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疗组其症状、体征得到有效改善的效果明显好于对 

照组，差异有统计学意义(P<0．05)。多潘立酮来 

源方便、价廉，治疗中未发现该药不良反应。同时抚 

触是一项具有科学性、成本低、易于推广、操作性强 

的技术，两者同时干预早产儿喂养不耐受为较理想 

的方法，具有积极意义，值得临床应用。 
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[摘要] 目的 探讨伤口护理膜治疗溃疡性褥疮的临床疗效。方法 将2007-02～2012-06在该院骨科 

治疗的126例溃疡性褥疮患者随机分为研究组(68例)与对照组(58例)。研究组采用医用伤口护理膜治疗， 

对照组采用湿润烧伤膏治疗，比较两组临床疗效。结果 研究组临床疗效明显优于对照组(P<0．05)，创面 

分泌物明显减少时间、创面愈合时间、住院时间明显短于对照组(P<0．01)，住院费用也低于对照组(P< 

0．01)。结论 医用伤口护理膜治疗溃疡性褥疮可加速褥疮创面的愈合时间，明显缩短疗程，提高治愈率，且 

方法简便 ，值得临床推广。 
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Observation of curative effect of wound care membrane in the treatment of ulcerative bedsore 』Ming— 

ehun，ZHANG Qin—cai，WU Yun—qi．Department ofOrthopaedics，No．2 People’s Hospital ofBeihai，Guangxi 536000， 

China 

[Abstract] 0bjecfive To explore the clinical curative effect of wound care membranes in the treatment of 

ulcerative bedsore．Methods One hundred and twenty—six patients with ulcerative bedsore treated in orthopaedics de— 

partment in our hospital from February 2007 to June 2012 were randomly divided into two groups，the research group 

(68 cases)was treated by wound care membrane and the control group(58 cases)were treated by moist exposed bum 

ointment．The clinical curative effect，wound healing time，length of stay in hospital and the charge were compared 
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between the two groups．Results The wound healing time．the length of stay of the research group are significantly 

shorter than those of the control group(P<0．O1)；hospital cost of the research group was lower than that of the con— 

trol group(P<0．01)；clinical curative effect ofthe research group WaS obviously higherthan that ofthe control group 

(尸<0．05)．Conclusion Treatment of ulcerative bedsore by wound care membrane can accelerate wound healing of 

bedsore，significantly sho~en the pefod of treatment and improve the cure rate，and the method is simple，which is 

worth clinical promotion． 

[Key words] Wound care membrane； Bedsore； Curative effect 

为了提高褥疮治愈率，我院骨科开展了伤口护 

理膜治疗溃疡性褥疮的研究，取得了较满意的效果， 

现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择2007-02—2012-06我院骨科 

收治的 126例溃疡性褥疮患者。患者均为压疮Ⅲ期 

(溃疡期)，压疮面积最小为 0．8 am×1．2 cm，最大 

为 11．4 am×12．8 cm，压疮主要分布在骶尾部、髋 

部及外踝部。将 126例患者随机分为研究组和对照 

组。研究组68例，其中男 41例，女27例，年龄42— 

75(57±1．24)岁。对照组 58例，其中男 35例，女 

23例，年龄44—74(58±0．96)岁。两组患者在疾 

病种类、体质状况、性别、年龄、褥疮分期等临床资料 

比较差异均无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 方法 

1．2．1 创面清洁与处理 每天换药前先用 3％双 

氧水冲洗溃疡创面，再用甲硝唑冲洗，彻底清除创面 

的坏死组织和分泌物。 

1．2．2 抗感染治疗 选择广谱抗生素，如左氧氟沙 

星和甲硝唑联用，亦可通过对创面分泌物进行培养 + 

药敏试验结果选择抗生素，有效地抑制多种革兰氏 

阴性菌、阳性菌及厌氧菌的生长 ，控制感染症状。 

1．2．3 支持疗法 由于患者的病程长，多有营养不 

良状况，因此要根据患者情况加强营养支持，可进食 

者给予高蛋白、高脂肪、高维生素膳食，或输血及输 

用白蛋白等，以尽快纠正低蛋白血症。 

1．2．4 选择合适的体位 要将患者体位摆放舒适， 

如骶尾部压疮的患者要选择 9O。侧卧；髋部压疮患 

者可选择倾斜位和平卧位交替；外踝部压疮患者要 

将外踝部位架空(采取防褥疮圈或软枕)。同时要 

对创面进行保护，避免床上拖拉患者。 

1．2．5 对照组采用湿润烧伤膏治疗 创面清洁后用 

无菌棉签蘸湿润烧伤膏(美宝：国药准字 Z20000004) 

