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摘 要 目的：探讨慷舒灵凝胶在治疗Ⅱ度烧伤创面和防治感染中的作用。方法：60例Ⅱ度烧伤确诊患者按随机数字表法分为

观察组和对照组，各30例。在常规治疗（清洁、消毒、清除坏死组织、使用抗生素等）基础上，观察组患者采用慷舒灵凝胶治疗，对

照组患者采用磺胺嘧啶治疗。观察两组患者的平均愈合率及愈合时间、敷料渗液情况及创伤周围炎性反应、创面换药次数及内层

纱布更换次数、创面感染率等情况，并对两组患者进行满意度调查。结果：治疗后第14、18天，观察组患者的创面平均愈合率明显

高于对照组；创面愈合时间明显短于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗后2周内，观察组患者的敷料渗湿纱布层数明

显少于对照组，且创伤周围发生炎性反应的病例数明显少于对照组，组间比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗过程中，观察

组患者的创面换药次数及内层纱布更换次数明显少于对照组，创面感染率明显低于对照组，组间比较差异均有统计学意义（P＜

0.05）。观察组患者对治疗效果的满意度高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：慷舒灵凝胶治疗Ⅱ度烧伤创面患者，可

以有效防治创面的感染，降低创面感染率，减少创面换药次数，缩短创面愈合时间，提高创面愈合率，因而患者满意度高。
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Effects of Kangshuling Gel on Wound Treatment and Infection Prevention in ⅡⅡ Degree Burns
CAI Haijun，SUN Tao（Dept. of Burn，Wenling First People’s Hospital，Zhejiang Wenling 317500，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To discuss the effects of Kangshuling gel on wound treatment and infection prevention inⅡdegree

burns. METHODS：60 patients with Ⅱ degree burns were randomized intro observation group and control group，with 30 cases in

each group. Based on routine treatment（cleaning，disinfection，necrotic tissue removal，antibiotics use），observation group was

given Kangshuling gel，and control group was treated with sulfadiazine. The average healing rate，healing time，surgical dressing

exudate，inflammatory reaction around wound，the times of dressing change and inner layer gauze change，and wound infection

rate were observed in 2 groups，and satisfaction survey was conducted in 2 groups. RESULTS：On 14th and 18th day after treat-

ment，average rate of wound healing in observation group was significantly higher than in control group；the time of wound heal-

ing was significantly shorter than control group，with statistical significance（P＜0.05）. Within 2 weeks after treatment，the number

of gauze layer wetted by surgical dressing in observation group was significantly less than in control group，and case number of in-

flammatory reaction around wound was significantly less than control，with statistical significance（P＜0.05）. The times of dressing

change and inner layer gauze change in observation group was significantly less than in control group，and the rate of wound infec-

tion was significantly less than control group，with statistical significance（P＜0.05）；the satisfaction of observation group was bet-

ter than that of control group，with statistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Kangshuling gel in the treatment of Ⅱ de-

gree burns can effectively prevent and treat wound infection，reduce the rate of wound infection and the times of dressing change，

shorten the time of wound healing and improve the rate of wound healing so，high satisfaction degree is obtained.
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烧伤是临床常见的一种皮肤创伤，其危害的严重性与患

者的烧伤面积、烧伤创面的深度及烧伤原因有着密切的关系，

因此在临床治疗中一定要采取规范、有针对性的治疗方法，以

提高治疗效果[1]。临床治疗烧伤的传统药物在对Ⅱ度烧伤患

者进行治疗时容易造成创面细菌感染，因此加强烧伤创面的

处理是防止感染的重要措施[2-3]。近年来有研究发现，慷舒灵

凝胶在对高Ⅱ度烧伤患者进行治疗时，不仅能有效愈合烧伤

创面，还可以防治创面细菌感染[3]。为了探讨慷舒灵凝胶在治

疗Ⅱ度烧伤创面和防治感染中的作用，笔者对 60例Ⅱ度烧伤

患者进行了研究。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：①经临床检查确诊为Ⅱ度烧伤的患者；②烧伤

