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摘  要 

目的：比较不同敷料对局部小面积烧伤创面的治疗效果。方法：按照纳入标准收集2017年12月~2020
年1月期间在我院治疗的100例烧伤病人分为5组每组20例，采用传统磺胺嘧啶银纱布、银离子泡沫敷料、

银离子海藻酸钙敷料、锌离子海藻酸钙敷料以及海藻酸钙敷料这五种不同的敷料对创面进行护理治疗，

过程中观察记录创面愈合情况、创面感染情况、创缘炎症反应以及换药疼痛程度等与护理效果相关的各

项指标，多重比较分析不同敷料各项指标的组间差异。结果：使用传统磺胺嘧啶银纱布和泡沫敷料的患

者伤口愈合时间比三种海藻酸钙敷料长(P < 0.05)；换药次数最多的是传统磺胺嘧啶银纱布组，其次是三

种海藻酸钙敷料组，银离子泡沫敷料组的换药次数最少，这三组之间有显著的组间差异(P < 0.05)；另外，

这五种不同的敷料均未发生创面感染，并且只有传统磺胺嘧啶银纱布组发生了显著高于其他组的创缘炎

症反应(P < 0.05)；在换药疼痛程度的评价方面，其他四组的疼痛程度均小于传统磺胺嘧啶银纱布组(P < 
0.05)。结论：泡沫敷料和海藻酸钙敷料均可替代传统的磺胺嘧啶银纱布敷料，海藻酸钙敷料能加速伤口

愈合，而泡沫敷料由于换药次数少可以减少护理人力成本，另外，在一定条件下抗菌药物的使用可能是

非必须的，因此可综合考虑具体情况使用不同功效不同材质的敷料。 
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Abstract 
Objective: To compare the therapeutic effect of different dressings on local small area burn wound. 
Methods: 100 cases of burn patients in our hospital from December 2017 to January 2020 were 
collected in accordance with the inclusion criteria. They were divided into 5 groups, 20 cases in 
each group. The traditional silver sulfadiazine (SSD), silver-containing foam dressing, silver-containing 
calcium alginate, zinc-containing calcium alginate and calcium alginate dressings of five different 
dressings on wound care and treatment, observe and record all indexes related to nursing effect, 
such as wound healing, wound infection, wound edge inflammation and dressing change pain, and 
the differences of various indexes of different dressings between groups were analyzed by mul-
tiple comparisons. Results: Patients using traditional SSD and foam dressings had longer wound 
healing times than those using three calcium alginate dressings (P < 0.05). The traditional SSD 
group had the most dressing changes, followed by the three calcium alginate dressing groups, and 
the silver-containing foam dressing group had the least dressing changes, indicating a significant 
difference between the three groups (P < 0.05). In addition, none of the five different dressings 
had wound infection, and only the traditional SSD group had significantly higher marginal inflam-
matory response than the other groups (P < 0.05). In the evaluation of the pain degree of dressing 
change, the pain degree of the other four groups was lower than that of the traditional SSD group 
(P < 0.05). Conclusion: Foam dressings and calcium alginate dressings can replace traditional SSD 
dressings, calcium alginate dressings can accelerate wound healing, and foam dressing due to low 
replacement frequency can reduce the nursing manpower cost; in addition, under certain condi-
tions, the use of antimicrobial agents may be unnecessary. Therefore, dressings of different effi-
cacy and different materials can be used comprehensively considering the specific situation. 
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1. 前言 

局部小面积烧伤在急诊室相当常见，近半个世纪以来，使用 1%磺胺嘧啶银(silver sulfadiazine, SSD)
外敷后用纱布进行包扎并且每天更换的方法被认为是保守治疗烧伤创面的标准疗法[1]。然而，在过去的

十几年里，一些文献报道了该方法的缺陷，例如：应用 SSD 会导致烧伤创面形成假焦层，影响对烧伤深

度和愈合状况的评估[2]；每天更换纱布敷料不仅使护理成本增大，而且这种敷料会粘在伤口上，每天更

换会导致肉芽形成过程中断，并且还会引起患者的恐惧和疼痛[3]；另外，SSD 最近被证明对表皮细胞具

有细胞毒性，会导致愈合速度减慢[4]等。因为这些原因，目前出现许多新的含多种活性化合物的烧伤创

面敷料被开发出来应用于烧伤[5]。本文选择了几种在国际上受到广泛关注的敷料对局部小面积烧伤创面

的治疗效果进行比较，希望能为烧伤治疗理想敷料的选择提供一些有用的经验。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

2017 年 12 月~2020 年 1 月在我院收治的 100 例烧伤病人，征得病人知情同意。纳入标准：1) 年龄
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18 周岁以上；2) 浅 II 度创面或者较浅的深 II 创面，并且根据 Lund-Browder 分类[6]，烧伤面积小于体表

