH

值恢复至4，即创面pH值恢复至正常皮肤水平。结论医用水凝胶创伤敷料应用于溴素烧伤创面疗效确切，值得临床推广。

【关键词】 医用水凝胶创伤敷料溴素烧伤疼痛

溴素属于一级无机酸腐蚀品，是一种重要的基础性

化工原料，广泛应用于阻燃剂、灭火剂、感光材料、医药

等领域。液溴对皮肤有强烈的腐蚀性，目前临床对溴素

烧伤创面的治疗按一般化学性烧伤处理，但残留在创面

上的溴素会持续腐蚀，加深创面。2006年起本院烧伤整

形科将医用水凝胶创伤敷料应用于溴素烧伤创面的治

疗，相较于应用传统烧伤治疗药物磺胺嘧啶银，效果良

好，现报道如下，以供临床参考。

1对象和方法

1．1对象选取2006年1月至2014年12月本院烧

伤整形科收治的溴素烧伤(均在四肢及躯干)患者92例，

其中男84例，女8例；年龄20～66岁，平均32岁；烧伤

总体表面积(TBsA)l％。16％，合并吸人性损伤者15例，

其中浅Ⅱ度烧伤23例，深Ⅱ度烧伤69例。患者均在烧

伤现场大量清水冲洗0．5～1h，均在伤后1～2h内人院。

按创面应用药物的不同分为两组，观察组患者48例，应

用医用水凝胶创伤敷料(商品名：冷宁康，中国长春吉原

生物科技有限公司，规格20cmxl2．5cm)；对照组患者

44例，应用磺胺嘧啶银(中国昆明圣火药业有限公司，

规格5009，瓶)。两组患者性别、年龄、烧伤程度比较均无

统计学差异(均P>O．05)。

1．2方法两组患者均按临床操作规范处理创面：先
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予50％乙醇溶液擦洗创面【1]，1％碘伏冲洗、消毒，去除异

物、坏死腐皮等，予O．9％氯化钠溶液冲洗创面并用干纱

布吸干。治疗组患者在规范处理创面后将医用水凝胶创

伤敷料平整地覆盖在创面上，边缘超过创面边缘2cm，

用消毒干纱布覆盖后绷带包扎固定；第1周换药1次／d，

1周后换药1次／2d。对照组患者在规范处理创面后应用

磺胺嘧啶银纱布覆盖创面并包扎创面，方法同上；第1

周换药1次／d，1周后换药2次／d。两组患者均根据创面

情况及药敏试验结果，静脉予抗生素、补液、维生素等对

症支持治疗。

1．3观察指标 (1)创面愈合时间：观察两组患者浅

Ⅱ度、深Ⅱ度烧伤创面愈合时间，以95％的烧伤创面

愈合为创面临床愈合标准。(2)创面疼痛程度：采用

口述描绘评分法(VRS)评估患者人院时及早期首次

使用药物后创面疼痛程度，分0、I、Ⅱ、Ⅲ级疼痛。O

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：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。(3)治疗过程中发生痛、痒、

干、紧及皮肤过敏等不适情况。(4)创面皮肤pH值：

将pH试纸(上海三爱思试剂有限公司)用0．9％氯化

钠溶液滴湿后置于创面中心1min(测2次，取平均值)

进行测定。

1．4统计学处理应用CHIss统计软件；计量资料以

牙±s表示，两组比较采用两独立样本￡检验；计数资料以

频数和构成比表示，两组比较采用x2检验；P<0．05为

差异有统计学意义。
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2结果

2．1两组患者创面愈合时间比较见表l。

表1两组患者创面愈合时间比较(d)

注：对照组6例深Ⅱ度烧伤创面另行削痂手术植皮治疗

由表l可见，观察组患者浅Ⅱ度、深Ⅱ度烧伤创面

愈合时间均短于对照组，两组比较有统计学差异(均

P<0．05)。

2．2两组患者创面疼痛情况比较人院时，观察组、对

照组患者创面0～I级疼痛分别为16．67％(8／48)、

15．91％(7／44)，两组比较无统计学差异(P>o．05)。早期

首次使用药物，观察组、对照组患者创面0～I级疼痛分

别为93．75％(45／48)、18．18％(8／44)，观察组患者创面疼

痛程度低于对照组(P<0．05)。

2．3两组患者治疗过程中不适情况发生率比较治疗

过程中，观察组14例患者创面有痛、痒、干、紧等情况发

生，发生率为29．17％，对照组患者发生率为65．91％(29／

44)，观察组不适情况发生率低于对照组(P<0．05)。

2．4两组患者创面皮肤pH值比较见图l。

—◆-观察组

’。-++对照组

2 3 4 5 6 7 时问(r1)

