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鸿安皮肤创面无机敷料在Ⅱ度烧伤创面中的临床应用与效
果研究 
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（汉中市人民医院 陕西  汉中 723099） 
 

摘要：目的：探索鸿安皮肤创面无机敷料在Ⅱ度烧伤创面中的应用临床效果；方法：选择 2020 年 10 月~2021 年 8 月我院外科收治的 98 名Ⅱ度

烧伤患者作为本文的研究对象，按照随机分布原理将所有患者随机分为实验组与对照组，对照组中的患者采用凡士林敷料进行治疗，实验组中的患

者采用鸿安皮肤创面无机敷料进行治疗；结果：实验组中有 82.6% 的患者换药次数在 10 次以内，而对照组中患者只有 36.3% 的患者换药次数在 10 
次以内，实验组中患者在换药次数方面要明显优于对照组中的患者，统计学具有明显差异性（P ＜ 0.05）；对照组中患者只有 48.5% 的患者换药时

的疼痛评分在 7 分以下，实验组中患者在换药疼痛评分方面要明显优于对照组中的患者，统计学具有明显差异性（P ＜ 0.05）。结论：鸿安皮肤创

面无机敷料在Ⅱ度烧伤创面中的应用能够有效抑菌抗感染，止血止渗，促进患者伤口愈合，缩短患者住院时间，同时降低患者的疼痛，值得在临床

中进行大力推广。 
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烧伤 一般指热力，包括热液（水、汤、油等）、蒸气、高温气

