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【摘要】 　 目的　 对比分析湿润烧伤膏治疗外伤性小面积皮肤缺损的临床疗效。 方法　 选取 ２０１８ 年 ６ 月至

２０１９ 年 ７ 月重庆市开州区人民医院收治的 ５２ 例外伤性小面积皮肤缺损患者作为研究对象， 按照治疗方法将其分

为观察组和对照组， 每组 ２６ 例， 观察组患者局部创面采用湿润烧伤膏治疗， 对照组患者局部创面于外科清创缝

合后行碘伏换药治疗， 对比两组患者创面愈合时间及愈后皮肤温哥华瘢痕量表 （ＶＳＳ） 评分。 结果　 观察组患者

创面愈合时间为 （１１ ６７ ± ３ ６５） ｄ， 明显短于对照组患者的创面愈合时间 （１８ ７９ ± ４ ２８） ｄ （ ｔ ＝ ６ ４５４， Ｐ ＜

０ ００１）； ＶＳＳ 评分为 （１ ３８ ± ０ ６９） 分， 明显低于对照组患者的 ＶＳＳ 评分 （１ ８６ ± ０ ７４） 分 （ ｔ ＝ ２ ４８５， Ｐ ＝

０ ０１６）。 结论　 湿润烧伤膏有利于外伤性小面积皮肤缺损创面的快速愈合， 且能减轻瘢痕增生， 效果显著。
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ｓｕｔｕｒｅ． Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ ａｎｄ Ｖａｎｃｏｕｖｅｒ ｓｃａｒ ｓｃａｌｅ （ＶＳＳ） ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｈｅａｌｅｄ ｓｋｉｎ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 ＭＥＢＯ； Ｔｒａｕｍａ； Ｓｋｉｎ ｄｅｆｅｃｔ； Ｗｏｕｎｄ；

　 　 外伤性小面积皮肤缺损是外科门诊常见的皮肤

损伤， 临床多于外科清创缝合后常规行碘伏换药治

疗， 但愈后皮肤多遗留瘢痕增生而影响美观， 关节

部位瘢痕增生还可影响关节功能， 对患者的工作、
生活造成一定影响［１ － ２］。 本研究笔者鉴于湿润烧伤

膏在创面无瘢痕愈合中能够起到良好的促进作用，
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将其应用于外伤性小面积皮肤缺损的治疗， 取得了

