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【药械护理】

优拓用于外科伤口换药效果观察

聂玉兰,谢素美,庄永秀

(深圳市盐田区人民医院 ,广东 深圳 518081)

[摘 要] 目的 观察优拓用于各种外科伤口的治疗效果及探讨针对性的护理措施。方法 2003 年 3 月- 2005 年 9 月各类

手术缝线伤口及外伤后的缝合伤口 120 例 ,皮肤挫伤伤口 152 例及各种污染伤口 92 例 , 随机分为观察组和对照组 , 观察组将优拓

直接覆盖在伤口上 ,以无菌纱布覆盖并用胶布固定 ,换药 1 次/2～3 d,对照组采用传统干燥疗法。结果 观察组缝线伤口全部Ⅰ期

愈合 ,皮肤挫伤伤口及各种急性感染伤口创面愈合时间比对照组明显缩短 ,且疼痛减轻。结论 优拓具有使用方便、安全有效、更

换无痛、伤口愈合快、瘢痕形成降低等优点。
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伤口换药是临床工作中的一项常见内容, 敷料

选择将影响创面愈合。传统换药方法一般采用无菌

纱布与凡士林纱布覆盖创面, 普通无菌纱布与凡士

林纱布易与伤口粘连,造成创面再次损伤,引起更换

时疼痛或出血, 延迟伤口愈合, 容易形成瘢痕等缺

点。优拓是一种脂质水胶高科技敷料,适用于各种类

型伤口, 我院将优拓应用于各类伤口取得了满意疗

效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 对象 2003 年 3 月- 2005 年 9 月共 364 例外

科伤口患者 , 分别按照各种伤口患者就诊或住院

时间的先后分为两组 , 其中缝线伤口 120 例 , 男 82

例 , 女 38 例 , 年龄 5～68 岁 , 平均 33 岁 , 头面部缝

线伤口 17 例 , 四肢手术缝线伤口 32 例 , 外伤后缝

合伤口 47 例 , 乳房缝线伤口 8 例 , 其他手术缝合

伤口 16 例 , 随机分为观察组及对照组各 60 例 , 此

组伤口污染轻或无污染 ; 皮肤挫伤患者 152 例 , 挫

伤 192 处 , 年龄 12～65 岁 , 平均 30.3 岁 , 挫伤部位 :

面部 51 处 , 四肢 89 处 , 躯干 52 处 , 单个挫伤面积

为( 4±1) cm2。随机分为观察组 76 例 98 处 , 对照组

76 例 94 处 ; 急性污染伤口 92 例 , 男 59 例 , 女 33

例 , 年龄 11～61 岁 , 平均年龄 31.2 岁 , 高处坠落伤、

机器扎伤、车祸创伤等 69 例 , 伤口感染、溃疡、褥

疮等 23 例 , 其中面部 5 例、躯干 12 例、四肢创伤

68 例、四肢溃疡 3 例、骶尾部及足踝部褥疮 4 例 ,

随机分为观察组和对照组各 46 例。观察组和对照

组年龄、性别、创面大小、部位比较差异无统计等

意义( P>0.05) , 具有可比性。

1.2 操作方法

1.2.1 缝线伤口 观察组伤口缝合后根据伤口大

小适用裁剪不同规格的优拓敷料 (法国优格公司

生产 ) , 如缝线伤口有红肿感染 , 则在优拓敷料上

覆盖高效碘纱布 , 以防感染。头面部缝线伤口使用

优拓换药 1 次后不需再次换药 , 其他部位的缝线

伤口则换药 1 次/2～3 d。对照组按外科常规方法换

药。

1.2.2 皮肤挫伤伤口 观察组清创后先将优拓覆盖

在创面上 , 再用无菌纱布包扎 , 换药 1 次/2～3 d; 对

照组清创后暴露或用无菌纱布覆盖, 据伤口情况决

定换药间隔时间。

1.2.3 急性污染伤口 首先用肥皂水清洗, 然后用

双氧水和生理盐水冲洗, 再常规消毒, 最后清创缝

合。缝合后观察组用优拓敷料直接覆盖在伤口表面,

优拓外再用无菌纱布覆盖 ,换药 1 次/2～3 d;对照组

直接覆盖无菌纱布, 根据伤口情况决定换药间隔时

间。

1.3 观察方法

1.3.1 创面疼痛 参照世界卫生组织分级标准 [ 1 ],

将伤口疼痛分为 4 个等级。0 级 :无痛 ;Ⅰ级 :轻度

疼痛 ; Ⅱ级 : 中度疼痛 , 平静 ; Ⅲ级 : 重度疼痛 , 不

安。评估两组患者首次更换敷料时的疼痛程度并

记录。

1.3.2 伤口愈合 观察伤口愈合情况, 伤口组织修

复以原来的细胞组织为主, 连接处仅有少量纤维组

织,伤口边缘整齐,严密,平滑,呈线状为Ⅰ期愈合[2];

