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壳聚糖护创敷料用于烧伤创面的治疗效果和安全性研究 *
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摘要 目的：探讨壳聚糖护创敷料用于烧伤创面的治疗效果和安全性。方法：采用回顾性方法分析，选取中国人民解放军空降兵军

医院烧伤科（本院）自 2014年 1月 -2018年 9月就诊的 80例烧伤患者的临床资料，根据治疗方法分为对照组（40例，给予单纯紫

草油覆盖创面）与研究组（40例，给予壳聚糖护创敷料覆盖创面），比较两组创面愈合时间、疼痛度、瘢痕生长及不同时期分泌物细

菌培养阳性率。结果：研究组的创面愈合时间（18.45± 4.64）及瘢痕生长评分（3.23± 1.12）均低于对照组（22.45± 5.23、5.34±

1.23），均有显著差异（P<0.05）。治疗后 7 d、14 d、21 d研究组的创面疼痛度低于对照组（P<0.05）。治疗后 3 d、7 d、14 d研究组的细

菌培养阳性率低于对照组（P<0.05）。两组治疗期间均没有出现不良事件和严重不良事件的发生。结论：壳聚糖护创敷料用于烧伤
创面患者治疗中，可缩短创面愈合时间，抑菌，减少创面愈合后的瘢痕增生，从而减轻患者疼痛，安全性高，值得临床推广应用。
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Therapeutic Effect and Safety of Chitosan Wound Dressing for Burn Wounds*

To investigate the efficacy and safety of chitosan wound dressing in treating burn wounds. The

clinical data of 80 burn patients treated in our hospital from January 2014 to September 2018 were retrospectively analyzed. According to

the treatment methods, the patients were divided into the control group (40 cases were treated with purely shikonin oil) and the research

group (40 cases were treated with chitosan wound dressing). The wound healing time, pain degree, scar growth and positive rate of

bacterial culture in different periods were compared between the two groups. The wound healing time (18.45± 4.64) and scar

growth score (3.23± 1.12) in the study group were lower than those in the control group (22.45± 5.23, 5.34± 1.23), and there were

significant differences(P<0.05). The wound pain of the study group was significantly lower than that of the control group at 7 d, 14 d, and
21 d after treatment (P<0.05). The positive rate of bacterial culture in the study group was lower than that in the control group at 3 d, 7 d,
and 14 d after treatment (P<0.05). No adverse events and serious adverse events occurred during the treatment period. The

chitosan wound dressing is used in the treatment of patients with burn wounds, which can shorten the wound healing time, inhibit

bacteria and reduce the scar hyperplasia after wound healing. Hence, it can reduce the pain of patients with high safety characteristics and

is worthy of clinical application.
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前言

日常生活中烧伤是一种极为常见的皮外皮损之一，仅次于

摔伤擦伤、交通事故及暴力伤害等。对于烧伤患者而言，不仅仅

是挽救生命，更为重要的减轻患者疼痛，促进患者创面愈合，尽

快恢复自理能力[1]。由于烧伤创面的特殊性，对覆盖材料提出了

较高要求[2,3]。而壳聚糖护创敷料具有较好组织相容性、无刺激

性，且成痂快，痂壳柔软，不出血，有较广谱的抗菌作用，并抑制

成纤维细胞过度增殖的作用[4,5]。近年来，壳聚糖护创敷料逐渐

用于临床，主要是其抑制和杀灭病原微生物、保护伤口，促进伤

口的愈合，在外外伤创面、手术创面、烧烫伤创面等的覆盖隔离

有重要的作用。但是对于其对烧伤患者的疗效和安全性目前还

有待研究，因此，本文现将壳聚糖护创敷料用于烧伤创面的治

疗效果及安全性报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择本院自 2014年 1月 -2018年 9月就诊的 80例烧伤
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患者，纳入标准：所有患者入院前均未进行任何处理；烧伤后

