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　 　 ［摘要］　 目的　 探讨异种脱细胞真皮基质（ＡＤＭ）包扎治疗烧烫伤Ⅱ度创面的临床效果。 方法　 随机采用 ＡＤＭ 包扎治

疗（观察组）和使用磺胺嘧啶银乳膏包扎治疗（对照组）的烧烫伤Ⅱ度创面各 ５０ 例。 比较两组在换药后疼痛、换药次数、预后

瘢痕增生等方面的差异。 结果 　 观察组 ０ ～ Ⅰ级疼痛入院时 ２２ 例（４４％），治疗后 ４８ 例（９６％），差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０１）；对照组 ０～Ⅰ级疼痛入院时 ２３ 例（４６％），治疗后 ２０ 例（４０％），差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 两组治疗后 ０～Ⅰ级

疼痛率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。 观察组患者创面愈合后皮肤颜色比对照组颜色更浅、弹性更好。 半年后创面瘢痕

形成有明显差异（Ｐ＜０．０１）。 结论　 ＡＤＭ 治疗烧烫伤Ⅱ度创面具有止痛快、促进创面愈合，减少瘢痕增生，减轻患者痛苦，减
少医生劳动量等优点。
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伤Ⅱ度创面临床效果的观察［Ｊ］．东南国防医药，
２０１６，１８（２）：１４８⁃１５０．

　 　 烧烫伤Ⅱ度在治疗过程中面临创面疼痛敏感、
渗出多、易继发感染、创面加深及难以护理等诸多

问题。 无论是暴露还是包扎治疗，创面局部用药及

创面敷料都是必要的［１］。 如何选择合适的方法及

敷料治疗烧烫伤Ⅱ度创面已成为目前的重要研究

内容之一。 我科在 ２０１３ 年 ８ 月－２０１５ 年 ２ 月应用

异种脱细胞真皮基质（ＡＤＭ）包扎治疗烧烫伤Ⅱ度

５０ 例，取得满意疗效，其在创面消肿止痛、促进创面

愈合，减少瘢痕增生，减轻患者痛苦、减少医务人员

工作量等方面效果显著，现报告如下。

１　 对象与方法

１．１　 对象 　 本组患者 １００ 例，男 ６６ 例、女 ３４ 例，
年龄 ３０ ～ ５１ （ ４１． ５ ± １０． ６） 岁。 烧伤面积 １１％ ～
３０％，浅Ⅱ度者 ５５ 例，深Ⅱ度者 ４５ 例，患者入院治

疗前均未特殊处理。 纳入原因：所有患者均因各

种原因被烧伤或者烫伤，其中因热液类烫伤 ７８
例，火焰爆炸类烧伤 ２２ 例。 患者入院后烧烫伤程

度被判定在浅Ⅱ度和深Ⅱ度，所有患者及其家属

均知情并同意配合本研究进行的随访调研工作。
排除标准：治疗过程中转院者，对药物存在严重的

过敏反应者，妊娠期妇女。 患者根据用药治疗
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方法不同随机分为两组：采用 ＡＤＭ 包扎治疗的观

察组 ５０ 例和采用磺胺嘧啶银乳膏包扎治疗的对

照组 ５０ 例，两组一般资料比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　 方法　 ①全身治疗：保暖、补液、营养支持、预
防感染、水电解质及酸碱平衡、止痛、对症处理等；
②创面处理：观察组患者入院后予以 １ ∶２０００ 醋酸

洗必泰清洁创面，水泡剪除，彻底清除异物及坏死

表皮。 将 ＡＤＭ 敷料（启东市东方医学研究所有限

公司 ＹＺＢ ／国 ３０３７⁃２０１０）予以生理盐水清洗 ３ 遍，
全部遮住患处，将 ＡＤＭ 敷料的乳头部分朝外，再
在敷料外周用纱布进行包扎和固定，纱布的包扎

厚度以 １０ 层左右为宜，每隔 １ 周时间可以打开纱

布进行换药处理，直至伤口的愈合。 对照组患者

的伤口清创方法与观察组相同，而治疗选择磺胺

嘧啶银乳膏进行涂抹，每隔两天 １ 次，直至创面

愈合。
１．３　 观察指标及评定标准 　 观察两组创面止痛效

果、创面换药次数、预后瘢痕增生例数。 疼痛评定

标准：０ 级为无痛，安静、合作；Ⅰ级为轻度疼痛，可
忍受，日常生活不受其干扰；Ⅱ级为中度疼痛，难以

忍受，需要服药止痛；Ⅲ级为重度疼痛，不能忍受，
影响正常生活，需要经常服药止痛。
１ ．４　 统计学处理 　 采用 ＳＰＳＳ １３．０ 统计软件，计
量资料以均数±标准差（ 􀭰ｘ ± ｓ） 表示，组间比较选