有红肿炎症反应属于愈合不良。

2 结果

2.1 缝线伤口愈合情况 观察组 60 例患者均为Ⅰ[收稿日期] 2005- 12- 01
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期愈合,对照组 60例患者中Ⅰ期愈合 38例,两组Ⅰ

期愈合率有显著性差异(χ2=26.94, P<0.005)。观察组

全部患者均可提前 1～3 d 拆线 ,对照组仅 1 例患者

可提前拆线。

2.2 152例 192处皮肤挫伤伤口愈合时间比较见表1

从表 1可见:观察组面部、躯干及四肢皮肤挫伤

的愈合时间均较对照组缩短( P<0.001)。

2.3 急性污染伤口愈合情况 观察组Ⅰ期愈合 41

例 , 愈合不良 5 例 , 对照组Ⅰ期愈合 29 例 , 愈合不

良 17 例 , 两组愈合情况有显著性差异 (χ2=8.60,

P<0.005)。

2.4 两组患者首次更换敷料时疼痛程度比较见表 2

从表 2可见: 观察组患者疼痛程度明显轻于对

照组,有显著性差异( P<0.0005)。

3 讨论

3.1 优拓能缩短伤口愈合的时间 优拓是一种

不粘伤口的非闭合性脂质水胶敷料 , 水胶微粒 (羟

甲基纤维素 ) 散布在不粘伤口的聚合物及有凡士

林油覆盖的聚脂网上 , 适用于急性创面和慢性创

口的局部治疗 , 为伤口愈合创造最佳的湿性愈合

环境 [ 3 ]。1962 年温特的研究证明 : 封闭性敷料给

创面创造一个湿润环境 , 使伤口再上皮化能力提

高 , 能加速伤口愈合和促进组织生长 [ 4 ]。本组结果

显示 , 观察组较对照组皮肤挫伤愈合时间缩短 , 与

文献报道相符 , 和普通纱布包裹的伤口相比 , 用保

湿性敷料覆盖的急性浅层创面的愈合速度平均快

3～4 d[ 4 ]。

3.2 优拓能降低伤口感染率 优拓含有脂质类水

溶性胶状高科技创口愈合促进剂 , 其作用原理是

水胶微粒散布在不粘伤口的聚合物及凡士林油覆

盖的聚脂网上 , 在创口表面与外界之间形成一层

保护膜 , 创口处营造了一个无菌的良好环境 , 脂质

水胶可以直接作用于伤口表面 , 不粘伤口及周边

皮肤 , 也不损伤新生组织 , 由于伤口是通过结缔组

织修复 , 伤口收缩及上皮再生而达到愈合的 , 这就

为污染伤口创造了最佳愈合条件 [ 5 ]。优拓脂质水

胶敷料浸出液呈酸性 , 能抑制金黄色葡萄球菌和

绿脓杆菌降低其感染率 , 同时覆盖在聚脂网上的

凡士林对杀灭入侵致病菌也是有利的 [ 4 ]。本组结

果显示 , 优拓能降低伤口感染率 , 提高伤口愈合质

量。

3.3 优拓能减轻患者更换敷料时的疼痛 在优拓

封闭性敷料覆盖的液体中发现了血小板衍生因

子 , 成纤维细胞生长因子和表皮生长因子 [ 4 ], 可见

优拓水胶敷料不仅能保持细胞的活力 , 保持与愈

合组织间的接触 , 而且还可以使创面保持湿润 , 无

结痂 , 脱痂过程 , 而不影响肢体活动 , 又不会引起

创面出血 , 从而使挫伤愈合时间缩短 , 皮肤的挫伤

导致神经末梢受损 , 末梢的断端裸露极为敏感 , 任

何外界刺激都可以引起疼痛 [ 1 ], 优拓覆盖的伤口

表面能防止神经末梢外露和死亡 , 减少更换敷料

时对创面的损伤 , 从而减轻疼痛 , 从表 2 可见 , 使

用优拓的患者疼痛明显减轻或创面无疼痛。

优拓是一种脂质水胶高科技敷料 , 适用于各

种类型伤口 , 如缝线伤口 , 感染伤口、烧伤、表皮擦

伤、溃疡、褥疮等 , 具有使用方便、安全有效 , 更换

无痛、减轻瘙痒 , 促进伤口愈合 , 瘢痕形成降低 , 且

能降低治疗费用等优点 , 值得临床推广应用。
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表 1 152 例 192 处皮肤挫伤伤口愈合天数观察结果(X±S, d)

面部伤口 躯干伤口 四肢伤口

数量 愈合时间 数量 愈合时间 数量 愈合时间

观察组 76 26 5.12±1.85 26 6.19±1.81 46 7.71±2.81
对照组 76 25 7.28±2.21 26 8.50±2.45 43 10.49±3.52

t 3.79 6.47 6.14

P <0.001 <0.001 <0.001

组别 n

表 2 两组患者首次更换敷料时疼痛程度(例)

组别 n 0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

观察组 182 115 67 0 0
对照组 182 13 89 75 5

uc 12.77

P <0.0005
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