总面积(TBSA)的 10%；3) 致伤原因为常见的火烧伤、烫伤。排除标准：1) 罹患免疫缺陷疾病或者在服

用免疫抑制剂的患者；2) 对本研究中的敷药过敏；3) 入院时间较晚(大于 24 小时)和入院前曾使用过其

他药物进行治疗；4) 电烧伤、化学烧伤、冻伤以及手部和面部等特殊部位的烧伤。随机分为 5 组，每组

20 例患者，男女各 10 例，分组治疗前一般资料的比较见表 1，经多重比较分析，组件之间无显著差异。 
 

Table 1. Comparison of general data of burn patients ( x s± ) 
表 1. 烧伤患者一般资料比较( x s± ) 

分组 年龄(岁) 烫伤面积(%) 

Group 1 37.71 ± 12.93 7.62 ± 1.72 

Group 2 35.29 ± 11.37 7.89 ± 1.98 

Group 3 39.67 ± 14.83 7.59 ± 1.08 

Group 4 39.42 ± 12.84 7.56 ± 1.46 

Group 5 38.09 ± 14.37 7.85 ± 1.67 

2.2. 分组治疗方法 

Group 1：使用 1% SSD 外敷后用纱布进行包扎，每日更换敷料；Group 2：使用银离子泡沫敷料，每

7 天更换 1 次敷料；Group 3：使用银离子海藻酸钙敷料，每 4 天更换 1 次敷料；Group 4：使用锌离子海

藻酸钙敷料，每 4 天更换 1 次敷料；Group 5：使用海藻酸钙敷料，每 4 天更换 1 次敷料。 

2.3. 检测指标 

所有组别每次更换敷料时，观察记录以下指标：1) 创面愈合情况，以创面完全上皮化为判断依据记

录创面完全愈合的最后天数；2) 创面感染情况，进行创面渗液细菌学培养检测，观察是否有细菌感染；

3) 创缘炎症反应，换药时观察创面周边正常皮肤是否出现红肿；4) 换药疼痛程度，以视觉模拟评分法

(visual analogue scale, VAS)让患者标出自己的疼痛程度，0 代表无痛，10 代表无法承受的最大疼痛。除

Group 1 每 4 天更换敷料时进行评价外，其余组别均是每次更换敷料时进行评价。5) 对其他如换药次数

以及治疗过程中是否产生任何不适进行记录。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS v.22 软件进行统计学分析。计量资料以平均值 ± 标准差( x s± )表示，多组间的疗效比较

采用单因素方差分析中的 LSD 多重比较分析，P < 0.05 表明有显著性差异。 

3. 结果 

3.1. 不同敷料治疗情况的比较 

比较 5 组不同敷料的治疗情况发现，在创面愈合时间方面，Group 1 和 Group 2 之间没有显著差异，

Group 3、Group 4 和 Group 5 之间没有显著差异，Group 3、Group 4 和 Group 5 三组的创面愈合时间显著

低于Group 1和Group 2 (P < 0.05)。总体换药次数方面，Group 1换药次数最多，显著高于其他4组(P < 0.05)，
Group 2 换药次数最少，显著低于其他 4 组(P < 0.05)，Group 3、Group 4 和 Group 5 三组之间没有显著差

异，这三组的换药次数显著低于 Group 1 (P < 0.05)并且显著高于 Group 2 (P < 0.05) (见表 2)。 
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另外，这 5 组均未发现创面感染情况。除 Group 2 和 Group 4 未观察到创缘炎症发生外，Group 1 的

创缘炎症发生例(率)为 9/20(45%)，Group 3 的创缘炎症发生例(率)为 1/20 (5%)，Group 5 的创缘炎症发生

例(率)为 2/20 (10%)，Group 1 的创缘炎症发生率显著高于其他 4 组(P < 0.05)。 
 

Table 2. Comparison of treatment with different dressings ( x s± ) 
表 2. 不同敷料治疗情况的比较( x s± ) 

分组 愈合时间(天) 换药次数(次) 

Group 1 13.53 ± 4.63a 12.66 ± 3.64a 

Group 2 12.95 ± 5.88a 1.98 ± 0.37b 

Group 3 8.63 ± 4.32b 2.94 ± 1.26c 

Group 4 8.17 ± 5.31b 2.68 ± 0.98c 

Group 5 8.39 ± 4.54b 2.81 ± 0.90c 

注：LSD 多重比较分析结果用不用的字母表示，字母标示相同的组间无显著差异(P > 0.05)，字母标示不同的组间有

显著差异(P < 0.05)。 

3.2. 不同敷料换药疼痛程度比较 

比较 5 组敷药换药时的疼痛程度发现，Group 1 患者的疼痛程度在第一次和第二次的 VAS 评分中均

显著高于其他 4 组(P < 0.05)，其他 4 组间没有显著差异。在进行第三次患者 VAS 评分时，Group 2 只剩

5 例患者并且不到 7 天的换药周期已经痊愈，因此纳入评价的是最后一次揭下敷料的患者疼痛程度，Group 
1、Group 3、Group 4 和 Group 5 分别有 16、4、7 和 6 例患者纳入评价，Group 1 患者的疼痛程度显著高

