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银离子抗菌敷料结合外用生长因子应用于烧伤患者中的效果
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摘要：目的：分析外用生长因子联合银离子抗菌敷料提升烧伤创面愈合率及愈合时间的效果。方法：将 2018 年 1 月 ~2020 年
2 月收治的 109 例烧伤患者依据治疗方法的不同分为对照组 54 例及观察组 55 例，对照组患者给予银离子抗菌敷料治疗，观察组

患者应用外用生长因子联合银离子抗菌敷料治疗，观察两组患者临床疗效及不同时间段创面愈合程度。 结果：观察组愈合时间、感

染率及细菌检出率均低于对照组，治疗 7%d、14%d 及 21%d 后创面愈合程度均高于对照组，P＜0.05。 结论：采用外用生长因子联合银

离子抗菌敷料治疗烧伤的效果确切，可有效缩短愈合时间，降低感染率，提高创面愈合程度。
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由热力对机体组织造成的损害，临床上称之为
烧伤，皮肤及黏膜是最为常见的损伤部位，当烧伤程
度较为严重时，会对机体其他组织造成伤害，加重患
者的痛苦[1]。 临床上治疗烧伤的主要原则为减少感
染，加快愈合时间，但由于种种原因，多是偏向于减
少感染或者促进创面愈合某一方面，并不能两者兼
顾，临床疗效并不理想[2]。 本研究采用外用生长因子
联合银离子抗菌敷料治疗烧伤患者，有效减少了感
染发生率，提升了创面愈合时间，效果显著。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2018年 1月 ~2020年 2
月收治的 109例烧伤患者的临床资料进行研究。 纳
入标准：结合临床症状、实验室检查确诊，符合烧伤
的诊断标准[3]；均为烧伤后 24%h内入院；采用三度四
分法将烧伤深度划分为Ⅱ度；患者及家属知情同意，
并签署知情同意书。 排除标准：存在药物禁忌证的
患者；中途退出的患者；伴有精神疾病的患者。 依据
治疗方法的不同将 109例烧伤患者分为对照组 54
例及观察组 55例。 对照组男 30例，女 24例；年龄
24~43岁，平均（33.06±3.15）岁；创面面积 5%~10%,
平均（7.33±0.82）%。观察组男 30例，女 25例；年龄
23~44岁，平均（33.11±3.17）岁；创面面积 5%~10%,
平均（7.49±0.87）%。两组患者性别、年龄、创面面积
等一般资料对比，差异无统计学意义（P＞0.05），具
有可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组患者首先使用温水清洗创面，
去除创面内的腐皮以及异物， 随后应用浓度为
0.05%的洗必泰纱布对创面进行湿敷，2%min 后去
除，最后使用生理盐水冲洗创面，彻底洗尽洗必泰。
对照组在创面清洗干净后应用银离子抗菌敷料 [粤
药管械（准）字 2003第 2640124号]贴于创面，无菌

纱布外覆并固定，前 3%d，1次 /d，3%d后，隔日换药。
观察组在创面清洗干净后， 首先应用外用重组人表
皮生长因子（国药准字 S20010094）喷洒于创面，之
后应用银离子抗菌敷料贴于创面， 无菌纱布外覆并
固定，前 3%d，1次 /d，3%d后，隔日换药。
1.3%%%%观察指标 （1）临床疗效：观察并记录两组患
者的愈合时间、感染率及细菌检出率。 愈合标准：创
面基底全部上皮化； 创面感染： 创面出现脓性分泌
物、红肿或者疼痛加重[4]；细菌检出：于 7%d、14%d、21%
d换药期间拭取少量创面分泌物进行细菌培养可见
菌落生长。（2）不同时间段创面愈合程度：两组患者
分别于治疗 7%d、14%d、21%d时，测量创面面积，计算
愈合程度。 计算方法：（治疗前创面面积－当前没有
愈合的创面面积）/治疗前创面面积×100%。
1.4%%%%统计学方法 数据采用 SPSS19.0统计学软件
进行处理，计数资料以%表示，采用 字2检验，计量资
料采用（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05为差异具
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组愈合时间、感染率及细菌检出率对比 观
察组愈合时间、感染率及治疗 7%d、14%d、21%d的细菌
检出率均低于对照组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组愈合时间、感染率及细菌检出率对比（x%±s）

2.2%%%%两组不同时间段创面愈合程度对比 观察组
治疗 7%d、14%d及 21%d后创面愈合程度均高于对照
组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。
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0.039%7

81· ·



实用中西医结合临床 2021年 2月第 21卷第 4期

（上接第 28页）
[3]王小芹.溃疡性结肠炎应用美沙拉嗪 +微生态制剂治疗的临床效
果评价[J].中外医学研究,2016,14(30):41-42.

