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液体敷料治疗面部烧伤的临床观察
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面部是五官集中的重要部位，但因其部位暴

露，所以遭受烧伤的机会多。面部烧伤后易出现

创面感染、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。面部创面修复质量直接影响颜面部的功能和

外观。作者20lO年1月一2010年12月应用汇

涵术泰护创液体敷料外用治疗51例面部Ⅱ度烧

伤患者。报告如下。

照组外用生理盐水喷洒，每日3次，然后暴露至创

面愈合为止。

密切观察、记录患者全身情况、创面局部情况

(创面渗出、分泌物、结痂、炎症、愈合情况)，细菌

培养(选取深Ⅱ度烧伤创面于治疗前及治疗后1

周、2周行细菌培养和菌种鉴定)药物不良反应

(药物局部反应、全身反应)，用药前后查血常规、

尿常规、肝肾功能。

1材料与方法 2结果

入选标准：全部入选病例按烧伤分类标准确

诊[卜2。，选择面部浅Ⅱ度、深Ⅱ度烧伤患者作观

察对象，年龄18～60岁，男女不限。排除标准：患

者病情危重，伴有严重并发症者，严重心、肺、肝、

肾、脑、血液系统疾患，糖尿病患者、恶性肿瘤、过

敏体质、妊娠、哺乳期妇女。剔除标准：观察过程

中记录不完整，影响疗效判断者或未能全程观察

者，在统计分析中予以剔除。用药期间如发生不

良反应立即停药并采取相应的治疗措施，不进行

疗效统计，但列入药物不良反应病例。

采用随机、对照方法，即选择相同烧伤深度，

相同烧伤面积的创面为对照，随机分为试验组、对

照组。人选病例浅Ⅱ度烧伤51例，男37例，女

14例，年龄18～59岁(31±9)岁，烧伤距人院时

间30～120 min，平均(50±15)min；深Ⅱ度烧伤

47例，男34例，女13例，年龄18～60岁(31±

10)岁，烧伤距入院时间30～120 min，平均(50±

15)min。

2组患者均按烧伤病情作相应全身治疗，创

面按常规清创处理。面部创面采用暴露疗法，试

验组外用汇涵术泰护创液体敷料(苏州汇涵医用

科技发展有限公司生产)均匀喷湿创面，以药液不

流失为度，汇涵术泰护创液体敷料禁用于眼、耳、

口、鼻内，每日3次，然后暴露至创面愈合为止，对
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浅Ⅱ度烧伤创面愈合时间：试验组为(7。6±

2．3)d，对照组为(11．2±3．7)d，两组比较差异有

统计学意义(P<O．01)。深Ⅱ度烧伤创面愈合时

间：试验组为(17．7±4．5)d，对照组为(20．6±

4．7)d，两组比较差异有统计学意义(P<0．01)，

表明汇涵术泰护创液体敷料治疗浅Ⅱ度、深Ⅱ度

烧伤创面愈合时间明显缩短。

深Ⅱ度烧伤创面治疗前后细菌阳性率比较见

表1。

表1深Ⅱ度烧伤创面治疗前后细菌阳性率(％)比较

组别 n 治疗前 治疗后1周治疗后2周治疗后3周

试验组 47 13(27．7) 15(31．9) 18(38．3) 2(4．3)

对照组 47 12(25．5) 21(44．7)。28(59．6)+ 6(12．8)。

注：组间比较，*P<0 05

患者在治疗过程中均未发现全身和局部不良

反应，患者治疗前后血常规、尿常规、肝肾功能未

见异常。

3讨论

汇涵术泰护创液体敷料护创液是利用现代科

技纳米技术[31制成的复方银离子无菌护理液，主

要成分为纳米银、高分子稳定剂(明胶)、去离子水

等。早在《本草纲目》中记载：生银，无毒。美国公

(下转第74面)
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止血操作的顺利实施，腹腔镜术中用于止血的设
备较多，如单极电凝、双极电凝、超声刀、LigaSure