体、火焰、炽热金属液体或固体（如钢水、钢锭）等所引起的组织

损害，主要指皮肤和/或黏膜，严重者也可伤及皮下或/和黏膜下组

织，如肌肉、骨、关节甚至内脏。烫伤是由热液、蒸气等所引起的

组织损伤，是热力烧伤的一种。根据其临床表现及分类，Ⅱ度烧伤

分为浅Ⅱ度烧伤和深Ⅱ度烧伤，浅Ⅱ度烧伤：伤及整个表皮和部分

乳头层。由于生发层部分受损，上皮的再生有赖于残存的生发层及

皮肤附件，如汗腺及毛囊的上皮增殖。如无继发感染，一般经 1～2

周左右愈合，亦不留瘢痕；深Ⅱ度烧伤：烧伤深及真皮乳头层以下，

但仍残留部分真皮及皮肤附件，愈合依赖于皮肤附件上皮，特别是

毛囊突出部内的表皮祖细胞的增殖。如无感染，一般需 3～4 周自

行愈合，常留有瘢痕。临床变异较多，浅的接近浅Ⅱ度，深的则临

界Ⅲ度。烧伤创面 全身感染是严重烧伤患者主要的死亡原因之一，

细菌主要来自于创面。烧伤创面存在大量毁损及失活组织，是细菌

繁殖的良好场所，可导致全身侵袭性感染。烧伤创面处理是贯串于

整个治疗过程中的重要环节。为了进一步探索鸿安皮肤创面无机敷

料在Ⅱ度烧伤创面中的应用效果，本文选择我院外科所收治的 98 

名Ⅱ度烧伤烧伤患者为研究对象，探索鸿安皮肤创面无机敷料在Ⅱ

度烧伤创面中的应用临床效果。 

1.资料和方法 

1.1 一般资料 

根据 2020 年 10 月--2021 年 8 月我院烧伤科收治的 98 名Ⅱ度

烧伤患者作为研究对象，按照随机分布原理将所有的患者随机分为

实验组和对照组，每组为 49 人，实验组中男 31 例，女 18 例，年

龄 10-67 岁，平均年龄（39.57±20.2y）,35 例患者烧伤部位位于四

肢，14 例患者烧伤部位位于躯干，43 例为水，油等烫伤，4 例为电

弧灼伤，2 例为火烧伤。对照组中男 27 例，女 22 例，年龄 11-72

岁，平均年龄（42.37±24.5y）,29 例患者烧伤部位位于四肢，20 例

患者烧伤部位位于躯干，45 例为水，油等烫伤，3 例为电弧灼伤，

1 例为火烧伤。两组患者在一般资料方面统计学无明显差异性

（P>0.05）具有一定的可比性。 

1.2  方法 

对照组中的患者采用凡士林敷料进行治疗，实验组中的患者清

创完成后，采用鸿安皮肤创面无机敷料直接喷洒患面进行治疗，换

药方式等其他治疗完全相同，均采用常规治疗。 

1.3 评价标准 

对两组患者治愈时的换药次数进行统计对比，并对两组患者在

换药的疼痛感进行评分并进行统计对比。临床常用的 VAS 评分，

根据主述疼痛分为 10 分，0 分为不疼，10 分是最疼，1-3 分是轻度

疼痛，4-6 分是中度疼痛，6-10 分是重度疼痛。 

1.4 数据处理 

使用 SPSS21.0 软件进行处理，计量资料以均数±标准差

（ sx ± ）表示，比较采用 t 检验，计数资料比较采用 x2 检验，以

P<0.05 为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1                 

表一、两组患者的换药次数对比统计 

组别 例数 <5 次 5-10 次  11-15 次 15 次以上 

实验组  49   14   24   9    4 

对照组  49   5   11   17   16 

T    0.569   0.437   0.926   1.218 

  P    0.024   0.043   0.019   0.016 

实验组中患者在换药次数方面要明显优于对照组中的患者，统

计学具有明显差异性（P<0.05）。 

表二、两组患者的疼痛评分对比统计 

组别 例数 <3 分 3-5 分 6-9 分 10 分及以上 

实验组 49 16 25 6 2 

对照组 49 9 14 21 5 

T  0.493 0.639 1.058 1.153 

P  0.028 0.047 0.017 0.016 

实验组患者在换药疼痛评分方面有明显优于对照组的患者，统

计学具有明显差异性（P<0.05） 

3 讨论 

烧伤创面 全身感染是严重烧伤患者主要的死亡原因之一，细菌

主要来自于创面，烧伤后创面和痂下的细菌迅速与日俱增，有研究

表明烧伤 6 h 后创面即可有大量的细菌繁殖，并开始侵入皮下组

织；伤后 8 h 细菌已侵入淋巴系统；伤后 5 d 以内，每克烧伤组织

细菌数量可高达 103～105 以上；伤后 1 周，烧伤痂下每克组织菌

量大于 108 者约为 11%；第 2 周可达 55%；第 3 周可高达 75%。如

任其发展，可迅速发展成侵袭性感染，为构成 MODS 创造条件【1】。

故烧伤创面处理是贯串于整个治疗过程中的重要环节。一般处理原

则为保护创面，减少渗出；预防和控制创面感染，选用适当的创面

外用抗菌剂；尽快地清除失去活力的组织，并立即用各种方法封闭

创面；积极预防烧伤后期瘢痕挛缩畸形，争取最大程度地恢复功能

和外貌【2】。传统的凡士林油纱布虽能提供创面愈合的环境，改善皮

肤屏障功能，但是凡士林油纱布初期会与创面粘连，换药时引起创

面的机械损伤，患者感觉剧痛，容易引起渗血，造成伤口的二次损

伤，肉芽组织量少而且脆弱，推迟了上皮增生期出现，容易形成瘢 
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痕，同时创面没有阻隔性屏障，细菌容易入侵，增加交叉感染的风
险【3】。 

本实验研究表明,鸿安皮肤创面无机敷料较传统凡士林纱布治
疗烧烫伤有明显优势，具有止痛，显著促进创面愈合的作用。快速
的创面再上皮化是减少创面感染和促进愈合的重要指标。创面的修
复始于局部上皮细胞的增值，分化和移行。鸿安皮肤创面无机敷料
是一种皮肤创面无机诱导活性敷料，采用一组特异性钙硅磷纳米微
孔颗粒，主动诱导上皮细胞增值，分化，移行，并持续地诱导细胞
自身的Ⅳ型胶原蛋白与 EGF 的合成，局部的生物增效作用对创面
快速愈合起到重要的作用。除此之外，本品的钙硅无机元素组合还
可有效地中和创面的酸性渗出物，有利于创面的快速愈合（现有其
他外用敷料均不具备中和酸碱度的作用），免除或减少皮肤愈合后
疤痕的形成。鸿安皮肤创面无机敷料具有抗炎和促进愈合作用——

解决了抗菌类或非抗菌类制剂单一防止感染或单一促进创面愈合
无法协同作用的缺点；其独特的抛洒剂性，特别适用于传统药物及
敷料不易固定的人体部位（手、脚、生殖器等活动关节等部位），
鸿安皮肤创面无机敷料显示出良好的适应能力，相对传统敷料，没
有污物。同时其主要组成中的四氟乙烷喷洒时，快速制冷，有一定
镇痛的效果，因此鸿安皮肤创面无机敷料作为一种新型功能性敷
料，在在治疗Ⅱ度烧伤创面中，有明显的治疗效果，值得临床推广。 
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