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【摘, 要】目的：评价水胶体敷料治疗小面积!度烧伤临床
疗效及可行性-方法：烧伤面积（ ABA30 PB<E P9@6 3@/3，.CDQ）R
!"S的!度烧伤患者 +" 例，选择深度、面积相近的两处创面
自身对照，实验组用水胶体敷料，对照组用凡士林油纱治疗，

分别观察两组在创面愈合时间、医师工作量、治疗费用、患者

疼痛反应方面的差别-结果：两组间在 ) 项观察指标上均有
显著差别，实验组水胶体敷料比对照组凡士林油纱创面愈合

时间平均快 ) <；医师工作量明显减少；医疗费用下降；患者较
舒适-结论：水胶体敷料优于传统敷料，是目前治疗小面积!
度烧伤的理想敷料-
【关键词】敷料；水胶体；!度烧伤；创面，愈合
【中图号】T()) 【文献标识码】Q

DE 引言
对于小面积!度烧伤创面，传统湿性治疗采用油

纱覆盖，长期以来在临床上是治疗可自愈烧伤创面的

经典治疗方法，但与理想的创面愈合需要仍然有许多

不足-水胶体敷料的出现，可能更接近!度烧伤创面
愈合的需要，为观察其疗效及在临床应用的可行性，

我们采用自身对照的方法，在临床上对二者进行了对

比观察-

FE 材料和方法
F- FE 材料E 水胶体敷料为 =B2;//0 <@/HH467（康惠尔
透明贴），由丹麦康乐保公司生产；油纱、凡士林与石

蜡油按固定比例浸渍纱布；$U ’ 7 V W 洗必泰生理盐水
及外用生理盐水-
F- GE 方法E 病例选择：伤后 $) J 内，非化学烧伤及
电击伤，.CDQ R!"S !度烧伤，创面无感染，共 +" 名
病例；在同一患者身上选择深度、面积相近的两处创

面作自身对照，随机将两处创面分别分入实验组与对

照组，两处烧伤创面均用 $U ’ 7 V W 洗必泰生理盐水冲
洗，实验组创面用水胶体敷料，对照组创面用油纱-
F- HE 观察指标E " 治愈时间：肉眼观察创面完全
上皮化的时间-" 工作量：治愈每 !S烧伤创面所需
换药时间-# 治疗费：治愈每 !S烧伤创面所需敷料
费用-$ 换药疼痛度：两组在首次治疗后均每 $ <观
察 ! 次，统计前 ) 次观察，以完全不疼为“"”分，极度
疼痛为“!""”分- 如需换药则疼痛度用在 " X ! 间位
置的百分数表示-疼痛度!+"S为 ! 组，R +"S或不
需换药的计入 ! 组-
统计学处理：前 + 项观察指标进行均数比较，采

用配对 4 检验；疼痛度 Y +"S的发生率组间比较，采
用 %$ 检验；两项检验均应用第四军医大学研制的
DZWK统计软件进行分析-
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!" 结果
实验组水胶体敷料比对照组油纱创面愈合快，换

药所需时间少，换药花费减少，换药时患者感觉舒适，

水胶体敷料对小面积!度烧伤的治疗显著优于传统
的油纱治疗方法（!"# $，%&’ $）(能加速创面愈合，减
少了医师的工作量及患者的花费，医患均满意(

表 $) 两组每 $* !+,-在治愈时间、工作量、敷料费用和 $./ 次换药时疼痛度 0 1/*发生率的差别
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图 $) 患者双前臂开水烫伤!Z治疗过程