等，而目前应用最广的是超声刀。
超声刀可处理<3 mm的血管。本研究中，

超声刀组中有3例患者中转开腹，分析其可能的

原因为门脉高压症患者脾周血管曲张，在使用超

声刀处理切断脾周血管时止血不够，松开超声刀

后，血管断端回缩且闭合不全，由于术中止血困难

中转开腹。超声刀组手术时间略短于LigaSure

组，主要考虑超声刀在处理脾周韧带时速度快，止

血效果满意，另超声刀前段刀头较LigaSure短，

在分离时较LigaSure更为快捷。

LigaSure血管闭合系统输出高频电能结合血
管钳口压力，使人体组织的胶原蛋白和纤维蛋白

溶解变性，血管壁融合形成透明带，产生永久性血

管闭合。近年来LigaSure逐渐普及，其可以安全

有效地闭合直径<7 mm血管，闭合速度快，产生
烟雾少，不影响腔镜手术视野，闭合时热传导距离

短，不容易损伤周围组织。研究幢J表明，LigaSure

可达到与缝合结扎相似的强度，承受3倍的正常

收缩压，比其他血管闭合方式都可靠。LigaSure
可以完全安全地离断脾蒂二级血管和胃周血

管[3|。在处理胃短血管时，用LigaSure可以安全

地切断胃短动静脉，较小的热传导可避免胃壁损

伤和组织粘连。LigaSure的以上优点均使得其在

腹腔镜手术中得到越来越多的应用。LigaSure不

仅仅应用于止血及血管离断，还有报道在腹腔镜

胰十二指肠切除术中，使用LigaSure离断空肠安

全、快速，可减少术中出血、缩短手术时间，对肠壁

的副损伤小，能减少吻合口出血及吻合口漏的可

能【4|。本研究使用LigaSure处理脾周韧带及血

管时，安全、有效，几乎整个手术过程使用“ga—
sure进行组织分离、血管离断等操作，无术中大
出血，无严重手术并发症。
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共卫生局1990年《关于银毒性的调查报告》中说

明：银对人体无明显毒副作用。纳米银就是将粒

径做到纳米级的金属银单质。纳米技术出现，使

银在纳米状态下的杀菌能力产生了质的飞跃，极

少的纳米银可产生强大的杀菌作用，广谱杀菌且

无任何的耐药性，能够促进伤口的愈合、细胞的生

长及受损细胞的修复，无任何毒性反应，对皮肤也
未发现任何刺激反应。纳米银是局部用药，银含

量少，是安全的用药方式。纳米银能杀灭各种致

病微生物，比抗菌素更强。银离子通过与细菌的

DNA结合，导致DNA结构变性【4 J，银离子对细

菌体内一SH的亲和力较强，易结合成不易分解

的硫银化合物，束缚了一SH，干扰细菌的呼吸作

用，导致细菌死亡【5|。银离子与细菌分别带有正

电荷与负电荷，正负电荷相吸附，破坏细菌的呼吸

酶，从而迅速杀灭细菌。纳米银颗粒具有超强的

渗透性，可迅速渗人皮下2 mm杀菌，对普通细

菌、顽固细菌、耐药细菌以及真菌引起的较深处的

组织感染均有良好的杀菌作用。银离子在液态环

境中，对组织渗透性强，杀菌作用更明显。10 nrn

大小的纳米银颗粒独特抗菌机理可迅速直接杀死

细菌，使其丧失繁殖能力，因此，无法生产耐药性

的下一代，能有效避免因耐药性而导致反复发作
久治不愈。汇涵术泰护创液体敷料中还含有医用

明胶，明胶中有大量的甘氨酸、脯氨酸及轻脯氨

酸，是细胞生长的必需成分，对创面的愈合有良好

的推动作用。

与传统的外用药相比，本品杀菌、抑菌作用更

好，具有抗菌谱广、渗透性强、不易产生耐药性的

特点。本品应用于浅二度、深二度烧伤创面，能防

治创面感染，加速创面愈合速度，缩短创面愈合时

间。用药时应注意的是，纳米银虽有强大的渗透

力和灭菌作用，但仍不能代替有效的清创术。
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