涂擦创面至边缘，厚度约为 1 mm，然后用无菌纱布 

覆盖创面，胶布固定即可，2 d。然后给予电磁波 

(红外线灯)照射，2次／d，l5～20 min／次。 

1．2．6 研究组采用医用伤口护理膜治疗 创面清 
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洁后，直接将伤口护理膜[护创液：渝食药监械(准) 

字2010第 2640035号]距创面 lO～15 cm喷洒至完 

全覆盖，3—4次／d，严重者每天可加至 6次。然后 

给予电磁波(红外线灯)照射，2次／d，15—20 min／次。 

1．3 疗效评定标准 (1)治愈：溃疡愈合，痂皮脱 

落；(2)显效：创面干燥无分泌物，溃疡缩小，有肉芽 

组织生长；(3)好转：创面渗出物减少，溃疡面无扩 

展；(4)无效：创面渗出物未减少，溃疡面无变化或 

扩大。治愈 +显效 +好转 =总有效。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(面±s)表示，两组 

比较采用 t检验，计数资料组间比较采用 检验， 

P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组疗效比较 研究组疗效优于对照组(P< 

0．05)，总有效率也高于对照组(P<O．O1)。见表 1。 

表 1 两组疗效比较[n(％)] 

2．2 两组治疗后情况比较 研究组在创面分泌物 

明显减少时间、创面愈合时间、住院时间均短于对照 

组(P<0．O1)，住院费用也少于对照组(P<0．O1)。 

见表2。 

表2 两组治疗后情况比较(互4-s) 

拥 刮 创面分泌物 创面愈合时间 住院时间 住院费用 刘
明显减少(d) (d) (d) (元) 

3 讨论 

3．1 褥疮又称压迫性溃疡和压疮，是由于身体局部 
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组织长期受压，血液循环障碍，组织营养缺乏，致使 

皮肤失去正常功能而引起的组织破损和坏死。其中 

压力、剪切力、摩擦力、潮湿是压疮发生的主要因 

素 。目前国际上将压疮列为对患者造成伤害的 

五大常见问题 。由于骨科有 65％ ～75％的患者 

需卧床休息 j，加之因受石膏及支架固定等因素影 

响，致使身体承受压力时间延长，受压部位因压力强 

度增大会造成血液循环障碍，增加了压疮发生危险， 

因此骨科患者更易发生压疮。压疮不仅给患者带来 

痛苦，而且降低患者的生活质量，甚至危及生命。目 

前临床上虽然对褥疮有多种治疗方法，但因褥疮创 

面暴露，极易让所寄生细菌分泌多糖蛋白复合物形 

成被膜，构成局部屏障 J，至使药物不易浸入，给治 

疗增加较大的难度，因此有学者认为褥疮的治疗至 

今仍是医学领域的难题 。 

3．2 医用伤口护理膜的主要成分是由四硼酸钠、维 

生素 c、丙二醇等组成，其中维生素 C是人体不可缺 

少的重要物质，其与四硼酸钠质子转移形成共轭键， 

在水溶液中正、负电荷质子置换产生大量的氢键，抗 

坏血酸分子的立体结构存在分子内氢键和分子间氢 

键，增强杀菌功能。它不但能保护创面、预防和控制 

感染，还具有明显的收敛创面作用，能促进肉芽组织 

的生长和创面愈合。同时医用伤口护理膜又是较好 

的活性可吸收生物材料，透气性极好，喷洒在创面 

后，可迅速固化为透明液型膜，覆盖完整，直接对创 

面起到保护作用，具有防水、抗炎、抗渗出作用，不易 

形成痂下积液 J。不需使用纱布，因此可免除患者 

换药时因敷料紧贴创面带来的疼痛。干燥的环境容 
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易导致细胞脱水，导致间生态组织中脆弱的毛细血 

管发生栓塞，造成缺血坏死，加深组织损伤 。而 

医用伤口护理膜可使创面形成一个无菌的湿润环 

境。近年来研究表明，湿润的环境有利于创面上皮 

细胞形成，可大大缩短伤口愈合的时间 。 

3．3 本次研究结果显示，两组治疗方法对褥疮均有 
一 定疗效，但研究组的总有效率达到了94．1％，高 

于对照组的74．1％(P<0．01)。其中研究组的创面 

平均愈合时间和住院时间均明显短于对照组(P< 

0．01)，而平均治疗费用也少于对照组(P<0．01)。 

由此可见，医用伤口护理膜治疗溃疡性褥疮可加速 

褥疮创面的愈合时间，明显缩短疗程，提高治愈率， 

且方法简便，疗效显著，是治疗溃疡性褥疮的好方法。 
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