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纳米银医用抗菌敷料联合复方紫草油治疗深Ⅱ度烧伤效果

观察 
李肇培 

(福建省尤溪县中医医院  福建尤溪  365100) 

摘要：目的：分析纳米银医用抗菌敷料联合复方紫草油治疗深Ⅱ度烧伤的应用效果。方法：选取 2022 年 1 月-2023 年 1 月 80 例医院收治

深Ⅱ度烧伤患者，随机分为观察组（40 例）、对照组（40 例）。对照组使用常规药物治疗，观察组则使用纳米银医用抗菌敷料联合复方紫草

油治疗。比较两组创面愈合时间差异，并比较两组治疗不同时间创面缩小率、换药疼痛评分、创面分泌物积分的差异。结果：观察组创面

愈合时间短于对照组（P＜0.05）；两组治疗第 1 天的创面缩小率、换药疼痛评分、创面分泌物积分差异无意义（P＞0.05），观察组第 3、7、

13 天的创面缩小率高于对照组（P＜0.05），第 3、7、13 天的换药疼痛评分、创面分泌物积分低于对照组（P＜0.05）。结论：纳米银医用抗

菌敷料联合复方紫草油具有较好的应用价值，有助于缩短创面愈合时间，减轻换药疼痛感，可推广使用。 

关键词：纳米银医用抗菌敷料；复方紫草油；深Ⅱ度烧伤；创面愈合时间；疼痛评分；创面分泌物 

 

烧伤是临床常见意外损伤，尤其是近些年来人们生活环境的变

化，该病的发生率也不断升高，对于人们的生产生活造成较大的影

响，因此需要尽早采取有效的治疗方法[1]。不同烧伤深度的创面需

要采取不同的处理方法，其中深Ⅱ度烧伤由于达到真皮层，但未完

全失活，仍有自愈的可能[2]。对于此类患者，若采取手术削痂可能

造成不必要的损伤，因此多采取自然溶痂的方式。部分烧伤药物可

有效清除坏死组织，为创面愈合提供良好环境。磺胺嘧啶银乳膏是

临床常用的烧伤药物，虽然有一定的效果，但是创面愈合时间较长，

影响患者的正常生活[3]。银离子抗菌敷料主要可以与细菌蛋白酶结

合，从而使其失活，降低创面感染风险，并且可减少炎症渗出，有

助于加速创面愈合[4]。复方紫草油出自《疮疡大全》，具有清热凉血、

化腐生肌的功效，可促进创面愈合，在临床治疗中获得广泛应用[5]。

为了观察不同治疗方案的应用价值，文章选取 2022 年 1 月-2023

年 1 月 80 例医院收治深Ⅱ度烧伤患者进行对比观察，研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2022 年 1 月-2023 年 1 月 80 例医院收治深Ⅱ度烧伤患者，

随机分为观察组（40 例）、对照组（40 例）。观察组患者中男 25 例，

女 15 例；年龄为 20~78 岁，平均为（46.6±7.2）岁。对照组患者

中男 23 例，女 17 例；年龄为 18~76 岁，平均为（45.3±6.8）岁。

入选标准：深Ⅱ度烧伤患者。排除标准：合并免疫系统疾病、感染

性疾病、皮肤系统疾病的患者。 

1.2 方法 

对照组创面用碘伏常规消毒、生理冲洗后用无菌纱布擦干，常

规药物治疗，使用抗生素抗感染治疗，并使用磺胺嘧啶银乳膏涂抹

创面，然后使用无菌纱布覆盖并包扎，隔日换药 1 次。 

观察组创面用碘伏常规消毒、生理冲洗后用无菌纱布擦干，使

用纳米银医用抗菌敷料联合复方紫草油治疗，使用抗生素抗感染治

疗，先使用复方紫草油涂抹创面，然后使用纳米银医用抗菌敷料覆

盖创面，再使用无菌纱布覆盖并包扎，每天换药 1 次。复方紫草油

的制备方法为：配方为紫草 100g、当归 50g，黄芪、白芷、苦参、

黄柏各 30g，黄连 15g，冰片 6g,黄蜡 100g，芝麻油 1000g，将紫草、

当归、黄芪、白芷、苦参、黄柏、黄连加入芝麻油浸泡 45h，然后

加热，小火烧开将药炸成枯黄后，过滤残渣然后加入冰片、黄蜡搅

拌，制成复方紫草油。 

1.3 观察指标 

①比较两组创面愈合时间差异。②比较两组治疗不同时间创面

缩小率、换药疼痛评分、创面分泌物积分的差异。创面缩小率计算

方法=（治疗前创面面积-目前创面面积）/治疗前创面面积×100%。

疼痛评分采用视觉模拟评量表评估，分数越高代表疼痛感越强烈。

创面分泌物积分采用 6 级评分法评估，分数越高代表分泌物越多。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，P＜0.05 时为差异