于其他 4 组(P < 0.05)，其他 4 组间没有显著差异(见表 3)。 
 

Table 3. Comparison of pain degree of dressing change with different dressings ( x s± ) 
表 3. 不同敷料换药疼痛程度比较( x s± ) 

分组 
VAS 

第一次评分 
VAS 

第二次评分 
VAS 

第三次评分 

Group 1 6.94 ± 2.09a 6.29 ± 1.93a 2.15 ± 0.55a 

Group 2 1.39 ± 0.45b 1.25 ± 0.29b 0.16 ± 0.07b 

Group 3 1.52 ± 0.42b 1.28 ± 0.18b 0.28 ± 0.08b 

Group 4 1.98 ± 0.58b 1.56 ± 0.43b 0.26 ± 0.03b 

Group 5 2.09 ± 0.56b 1.26 ± 0.35b 0.23 ± 0.05b 

注：LSD 多重比较分析结果用不用的字母表示，字母标示相同的组间无显著差异(P > 0.05)，字母标示不同的组间有

显著差异(P < 0.05)。 

4. 讨论 

局部小面积烧伤如果护理不当可能会导致愈合时间延长、疤痕形成和感染，特别是涉及四肢的烧伤

如果护理不当还可能导致行动不便[7]。敷料可以起到保护屏障的作用，理想的敷料应能促进伤口快速愈

合、减少换药时的疼痛、吸收过量渗出物、保护创面免受细菌感染、防止局部或全身不良反应等[8]。 
本研究选择了传统 SSD 敷料、银离子泡沫敷料、银离子海藻酸钙敷料、锌离子海藻酸钙敷料和海藻

酸钙敷料进行对比发现，在促进伤口愈合方面，纱布敷料和泡沫敷料的效果明显不及海藻酸钙敷料，有
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许多研究[9] [10]发现海藻酸钙敷料不仅具有止血性能，还可以通过吸收伤口渗出液形成凝胶为创面形成

一个有利愈合的湿润环境，另外海藻酸钙敷料能通过吸收蛋白酶、细胞因子和活性氧等促进伤口愈合[11]，
还有报道称海藻酸钙敷料可以与创面渗出液中的钠离子交换释放出钙离子，从而缩短凝血时间，刺激皮

肤角质细胞分化和成纤维细胞增殖[12] [13]等，本研究结果为海藻酸钙敷料促进伤口愈合提供了更多的临

床证据支持。 
另外，虽然几个世纪以来都是利用银的抗菌作用防止烧伤和慢性伤口的感染，近几十年来一直采用

SSD 外敷作为治疗烧伤的标准方法，但是在本研究中，除了含银敷料外，锌离子海藻酸钙敷料和海藻酸

钙敷料应用在治疗过程中均未发现细菌感染。锌离子跟银离子一样本身也具有抗菌作用，也同样被用于

高级创面敷料中[14] [15]，说明 SSD 可以被银离子、锌离子或者其它具有抗菌作用且副作用较少的药物

替代。甚至在国民卫生教育比较好的国家(患者都具有基本的卫生意识)、卫生条件较好的医院以及拥有优

秀的护理团队这些条件下，可以使用不添加任何抗菌药物的敷料，当然这也与敷料本身的特性有关，海

藻酸钙敷料在创面处形成的凝胶有保护创面免受感染的作用，这对其他新型敷料的研发具有提示作用，

鉴于目前抗生素、抗菌药物的滥用使得许多常见细菌的耐药性逐渐增强[16]，未来可能需要优先考虑依靠

敷料材料本身提供的物理屏障保护创面免受感染。 
除了利于创面愈合和避免创面感染外，减少患者疼痛、减少换药次数以及防止不良反应等需求对患

者的生活质量有巨大改善。本研究发现，除传统的 SSD 敷料需要每天更换、令患者感到疼痛不适并且还

会引发创缘炎症反应外，泡沫敷料和海藻酸钙敷料在减少患者疼痛和创缘炎症反应方面的效果是一致的，

泡沫敷料是因为本身材料不具有粘性，因此可以很轻松的移除并且不会对伤口和周围皮肤造成损伤[17] 
[18]，而海藻酸钙敷料是因为与创面之间形成了凝胶层以保护创面。本研究认为未来更多的敷料材料研发

可以借鉴这两种思路，选择不粘的材料或者能在创面和敷料之间形成保护层的材料，以减轻患者换料过

程中的疼痛和不适。 
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