24 h内入院，入院前未做任何处理；创面均为较浅的深Ⅱ° 创

面；创面无感染症；依从性良好；获得家属或者法定监护人的知

情同意。排除标准：非过敏体质；免疫性疾病；妊娠期及哺乳期

妇女；近期有过敏疾病者；入院 3个月前参加过其他药物及器

械试验者；精神病者。根据治疗方法分为对照组（n=40）与研究

组（n=40），其基本资料如下表 1所示，经统计学分析，具有可比

性（P>0.05）。

1.2 研究方法

对照组：给予单纯紫草油覆盖创面。入院后快速清创，采用

常规碘伏消毒创面及周围皮肤，低位引流完整水疱后，将污染

物及污染腐皮去除，最大限度保留其他完整腐皮。采用生理盐

水擦创面后，涂抹复方紫草合剂并使用无菌纱布包扎创面。

研究组：给予壳聚糖护创敷料覆盖创面。清创方法与对照

组相同，在皮肤破损位置涂抹复方紫草合剂后覆盖壳聚糖护创

敷料。

两组使敷料中间的生物材料紧贴在伤口部位，每 2-4 d更

换，更换时需再次清洁创面。若发生揭脱困难时，采用生理盐水

湿润后方可揭脱。

1.3 观察指标

比较两组创面愈合时间、疼痛度、瘢痕生长及不同时期基

底的分泌物细菌培养阳性率及治疗安全性。

（1）采用修订版面部表情疼痛量表对创面疼痛进行评分，

共 0-5分，0分表示完全无疼痛，1分表示偶尔感觉到疼痛，2分

表示有轻微疼痛感，3分表示中度疼痛感，4 分表示重度疼痛

感，5分表示剧烈疼痛，无法自由活动。比较不同时间点的创面

疼痛评分[7]。

（2）随访 3个月，采用温哥华瘢痕量表对瘢痕进行评分[6]。

（3）在治疗后第 3 d、第 7 d及第 14 d换药时对创面基底的

分泌物进行细菌培养。

（4）安全性指标主要有不良事件和严重不良事件的发生

率：严重不良事件指患者在实验过程中，出现需住院治疗、延长

住院时间、伤残、影响工作能力、危及生命或死亡、导致先天性

畸形等事件。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 19.0统计软件进行，创面愈合时间、疼痛度、瘢

痕生长等计量数据用（x± s）表示，用 t检验。细菌培养阳性率采

用百分比（%）表示，用卡方（x2）检验。若 P<0.05表明有显著差异。

2 结果

2.1 两组创面愈合时间及瘢痕生长评分比较

研究组的创面愈合时间及瘢痕生长评分均短于 /低于对

照组（P<0.05）。详见表 2。

表 1 两组患者基本资料比较

Table 1 Comparison of basic data between the two groups of patients

Groups
Gender

（Male/ Female）
Age (years) Height (cm) Weight (kg)

Wound area

(cm2)

Trauma

Limbs Trunk

Control group(n=40) 29/11 44.78± 5.34 163.23± 10.12 65.34± 8.23 95.34± 10.12 11 29

Study group(n=40) 30/10 45.45± 5.64 165.45± 10.11 66.78± 8.12 96.45± 12.34 10 30

Note: compared with the control group, *P＜0.05.

表 2 两组创面愈合时间及瘢痕生长评分比较（x± s）
Table 2 Comparison of wound healing time and scar growth score between the two groups(x± s)

Groups Wound healing time (d) Scar growth score (score)

Control group(n=40) 22.45± 5.23 5.34± 1.23

Study group(n=40) 18.45± 4.64* 3.23± 1.12*

2.2 两组不同时期的疼痛评分比较

治疗前，两组的创面疼痛无统计学意义（P>0.05）；治疗后 7 d、

14 d、21 d两组的创面疼痛评分均降低（P<0.05），且研究组的创
面疼痛度低于对照组（P<0.05）。详见表 3。

Note: compared with the same group before treatment, *P＜0.05, compared with the control group at different periods, #P＜0.05.