#" 结论
重建或恢复皮肤屏障是烧伤治疗的最终目标，一

个性能优良的创面覆盖物可暂时起到皮肤屏障功能

的部分作用，提供一个有利于创面愈合的环境( 理想
敷料应有良好的生物相容性、控制和吸收创面渗液、

阻止细菌侵入和抑菌、适合气体和水蒸气透过、保护

新生组织、加速创面愈合、止血镇痛、良好的机械性能

等［$］(在传统上使用最多的敷料就是纱布，具有吸收
性好、保护创面、制作简单、价格便宜、可重复使用等

优点，但其缺点突出：无法保持创面湿润，愈合延迟；

肉芽组织易长入敷料的网眼中，换药时引起疼痛；敷

料被浸透时，病原体易通过；易损伤新生的组织；换药

工作量大(油纱具有一定的保湿性及与创面粘结程度
轻等特点，与单纯封闭创面治疗有较大进步，成为治

疗可愈创面特别是小面积烧伤的经典创面覆盖物，在

临床上广泛应用(尽管仍存在保湿性不强、换药疼痛、
与创面粘结、病原体易通过等不足，但成为事实上小

面积可愈烧伤治疗的金标准［.，1］(
新型敷料的开发使敷料在近年中发生了突破性

的变化(水胶体敷料的出现使可自愈烧伤的湿性治疗
成为可能，水胶体敷料是以羧甲基纤维素和海藻酸盐

为主要成分，具有以下优点：清创作用好，有利于胶

原酶的活性，加速坏死组织溶解；保湿与吸水并存：水

胶体属于半透膜，与创口接触面能保持较高的湿度，

可加速上皮组织形成，同时也能吸走过多的渗液，不

利细菌的繁殖；保温性：使伤口保持恒定的温度

（1P[）有助肉芽组织生成和加强吞噬细胞的作用；减
少再感染机会，细菌不能穿透水胶膜，可防止细菌和

外物侵入；系闭塞性敷料，可控制异味，使患者享受到

最大的舒适(移去时，不会粘在伤口床上，不易损伤新
生毛细血管及肉芽组织，有一定的弹性，随形性好［Q］(
小面积可自愈的烧伤发生后，尽可能保护创面细

胞不再发生死亡，减少疤痕的形成，对于烧伤处外形

及功能十分重要，在临床研究中证实，水胶体敷料能

加速创面的愈合，与自身对照组有显著差别，说明水

胶体敷料为烧伤后细胞修复提供了更好的生长条件(
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由于水胶体敷料能吸收创面过多的渗出，不利于细菌

的生长，具有较传统油纱更好的抗感染作用，在临床

实验中未见创周红肿及创面分泌物异常，减少了更换

敷料的次数，加之其不需要外加纱布包扎，总体换药

费用下降! 水胶型敷料具有保湿性［"，#］，不与创面粘
结，易于更换，又易于粘贴在健康皮肤，换药变得简

便，减轻了医师的工作量；水胶型敷料具有一定的弹

性，可随皮肤伸缩而延展，可用于任何部位，避免了创

面的疼痛，活动不太受限，外观好，患者舒适!所以，对
小面积可自愈的烧伤创面的处理，水胶体敷料是一种

非常理想的敷料! 在临床观察中还发现对面部的抓
伤、划伤等还有特别好的治疗效果!另外，水胶体敷料
便于携带，贮存，应用，不仅对平时小面积烧伤患者而

且对战时成批伤员的救治均有重要意义!
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#$ 临床资料$ 我院 -++$S+- ^ -++)S+$ 接受 - 个疗程卡氮芥 _
环磷酰胺 _马法兰 _泼尼松 _长春新碱或 - 个疗程长春新碱
_阿霉素 _地塞米松方案化疗无效或复发的难治性多发性骨
髓瘤患者 -"（男 $#，女 ’）例，年龄 )- ‘ (+（中位年龄 "Ua -）岁!
单用反应停口服治疗，起始剂量 -++ I? ^ :，如无不良反应，每
周增加 $++ I?，根据患者耐受情况，最高剂量为 #++ I? ^ :，
* I=为 $ 疗程!服药期间禁止使用糖皮质激素类药物及细胞
毒药物!每 - AM检查 $ 次血常规、肝肾功能及免疫球蛋白，每
月随访 P蛋白、骨髓浆细胞比例或骨髓外浸润情况以进行
评价!结果：在所有治疗病例中，其中完全缓解（0R）- 例，占
(b，很好的部分缓解（JQcR）- 例，占 (b，部分缓解（cR）)
例，占 $#b，U 例有微小反应（PR），占 -(b，无反应和进展
$+ 例，占 )+b，全组有效率为 *-b（( ^ -"），平均起效时间为

-( :（$- : ‘ ) I=），与文献［$，-］报道相符!本组不良反应以
嗜睡、腹胀、便秘、皮疹为主! -" 例患者中 $) 例便秘，占 "#b，
$- 例嗜睡，占 )(b，$+ 例出现红色斑丘疹及皮肤瘙痒，占
)+b，周围神经炎由于患者接受长春新碱类药物治疗，较难判
断其周围神经炎的病因!

!$ 讨论$ 反应停治疗多发性骨髓瘤的主要机制是直接作用
于骨髓瘤细胞或骨髓基质细胞，抑制其生长或促进凋亡，抑制

血管内皮生长因子S-（5VQVS-）的活性和骨髓瘤血管心声，调
节机体免疫力!反应停作用机制不同于化疗药物，且无骨髓毒
性，不良反应小，口服方便，患者耐受性好，既可单独应用，也

可用化疗联合应用［$］，二者合用有协同作用，且不良反应可能

减轻（激素对中枢神经系统有兴奋作用，而反应停有抑制中枢

作用）!反应停是难治性多发性骨髓瘤治疗的一大进展，是患
者又一种安全有效、廉价的治疗药物，值得推广使用! 患者由
于反复住院，不但精神上和肉体上倍受痛苦折磨，而且还给家

属带来沉重的经济负担!所以护士应做好服药前后的健康教
育!为防止便秘的发生，培养良好的排便条件反射，进行饮食
调节，选择富含纤维素的食物! 除调整饮食结构外，腹部按摩
也能促进胃肠蠕动，缓解便秘，必要时给予缓泻药和润肠通便

药!皮肤瘙痒遵医嘱应用抗过敏药物治疗，为减少嗜睡给患者
带来的不适，将反应停白天药用改为晚上服用，同时严密观察

病情变化，避免患者发生意外! 同时加强心理护理，使患者树
立战胜疾病的信心，以最佳心理状态主动配合治疗!
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