良好的临床疗效， 并与碘伏换药治疗者进行了对

比， 现报道如下。
１　 临床资料

１ １　 一般资料

选取 ２０１８ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ７ 月重庆市开州区

人民医院收治的 ５２ 例外伤性小面积皮肤缺损患者

作为研究对象， 按照治疗方法将其分为观察组和对

照组， 每组 ２６ 例。 观察组男性 １５ 例、 女性 １１ 例，
年龄 １９ ～ ５８ 岁 ［ （３６ ０８ ± １１ ４２） 岁］， 创面面积

（８ ４１ ± ４ １３） ｃｍ２； 对照组男性 １４ 例、 女性 １２
例， 年龄 １８ ～ ６０ 岁 ［ （３５ ４９ ± １０ ５１） 岁］， 创面

面积 （８ ６０ ± ４ ２９） ｃｍ２。 两组患者性别分布情况

对比采用卡方检验， χ２ ＝ ０ ０７８， Ｐ ＝ ０ ７８０， Ｐ ＞
０ ０５， 差异无统计学意义， 具有可比性； 年龄及创

面面积对比采用独立样本 ｔ 检验， ｔ ＝ ０ １９３、
０ １６３， Ｐ ＝ ０ ８４７、 ０ ８７１， Ｐ 均 ＞ ０ ０５， 差异无统

计学意义， 具有可比性。 本研究经重庆市开州区人

民医院医学伦理委员会批准， 且所有患者均知情

同意。
１ ２　 纳入与排除标准

纳入标准： 创面面积 ＜ ３０ ｃｍ２， 且均为表皮

（浅层） 损伤； 年龄 ＞ １８ 岁； 对本研究知情同意。
排除标准： 合并有严重重要脏器器质性或功能性病

变； 合并有恶性肿瘤； 合并有精神疾病， 依从性较

差； 妊娠期及哺乳期女性。
２　 方法

２ １　 治疗方法

观察组： 创面于清除异物及坏死组织， 生理盐

水冲洗及无菌干纱布拭净后， 均匀涂抹湿润烧伤

膏， 厚约 １ ０ ｍｍ， 每 ４ ～ ６ ｈ 换药 １ 次， 直至创面

完全愈合。 换药过程中， 清除创面残余药物及液化

物时需使创面不出血、 不疼痛、 不损伤正常组织。
对照组： 创面于清除异物及坏死组织， 生理盐

水冲洗及无菌干纱布拭净后行常规拉拢缝合， 缝合

后依次覆盖碘伏纱布及无菌敷料包扎， 每天换药 １
次， 直至创面完全愈合。
２ ２　 观察指标及评价标准

对比两组患者创面愈合时间及愈后皮肤瘢痕增

生情况。 创面愈合后采用温哥华瘢痕量表 （Ｖａｎ⁃
ｃｏｕｖｅｒ ｓｃａｒ ｓｃａｌｅ， ＶＳＳ） 评估瘢痕增生情况， 量表

共包含厚度、 色泽、 柔软度、 血管分布 ４ 个维度，
总分为 ０ ～ １５ 分， 分值越高表示瘢痕增生越严重。

２ ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 统计软件对所得数据进行统计

学分析， 其中计数资料以频数或百分比表示， 采用

卡方检验； 符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准

差 （ｘ ± ｓ） 表示， 组间两两比较采用独立样本 ｔ 检
验； 均以 Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异具有统计学意义。
３　 结果

观察组患者创面愈合时间为 （１１ ６７ ± ３ ６５） ｄ，
明显短于对照组患者的创面愈合时间 （１８ ７９ ±
４ ２８） ｄ （ ｔ ＝ ６ ４５４， Ｐ ＜ ０ ００１）。

观察组患者 ＶＳＳ 评分为 （１ ３８ ± ０ ６９） 分，
明显低于对照组患者的 ＶＳＳ 评分 （１ ８６ ± ０ ７４）
分 （ ｔ ＝ ２ ４８５， Ｐ ＝ ０ ０１６）。
４　 讨论

外伤性小面积皮肤缺损的发生率较高， 但传统

外科清创缝合后碘伏换药治疗等方法易使愈后皮肤

出现瘢痕增生甚至挛缩， 影响局部美观和功能［３］，
且治疗过程中敷料易与创面新生肉芽组织粘连而致

使创面出现二次损伤， 不利于创面的快速修复。 而

湿润烧伤膏作为湿性医疗技术的核心药物， 能够为

创面提供生理性的湿润环境， 进而利于创面的再生

修复［４］， 遂本研究笔者将其应用于外伤性小面积皮

肤缺损的治疗， 并与传统疗法治疗者进行了对比。
相关研究显示， 湿润烧伤膏为框架式软膏剂

型， 能够与创面坏死组织发生水解、 酶解、 酸败、
皂化、 酯化和脂化等一系列生物化学反应， 无损伤

地将其液化排出， 并为创面的再生修复营造生理性

湿润环境， 且其内含有碳水化合物、 脂肪酸、 氨基

酸、 维生素等多种创面修复所需的营养物质， 有利于

创面的愈合［５］； 能够激活创面组织内的潜能再生细

胞， 并将其转化为干细胞， 再在原位增殖、 分化为创

面各层组织细胞， 原位再生修复创面［６ －７］。 本研究应

用湿润烧伤膏治疗的观察组患者创面愈合时间明显短

于传统疗法治疗的对照组， 这一结果与以往的研究结

果相一致。 另外， 临床研究证实， 湿润烧伤膏不仅可

促进上皮细胞的生长， 还能够有效调节纤维细胞的

分裂、 增殖及排列， 促使皮肤缺损创面修复早期上

皮细胞和纤维细胞即按１∶ ４的比例生长， 进而避免纤

维细胞过度增殖与分化， 减少瘢痕组织形成及肌成

纤维细胞收缩所致的瘢痕挛缩［８ － １０］。 本研究应用湿

润烧伤膏治疗的观察组患者愈后皮肤瘢痕评分明显

低于对照组， 这一结果与既往研究结果趋于一致。
（下转 ４０８ 页）
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综上所述， 与传统外科清创缝合后碘伏换药治

疗相比， 湿润烧伤膏治疗外伤性小面积皮肤缺损更

有利于创面的快速愈合， 减轻瘢痕增生， 效果显

著， 临床应用价值较高。
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