[4]江学良,权启镇,王志奎.溃疡性结肠炎的诊断、分型及疗效标准[J].
世界华人消化杂志,2000,8(3):332-334.

[5]王深皓,钟文婷,鲁晓岚,等.溃疡性结肠炎患者肠黏膜相关菌群与
临床表现的关系[J].中华消化杂志,2018,38(11):774-779.

[6]邓台燕,全大祥,吴彬.复方黄柏液联合美沙拉嗪对溃疡性结肠炎及
肠道菌群和血清炎症因子的影响[J].中国现代医学杂志,2016,26

(9):124-127.
[7]刘志威,王学群,李甜甜.溃疡性结肠炎患者肠道菌群变化的临床意
义[J].胃肠病学和肝病学杂志,2016,25(5):554-556.

[8]臧凯宏,姚旭芳,任远,等.当归补血汤对溃疡性结肠炎大鼠肠道黏
膜屏障功能的影响[J].中国临床药理学杂志,2016,32(10):905-908.

[9]张林,张伟,解岚岚,等.青柏溃结汤对溃疡性结肠炎大鼠结肠黏膜
SOD及MDA影响的研究[J].中国中医急症,2018,27(4):630-632.

[10]刘丹英.双歧杆菌三联活菌散对儿童腹型过敏性紫癜患儿肠黏膜
屏障的保护作用[J].中国微生态学杂志,2018,30(1):63-65.

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2020-09-21）

表 2%%%%两组不同时间段创面愈合程度对比（%，x%±s）

3%%%%讨论
烧伤是由热力所引起的组织损伤，皮肤、黏膜组

织与自然环境的接触最为广泛， 故最易受到损伤，严
重时甚至伤及皮下、黏膜下组织。 导致热力烧伤的因
素中最为常见的是高温，其次为化学因素、电流等[5~6]。
烧伤由多种病理生理因素共同参与，机体组织被烧
伤后可能出现坏死，细胞蛋白质发生凝固或者变性，
化学介质过度释放，常见的有组胺、前列腺素、5-羟
色胺、激肽等，会进一步提高血管的通透性。 在烧伤
发生时，液体由血管内渗出导致组织水肿发生，而血
管通透性增加，进一步加重水肿程度。 烧伤面积较
大时，则会由于液体的过度丢失进而引起休克，患者
血压降低，血流量减少，引起血液供应量降低。

烧伤后，创面的处理是整个治疗过程的关键，对
加速创面的愈合，提高治疗效果，降低患者的痛苦及
预后改善均有着重大意义。 银离子抗菌敷料是一种
凝胶型敷料，能持续有效地释放银离子。 现代研究
表明，银的化学结构决定了银具有较高的催化能力，
还原势较高，可产生原子氧，有较强的杀菌能力，还
能够通过吸引位于蛋白酶上的巯基，与之结合，失活
蛋白酶，以杀死细菌，并可重复进行，持续杀菌[7]。 银
离子抗菌敷料的理论基础为伤口湿性愈合，与创面
不粘连，避免了对患者造成的二次损伤，通过对创面
进行隔离、密封，以降低感染，保护肉芽组织。 外用
重组人表皮生长因子的主要成分为重组人表皮生长
因子，是一种由 53个氨基酸残基组成的小肽，主要
作用为促进细胞分裂，通过对内、外胚层的起源细胞
造成刺激，以促进其新陈代谢、增殖，加快蛋白质、
DNA、RNA的合成；增强患者皮肤的弹性，加快营养
细胞的主动运动以及分泌合成；增强细胞的营养及真
皮纤维组织的紧密性，刺激细胞加快分裂，重启细胞
功能，促进表皮细胞的生长增殖，加快创面的愈合[8]。

现代研究证实， 重组人表皮生长因子是人体生命活
动中不可或缺的物质，能够直达细胞核，过程快速，
通过修复基因，更为有效地加快细胞的新生[9]。

本研究结果显示，观察组愈合时间、感染率及细
菌检出率均低于对照组，治疗 7%d、14%d及 21%d后创
面愈合程度均高于对照组， 证实外用生长因子联合
银离子抗菌敷料，能够更为有效地加快创面愈合，降
低感染发生率。这可能与应用外用生长因子后，机体
细胞能够快速增殖、新生，创面的缩小速度更快，细
菌的生存范围更小，致使感染的发生显著降低，而感
染率的降低又可反过来促进创面的愈合， 形成良性
循环，效果更佳，与国内研究[10]结果相符。

综上所述， 采用外用生长因子联合银离子抗菌
敷料治疗烧伤的效果确切，可有效缩短愈合时间，降
低感染率， 提高创面愈合程度， 值得临床推广及应
用。
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组别 n 7%d 14%d 21%d
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t
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54
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%%%%%31.22±2.71
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