表 3两组不同时期的疼痛评分比较（x± s，分）
Table 3 Comparison of pain scores between the two groups at different periods(x± s, score)

Groups Before treatment 7 d after treatment 14 d after treatment 21 d after treatment

Control group(n=40) 4.56± 0.23 4.02± 0.12* 3.54± 0.23* 2.15± 0.34*

Study group(n=40) 4.67± 0.16 3.89± 0.32*# 2.12± 0.15*# 1.23± 0.16*#

2.3 两组不同时期的细菌培养阳性率

治疗前，两组的细菌培养阳性率无统计学意义（P>0.05）；
治疗后 3 d、7 d、14 d两组的细菌培养阳性率显著低于治疗前

（P<0.05），且研究组的细菌培养阳性率低于对照组（P<0.05）。
详见表 4。
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3 讨论

皮肤是人体的第一道防线，有着较强的生物、化学及物理

屏障功能，可防止水分、电解质的流失，起到传感及免疫的作

用，有效维持体内环境的稳定性[8-10]。然而，烧伤所引起的皮肤

损伤，势必引起细菌感染，并加剧皮肤的新陈代谢，使得皮肤内

的水分及蛋白质过度流失，若不及时给予治疗，直接威胁患者

生命安全[11]。

烧伤患者的治疗目的在于尽快促进创面愈合，改善创面外

观及功能[11]。烧伤创面的早期主要是通过清创及外敷来预防感

染，促进细胞迁移、增殖及分化，修复表皮层[12]。而对于深二度

创面的愈合重点是重塑结缔组织[13]。在处理创面时，根据实际

情况留取坏死表皮，以防感染。最大限度保护残留的上皮组织，

减少瘢痕。因此，选择正确的烧伤敷料具有重要意义[14]。传统的

敷料主要采用紫草油浸透的纱布来覆盖创面，再采用无菌纱布

包扎，可以促进创面愈合[15]。但该方法创面坏死痂皮与敷料粘

连，去除敷料时，容易再次损伤，使得创面渗出血，加重患者疼

痛[16,17]。理想的创面愈合不仅要保持创面基底的湿润性，还要对

渗液处理，并预防感染[18]。

壳聚糖是一种半合成的有机高分子，有着较好的生物相容

性，较高的生物安全性，较低毒性，被广泛应用到生物医药学领

域[19,20]。该敷料的外观为膜片，由壳聚糖凝胶膜、背衬、离型纸组

成，有着较好的阻水性，且黏性持久[21,22]。本研究组的创面愈合

时间及瘢痕生长评分均短于 /低于对照组；治疗后 7 d、14 d、21

d两组的创面疼痛评分均降低，且研究组的创面疼痛度低于对

照组；治疗后 3 d、7 d、14 d两组的细菌培养阳性率显著低于治

疗前，且研究组的细菌培养阳性率低于对照组，说明壳聚糖护

创敷料可为皮肤细胞的生长提供有力环境，表面正电荷与血液

红细胞表面负电荷相互作用，产生凝集粘附，快速止血，使创面

快速愈合。也可产生抑菌作用，尤其是表皮存在的金黄色葡萄

球菌、绿脓杆菌、化脓性金黄色葡萄球菌[23-25]。同时，壳聚糖对人

体组织有着较高亲和性，用于创面，人体并不会产生排斥反应。

可促进胶原产生及创面愈合[26,27]。此外，壳聚糖可吸附伤口炎症

部位的酸性物质所释放的质子，进而起到镇痛效果。与传统的

纱布包扎相比，可有效清除坏死组织，在创面形成一层较薄的

干痂，可加速创面的愈合[28,29]。同时该敷料可有效保护创面健康

组织，从而降低换药中的疼痛[30]。本研究两组治疗期间均没有

发生不良事件和严重不良事件，说明壳聚糖护创敷料用于创伤

患者具有一定的安全性，疗效显著。

综上所述，烧伤创面患者采用壳聚糖护创敷料可促进创面

愈合，缩短愈合时间，抑菌，减少创面愈合后的瘢痕增生，从而

减轻患者疼痛，安全性高，能有效促进患者早日康复。
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