择 ｔ 检验；计数资料以例数（ ｎ）与率（％）表示，组
间比较选择 χ２ 检验；Ｐ＜０．０５ 为差异具有统计学

意义。

２　 结　 果

观察组０～Ⅰ级疼痛入院时 ２２ 例（４４％），治疗

后 ４８ 例（９６％），差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；对
照组 ０～Ⅰ级疼痛入院时 ２３ 例（４６％），治疗后 ２０ 例

（４０％），差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 两组治疗后

疼痛 率 和 换 药 次 数 比 较， 差 异 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０．０１），见表 １。 观察组患者创面愈合后皮肤颜

色比对照组皮肤颜色更浅、弹性更好，半年后创面

瘢痕与对照组比较有明显差异。 见图 １、图 ２。 两组

患者治疗中均无局部过敏、不良反应等。

表 １　 两组患者治疗后疼痛结果比较

组别 ｎ
创面疼痛（例）

０ 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级
换药次数

观察组 ５０ ２５∗ ２３∗ ２∗ ０∗ １．３±０．８∗

对照组 ５０ ２ １８ ２２ ８ ７．７±３．８
　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０．０１

图 １　 观察组创面愈合示例

图 ２　 对照组创面愈合示例

３　 讨　 论

３．１　 创面处理方法 　 对烧烫伤部位的创面进行处

理是治疗过程中最重要的环节之一，直接关系到患

者预后和不良反应的发生，目前文献［２⁃３］ 报道烧烫

伤Ⅱ度创面有多个处理方法，例如手术疗法、暴露

疗法和包扎疗法等，但所有治疗的基本目的就是对

创面形成有效的保护，避免伤口感染不良反应的发

生，促进伤口的愈合。 而在众多伤口处理与治疗方

法中，能够为烧烫伤Ⅱ度创面提供良好的润湿环境

的方法将有利于生态组织系统的修复和伤口创面

的愈合，外层敷料一般被认为有更优秀的异体皮的

效果［４⁃５］，具有更低的排斥性和更高的皮肤顺应性，
伤口被敷料覆盖后更接近人体自身的生理环境，有
利于创面的愈合。 外层敷料的种类繁多，包括水凝

胶敷料和纳米阴离子敷料等，水凝胶合成敷料通过

在创面上形成一层凝胶状物质起到隔离保护创面

的作用，但其透水性差，不易干燥等缺点易引起创

面感染，加重创面。 纳米银的离子敷料具有消肿、
止渗、促愈合等优点，但黏附性过强，不易剥离，易
致创面再次损伤，加重患者痛苦［６］。
３．２　 ＡＤＭ 敷料的应用优势　 ＡＤＭ 采取非手术削痂

的方式，最大限度保护间生态组织、预防感染、促进

创面愈合，改善预后，同时最大程度地减轻患者痛
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苦。 ＡＤＭ 治疗原理是通过理化方法除去细胞和表

皮成分，同时对患处的胶原进行了交联，能够发挥

理想的黏附性和生物膜的屏障作用，大大降低了异

物对受损皮肤的免疫排斥反应，在伤口的创面被覆

盖后，ＡＤＭ 还具有一定的透水性和相对润湿的环

境，最大限度的保护了患处生态组织，有利于修复

受损的创面［７⁃８］。 另一方面，基质的胶原具有诱导

细胞再生的作用，基质的三维网状结构有聚集细胞

的作用，能促进创面黏附、迁移、分化和增殖作

用［９⁃１０］，因此可促进创面愈合。 由于大大缩短创面

愈合时间，从根源上控制了深Ⅱ度创面的瘢痕增

生，改善了预后。 本研究证明 ＡＤＭ 对烧伤创面能

产生良好的止痛作用。 使用 ＡＤＭ 的创面中重度疼

痛仅为 ４％（２ ／ ５０）， 而使用磺胺嘧啶银乳膏的创

面， 中重度疼痛 ６０％（３０ ／ ５０）， 这充分显示 ＡＤＭ 对

烧伤创面疼痛的良好疗效［１１⁃１２］。
３．３　 小结　 ＡＤＭ 敷料包扎疗法治疗烧烫伤Ⅱ度创

面具有：①止痛快，减轻患者痛苦；②最大限度保护

间生态组织，促进创面愈合，后期效果好；③方法简

单易行，且能明显减少换药次数，减少医生工作量。
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