有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组创面愈合时间差异 

观察组的创面愈合时间为（15.5±2.3）天，对照组的创面愈合

时间为（23.5±4.4）天，观察组创面愈合时间短于对照组（P＜0.05）。 

2.2 两组不同时间创面缩小率、换药疼痛评分、创面分泌物积

分的差异 

两组治疗第 1 天的创面缩小率、换药疼痛评分、创面分泌物积

分差异无意义（P＞0.05），观察组第 3、7、13 天的创面缩小率高于

对照组（P＜0.05），第 3、7、13 天的换药疼痛评分、创面分泌物积

分低于对照组（P＜0.05），见表 1、表 2、表 3。 

表 1 两组不同时间创面缩小率的差异 （%） 

组别 第 1 天 第 3 天 第 7 天 第 13 天 

观察组

（n=40） 
1.0±0.2 17.8±1.3 62.3±6.3 95.6±8.6 

对照组

（n=40） 
0.9±0.1 13.1±0.7 51.4±5.2 86.4±7.2 

t 值 1.252 5.326 5.432 5.326 

P 值 0.116 0.043 0.044 0.043 

表 2 两组不同时间换药疼痛评分的差异 （分） 

组别 第 1 天 第 3 天 第 7 天 第 13 天 

观察组

（n=40） 
5.2±1.1 4.2±0.8 2.1±0.5 0.2±0.1 

对照组

（n=40） 
5.3±1.2 5.0±1.1 3.6±0.8 1.3±0.4 

t 值 1.235 5.325 5.285 5.365 

P 值 0.114 0.043 0.042 0.043 
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表 3 两组不同时间创面分泌物积分的差异 （分） 

组别 第 1 天 第 3 天 第 7 天 第 13 天 

观察组

（n=40） 
4.1±0.8 3.5±0.5 1.6±0.3 0.2±0.1 

对照组

（n=40） 
4.0±0.9 3.9±0.8 2.3±0.6 1.0±0.3 

t 值 1.231 5.231 5.325 5.134 

P 值 0.114 0.042 0.043 0.041 

3.讨论 

烧伤是人们生活中常见的损伤类型，可由热力、电流、化学物

质、放射线引起，具有致残、致死风险，因此需要尽早采取有效的

治疗措施[6]。目前临床对于深Ⅱ度烧伤患者主要是使用药物为主的

治疗方案，但是常规药物的愈合时间较长，具有一定的局限性[7]。

因此需要寻找更加高效安全的治疗药物。 

纳米银医用抗菌敷料是一种较好的抗感染药物，该药物可有效

预防创面感染，是目前烧伤科最常用的外用药物[8]。但是随着目前

临床研究深入，发现其在抑制微生物生长的同时，也会影响正常皮

肤组织生长，因此单独应用的效果不够理想[9、10]。传统中医药治疗

烧伤具有悠久的应用历史，并且在实际应用中也表现出较好的应用

效果。中医认为烧伤创面具有气血亏虚、气淤血滞、脓腐残留的特

点，因此需要采取对应的治疗措施[11]。复方紫草油是中医治疗创面

的常用药物，具有凉血活血、化腐生肌的功效，常用于疮疡溃烂、

久不愈合的创面。该方中的紫草是方中的君药，具有凉血活血、清

热解毒的功效，现代药理学研究发现紫草中含有多种化合物、软脂

酸、亚油酸等成分，具有抑炎抑菌、抗肿瘤等效果[12、13]；黄芪、当

归是方中的臣药，具有养血活血的功效，现代药理学研究指出黄芪

具有增强免疫力、延缓衰老、抗氧化、扩张外周血管、降血糖血压

等功效；而当归中含有多种挥发油、有机酸、维生素 A、氨基酸等

成分，具有增强免疫力、抗心肌缺血、抗氧化、镇静镇痛等功效[14]；

苦参、黄连、黄柏、白芷是方中的佐药，具有清热燥湿的功效，现

代药理学研究指出苦参中具有多种生物碱、黄酮类化合物，具有解

热、抗炎、抗肿瘤等功效；黄连中含有黄连碱、黄联通、阿魏酸等

多种活性成分，具有抗微生物、抗炎、解热、降糖、抗动脉粥样硬

化、保肝利胆等效果；黄柏中含有多种生物碱、甾体成分，具有抑

炎抑菌、抗变态反应等效果；白芷还有多种化合物，具有解热抗炎、

镇静解痉等效果。冰片是方中的使药，具有消肿止痛的效果[15]；诸

药合用，可发挥补气活血、化腐生肌、清热燥湿的功效，有助于加

速创面愈合。本次研究中观察组创面愈合时间短于对照组（P＜

0.05）；两组治疗第 1 天的创面缩小率、换药疼痛评分、创面分泌物

积分差异无意义（P＞0.05），观察组第 3、7、13 天的创面缩小率高

于对照组（P＜0.05），第 3、7、13 天的换药疼痛评分、创面分泌物

积分低于对照组（P＜0.05），由此可见纳米银医用抗菌敷料联合复

方紫草油可加速患者烧伤创面愈合。 

综上所述，纳米银医用抗菌敷料联合复方紫草油具有较好的应

用价值，有助于缩短创面愈合时间，减轻换药疼痛感，可推广使用。 
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