图1两组患者创面皮肤r)H俩比较

由图1可见，对照组患者治疗后4d内创面pH

值<1，说明创面仍残留较高浓度溴素；观察组患者治疗

后4d创面pH值恢复至4，说明创面pH值恢复至正常

皮肤水平。

3讨论

溴素是重要的化工原料之一，是海洋化学工业的主

要分支，广泛地应用于各行业。溴素常温下呈液态，有刺

激性气味和强腐蚀性，对皮肤、黏膜有强烈刺激作用。溴

素一旦接触皮肤，很快渗透到皮下组织造成深度烧伤。

目前治疗溴素烧伤的原则是迅速脱离现场，终止化学物

质对机体的继续损害，采取有效解毒措施，防止中毒[2】。

具体的创面处理方法是现场或伤后迅速用大量清水持

续冲洗创面O．5～1h，以减轻皮肤损伤程度；由于溴素微

溶于水，创面经冲洗后仍有较高浓度的溴素残余，根据

溴素易溶于乙醇的原理，应用50％乙醇溶液或3％氨水

擦拭创面后予包扎创面并定期换药【I】。本研究结果显示，

应用磺胺嘧啶银处理创面的对照组患者治疗后4d内创

面pH值<l，说明创面仍残留较高浓度溴素。正常皮肤

表面pH值为4。7，如pH值<1会对创面有持续腐蚀作

用，由于化学烧伤的致病因子与皮肤接触时间往往较热

烧伤的长，因此某些化学烧伤可以是局部很深的进行性

损伤[2】。如何在后续治疗中持续清除残留于创面的溴素，

减少创面对溴素的吸收，一直是溴素烧伤治疗的一个难

点。本研究结果显示，观察组患者治疗后4d创面pH值

恢复至4，说明创面pH值恢复至正常皮肤水平。这是因

为医用水凝胶创伤敷料本身的理化特性决定其对溴素

有活性碳样吸附作用，能有效终止溴素对机体的继续损

害，从而将溴素导致的化学性烧伤变成普通烧伤，以利

于保持、促进上皮组织正常生长，促进创面愈合，不留或

减轻瘢痕[3l。

创面处理和烧伤敷料选择不当会影响创面愈合，且

易造成久治不愈的溃疡，给患者带来极大的痛苦㈣。医

用水凝胶创伤敷料早期能有效清除创面残余溴素，减轻

创面进一步损伤，后期医用水凝胶创伤敷料为创面修复

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。本研究结果显示，观察

组患者浅Ⅱ度、深Ⅱ度烧伤创面愈合时间均短于对照

组，两组比较有统计学差异(均P<0．05)；早期首次使用

药物后，观察组患者创面疼痛程度低于对照组；治疗过

程中，观察组痛、痒、干、紧及皮肤过敏等不适情况发生

率低于对照组。

综上所述，医用水凝胶创伤敷料早期可持续清除创

面残余溴素，后期为上皮组织再生提供良好的微环境，

加速创面愈合，缩短愈合时间。且医用水凝胶创伤敷料

能减轻患者创面疼痛，降低痛、痒、干、紧及皮肤过敏等

不适情况发生率。医用水凝胶创伤敷料应用于溴素烧伤

创面疗效确切，其本身的理化特性为溴素烧伤创面的治

(下转第1482页)
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表1彩超与MSCTA检查测得的LRv狭窄处、扩张处内径及

SMA与A0夹角比较

组别n—l蘸萃面_竺竖上堑笋姜塞{sMA与A。夹角(。)
彩超 43 2．0256±O．6332 7．2930±0．7125<0．05 15．9535±7．0439

MSCTA 43 2．0963±0．6444 7．3674±1．7236<O．05 15．3023±6．7842

P值 >0．05 >0．05 >0．05

计学差异(P>0．05)。

3讨论

NCS分为两型，因SMA与A0夹角过小压迫穿行

的LRV为I型，又称前Ncs；Ⅱ型是LRV从AO与脊

柱间穿过，受其钳压，又称后NCS，较少见；平时所指的

NCS是I型NCS。正常情况下，SMA与A0夹角为45。～

60。，并有脂肪组织及腹膜等充填而不会压迫穿行于其

内的LRV。当由于各种原因引起夹角缩小而嵌夹LRV，

受压段管腔明显缩小，血流速增加，近肾段由于血液回

流不畅造成管腔逐渐增粗，可伴有左侧性腺静脉增粗，

产生相应临床症状。sMA及AO夹角越小，LRv狭窄处

内径越小，LRV狭窄处流速越快，LRV的血液回流到下

腔静脉受到的阻力越大，LRV远心段扩张越明显，患者

的临床症状也就越重。

临床诊断NCS的金标准是血管造影，通过压力测

定可反映LRV受压情况，一般认为受压前后压差>

3mmHg时可诊断LRV受压【1】。但血管造影技术为有创

检查，随着影像学技术的迅速发展，特别是MSCTA利

用多种后处理技术，大大提高了NCS的检出率，尤其在

血管狭窄l生疾病的诊断上几乎与血管造影相同[2】。随着

近年来彩色多普勒超声技术的进一步发展，已有学者建

议用其取代肾静脉造影【3】。MscTA结合彩超检查，基本

可替代血管造影。

彩超与MSCTA两种检查方法均能测得SMA及

AO的夹角及LRV狭窄处与扩张处的内径。两种检查结

果均能对Ncs作出准确的诊断，但两者亦各有优缺点。

彩超检查操作起来简单方便、经济、无创、可重复检查、

无辐射，还可以测量LRV扩张处与狭窄处的流速；但当

患者腹部脂肪较厚、肠腔气体较多时很难清晰显示腹部

血管㈣。MscTA检查不受腹部脂肪及肠腔气体影响，可

运用多种后处理技术，清晰、直观显示SMA与AO夹

角、血管间最短距离、LRV周围的解剖立体结构，对

Ncs有重要诊断价值M，且测得的LRV扩张处与狭窄

处比值、有无合并性腺静脉曲张，检查效果几乎与金标

准血管造影相同阁；然而其不能评价NCS时LRV的血

液动力学变化，一般也不作脊柱后伸位扫描。

综上所述，彩超与MSCTA在诊断NCS时重复性

强，各有优劣，可作互补，是诊断NCS的无创性检查方

法，对临床诊治NCS有显著指导作用。
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疗提供了一条新途经。
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