创面受到杂质污染；③无厌食挑食造成的营养不良症状；④无

肝炎、肝硬化等肝损害并发症；⑤无其他外伤；⑥在烧伤后2 h

内就诊，受伤后未经处理；⑦自愿参与本研究。

排除标准：①合并肺、肝、心、肾等脏器功能不全的患者；

②合并结核、乙肝等传染性疾病的患者；③合并糖尿病、高血

压等慢性疾病的患者；④对研究用药存在严重的不良反应如

过敏反应者。

1.2 研究对象

选取 2010年 3月－2014年 1月在我院烧伤科进行治疗的

60例Ⅱ度（由2位烧伤科主治医师以上职称的医师同时根据烧

伤外科学会制定的“四度五分法”进行判断，诊断一致方可对

患者进行确诊）烧伤患者，其中男性 38例，女性 22例；年龄

35～82岁，平均年龄（53.7±16.5）岁；体质量 63～80 kg，中位

体质量66.3 kg；烧伤类型：开水烫伤32例，化学性烧伤3例，火

焰烧伤23例，电烧伤2例；烧伤面积为1％～30％，烧伤部位均

为四肢或躯干。将所有患者采用随机数字表法分为观察组和

对照组，各 30例。两组患者的性别比、年龄、体质量、烧伤类

型、烧伤面积及烧伤部位等基本资料比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。本研究方案经医院医学伦理委员会

审核通过，患者及家属知情同意并签署知情同意书。

1.3 治疗方法

基础治疗：接诊后立即对患者进行常规创面的清洁，首先

用 0.9％氯化钠溶液清洗创面，再用 0.5％碘伏对创面进行消

毒，然后对创面的坏死组织和异物进行清除，最后采用无菌纱

布吸干创面的水分，并应用一些抗生素辅助治疗，防止创面受

到真菌、细菌感染。

选择100 cm2面积的Ⅱ度烧伤创面作为临床试验创面。在

上述基础治疗上，观察组患者加用慷舒灵凝胶[美国AcryMed

Inc.，经销商：广东省医药进出口公司，注册号：国食药监械

（进）字 2010第 3641564号，规格：1.5盎司/支]治疗，操作方法

及步骤：首先直接将慷舒灵凝胶涂抹在创面，厚度为1～2 mm，

然后用比创面稍大的无菌凡士林纱布对创面进行覆盖，最后

用灭菌纱布覆盖创面并用绑带进行包扎，每天换药 1次，应用

到创面完全愈合为止。对照组患者采用磺胺嘧啶（广东恒健

制药有限公司，批准文号：国药准字H44020614，规格：500 g ∶ 5
g，批号：101101），操作方法及步骤同观察组。

1.4 观察指标

观察指标包括：①创面平均愈合率[愈合率＝（治疗前创面

面积－治疗后创面面积）/治疗前创面面积×100％]及愈合时

间；②敷料渗液情况及创伤周围炎性反应；③创面换药次数及

内层纱布更换次数；④创面感染率；⑤患者满意度。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 18.0软件对数据进行统计学分析。计量资料

以 x±s 表示，采用 t 检验；计数资料的比较采用χ2检验。P＜

0.05表示差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者创面平均愈合率及愈合时间比较

治疗后第 10天，两组患者创面平均愈合率比较差异无统

计学意义（P＞0.05）；治疗后第14、18天，观察组患者的创面平

均愈合率明显高于对照组；创面愈合时间亦明显短于对照组，

组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者创面平均愈

合率及愈合时间比较见表1。

表 1 两组患者创面平均愈合率及愈合时间比较（x±±s，n＝

30）

Tab 1 Comparison of average healing rate and healing

time between 2 groups（x±±s，n＝30）

组别

观察组
对照组
t/χ2

P

创面平均愈合率，％
第10天

17.4±7.1

15.9±6.9

0.829 8

0.410 0

第14天
59.7±9.8

45.7±7.3

6.275 0

0.000 0

第18天
97.7±5.5

81.5±7.4

9.623 7

0.000 0

创面愈合时间，
d

16.4±2.9

19.6±3.9

3.606 4

0.000 6

2.2 两组患者敷料渗液情况及创伤周围炎性反应比较

治疗后2周内，观察组患者的敷料渗湿纱布层数明显少于

对照组，且创伤周围发生炎性反应的病例数明显少于对照组，

组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者敷料渗液情

况及创伤周围炎性反应比较见表2。

表 2 两组患者敷料渗液情况及创伤周围炎性反应比较

（x±±s，n＝30）

Tab 2 Comparison of surgical dressing exudate and in-

flammatory reaction around wound between 2

groups（x±±s，n＝30）

组别
观察组
对照组
t/χ2

P

敷料渗湿纱布层数
19.9±1.9

22.4±6.1

2.143 2

0.036 3

创伤周围炎性反应，例（％）

4（13.33）

15（50.00）

4.932 4

0.026 4

2.3 两组患者创面换药次数及内层纱布更换次数比较

治疗过程中，观察组患者的创面换药次数及内层纱布更

换次数明显少于对照组，组间比较差异有统计学意义（P＜

0.05）。两组患者创面换药次数及内层纱布更换次数比较见

表 3。

表 3 两组患者创面换药次数及内层纱布更换次数比较

（x±±s，n＝30）

Tab 3 Comparison of the times of dressing change and in-

ner layer gauze replacement between 2 groups

（x±±s，n＝30）

组别
观察组
对照组
t

P

创面换药次数
6.1±1.0

8.5±1.5

7.291 7

0.000 0

内层纱布更换次数
2.4±0.5

5.5±1.1

14.052 3

0.000 0

2.4 两组患者创面感染率比较

治疗后，观察组患者的创面感染率明显低于对照组，组间

比较差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者创面感染率比较

见表4。
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表4 两组患者创面感染率比较（n＝30）

Tab 4 Comparison of wound infection rate between 2 gro-

ups（n＝30）

组别
观察组
对照组
χ2

P

感染例数
1.0

8.0

感染率，％
3.33

26.67

12.019 1

0.000 5

2.5 两组患者满意度比较

治疗后对患者进行满意度调查，结果发现观察组患者对

治疗效果的满意度（满意+基本满意）明显高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。两组患者满意度比较见表5。

表5 两组患者满意度比较[例（％％），n＝30]

Tab 5 Comparison of satisfactory degree between 2 gro-

ups [case（％％），n＝30]

组别
观察组
对照组
χ2

P

满意
26（86.67）

9（30.00）

5.387 6

0.020 3

基本满意
3（10.00）

14（46.67）

5.021 1

0.025 0

不满意
1（3.33）

7（23.33）

4.001 7

0.045 5

满意度
29（96.67）

23（76.67）

4.336 8

0.000 0

3 讨论
烧伤是一种由化学或物理因素（如火、电流等）导致的常

见外伤性疾病[4]。如果烧伤面积较小，仅会对皮肤和/或黏膜组

织或相应的深层组织造成损伤；但较大面积的烧伤，可引起机

体各个系统出现不同程度的功能障碍和形态变化，使伤员全

身出现严重反应和内脏损害，产生脓毒症甚至休克等并发症，

死亡率较高[5-7]。在治疗过程中，烧伤创面的愈合及恢复过程

复杂，时间较长；即使创面愈合后，也可能使患者产生组织功

能障碍和遗留瘢痕挛缩的后遗症。因此，烧伤，尤其大面积烧

伤是一种严重且复杂的外伤性疾患，对其及时诊断和治疗对

患者的身体健全尤为重要[8-10]。目前治疗烧伤的药物很多，但

大部分抗菌效果不够好，易导致患者创面感染[11]。

据有关报道显示，慷舒灵凝胶作为一种新型的含银抗菌

敷料，在使用时可以被组织中的水分激活，其独特的化学稳定

性可以在发挥疗效前保持非离子状态，而持续的释放机制保

证了活性银的抗菌水平，从而为创面愈合创造最佳环境，减少

伤口敷料、药物更换次数及护理次数，加速患者创面愈合[12-13]。

它还具有以下优点[14-16]：（1）能实现水分双向智能调节，为创面

愈合提供湿润的环境；（2）其持续释放的银离子可以有效地防

治创面的感染，在杀死微生物的同时不会对健康组织造成损

害，抗菌效果长达7 d，可以有效降低创面感染率；（3）可以软化

焦痂和吸附腐肉离开创面，促进创面完成自溶性清创，即利用

自身的白细胞去分解坏死的组织；且具有良好的生物相容性，

不污染健康组织；（4）由于其 3～7 d更换一次药物，明显降低

了治疗费用；（5）可以有效减轻患者的痛苦，减少医护工作者

的工作量；其抗菌功效还可以有效减少抗生素使用量。本研

究结果也证明了慷舒灵凝胶在对Ⅱ度烧伤患者进行治疗时可

以为创面愈合提供一个理想的湿润环境，可以有效防治创面

的感染，降低创面感染率，减少创面换药次数，缩短创面愈合

时间，提高创面愈合率。

本研究还发现，采用慷舒灵凝胶治疗的患者创面发生感

染的仅 1 例，其感染率仅为 3.33％，患者的总满意率达到

96.67％，说明慷舒灵凝胶治疗Ⅱ度烧伤患者效果显著。但是，

本研究中部分试验内容还不够科学、严谨，患者的治疗结果及

恢复时间还不太理想，对慷舒灵凝胶治疗烧伤的机制还不是

很明确，因此仍需要大量的试验研究去完善。
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