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切削痂植皮术联合纳米银敷料在面部深度烧伤创面修复中的应用
刘 虎，柯家祥，边 曦，朱志军

（青岛市市立医院烧伤整形科  山东 青岛  266011）

[摘要]目的：探讨切削痂植皮术联合纳米银敷料在面部深度烧伤患者中的应用效果。方法：选取2017年1月-2018年1月笔

者医院烧伤外科收治的面部深Ⅱ度、Ⅲ度烧伤患者84例，随机分为2组，每组42例。实验组切削痂植皮术后应用纳米银敷

料覆盖创面，对照组应用传统无菌凡士林敷料覆盖。比较两组患者治疗效果、创面愈合时间、发热持续时间、术后VAS疼

痛评分及第7、14天创面病原菌感染情况。结果：实验组治疗总有效率为97.62%高于对照组的80.95%，差异有统计学意义

（P＜0.05）。实验组创面愈合时间、发热持续时间及VAS评分均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。术后第7、14

天实验组感染例数均少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：切削痂植皮术后联合应用纳米银敷料治疗面部深

度烧伤创面，可提高治疗有效率，降低感染率，效果较好。
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The Clinical Effect of Scab Cutting and Skin Grafting Combined with Nano Silver 
Dressing in the Treatment of Severe Burns in Face

LIU Hu,KE Jia-xiang,BIAN Xi,ZHU Zhi-jun

(Department of Burn and Plastic Surgery,Qingdao Municipal Hospital,Qingdao 266011,Shandong,China)

Abstract: Objective  To explore the clinical effects of scab cutting and skin grafting combined with nano silver dressing in the 
treatment of severe burns in face. Methods  84 patients with facial deep second degree and third degree burn admitted to our 
hospital from January 2017 to January 2018 were randomly divided into 2 groups, 42 cases in each group. In the experimental 
group, the wound was covered with nano silver dressing after scab cutting and skin grafting. The control group were covered 
with traditional sterile vaseline dressing. The treatment effect, wound healing time, duration of fever, postoperative VAS pain 
score and pathogen infection on the 7 and 14 days were compared between the two groups.  Results   The total effective rate of 
the experimental group was 97.62%, which was  higher than that of the control group(80.95%), the difference was statistically 
significant(P＜0.05). The wound healing time, duration of fever and VAS score in the experimental group were lower than 
those in the control group(P＜0.05). On the 7d and 14d after operation, the number of infection cases in the experimental group 
was less than that in the control group(P＜0.05).  Conclusion  The application of scab cutting and skin grafting combined with 
nano silver dressing in the treatment of deep facial burns can improve the effective rate and reduce the infection rate, has a good 
clinical effect.
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烧伤主要是指热液、热气、火焰以及炽热的金属等引

起的皮肤和黏膜甚至更深层组织的损害[1]。面部作为人体

经常裸露部位受到烧伤损害的几率更大，面部烧伤在临床

中更多见。由于该部位重要器官、血管及神经走形较多，

若产生瘢痕增生不仅会影响患者的外貌以及心理健康，还

会因为瘢痕畸形而影响器官的正常功能，因此提高面部深

度烧伤的治疗效果将大大改善患者术后生活质量[2]。目前

笔者医院对深度面部烧伤患者，主要应用早期切削痂植皮

术治疗，该术式能在保障自身植皮存活率的同时降低创面

出血、感染、瘢痕增生畸形等术后并发症的发生。纳米银

敷料可以有效抑制各类病原菌繁殖，降低感染风险，促进

创面愈合，已逐渐应用于临床[3-4]。本研究将面部深度烧伤
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患者随机分为2组，实验组行切削痂植皮术联合纳米银敷料

治疗，对照组切削痂植皮术后应用传统无菌凡士林敷料，

对比两组患者术后恢复情况，报道如下。

1  资料和方法

1.1 临床资料：选取2017年1月-2018年1月笔者医院烧伤外

科收治的面部深Ⅱ度、Ⅲ度烧伤患者84例为研究对象，无

严重感染及重要器官衰竭等烧伤并发症。其中男48例、女

36例；深Ⅱ度60例，Ⅲ度24例；热力烧伤44例，电烧伤25

例，化学烧伤15例。所有患者均采用切削痂植皮术进行治

疗，按照随机数字表法分为2组，每组42例。实验组年龄

10～65岁，平均（40.34±2.65）岁，术后应用纳米银敷料

覆盖创面（爱可欣，深圳市爱杰特医药科技有限公司）；

对照组年龄9～63岁，平均（39.23±1.99）岁，术后应用

传统无菌凡士林敷料（振德医用敷料有限公司）。两组患

者性别、年龄、烧伤程度、烧伤原因等基础资料比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05）。所有纳入病例及家属均签

署研究知情同意书。

1.2 治疗方法：入院后确认面部烧伤深度，并行清创，及

时清理各种分泌物保证创面干燥延缓溶痂感染时间。于入

院后第3～6天进行切削痂植皮术，面部切削痂要控制深

度，切至浅筋膜较佳，尽量使基底平整并及时止血。切除

的范围上至发际、下至下颌下缘、两侧至耳屏前与下颌角

连线，唇部保留唇红缘1mm。自体植皮的供皮区域主要选择

胸部、大腿内侧以及腹部，取全厚皮片，根据面部分区及

植皮原则进行植皮修复，皮片间缝合紧密、平整、隐蔽。

术后实验组创面覆盖纳米银敷料并用纱布加压包扎，对照

组应用无菌凡士林敷料覆盖并用纱布加压包扎。及时清理

面部器官分泌物，每2d换药1次，进行规范的抗感染及营养

支持等治疗。3d后及时打开外层敷料以防继发感染从而影

响植皮成活；为预防边缘增生，术后10d拆线，术后半年内

应用弹力面罩及相关祛瘢痕药物减轻瘢痕增生。

1.3 观察指标：①治疗效果：显著有效指患者面部创面完

全恢复且无瘢痕形成、无色素改变同时治疗过程创面未出

现炎症相关症状；有效指创面基本愈合，有较浅的瘢痕和

色素改变，治疗过程出现较轻微的炎症相关症状；无效指

面部未愈合，有严重的瘢痕及色素改变，治疗过程中炎症反

应严重。总有效率=（显著有效+有效）例数/总例数×100%；

②创面愈合时间：手术结束至创面愈合的天数；③发热持续

时间：体温超过38.0℃的时间；④术后VAS疼痛评分：患者对

手术结束到愈合期间的疼痛进行评分，范围0～10分，分值越

高疼痛程度越高；⑤第7、14天创面病原菌感染情况，病原菌

包括金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌。 

1.4 统计学分析：采用SPSS 25.0统计学软件对两组患者的相

关指标进行统计分析，计数资料采用χ2检验；计量资料以均

数±标准差(x̄±s)表示，采用t检验进行统计分析；P＜0.05

表示差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者术后治疗效果比较：实验组治疗总有效

率为97.62%高于对照组的80.95%，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表1。

                  表1  两组患者治疗效果比较           [例(%)]

组别	 例数    无效	 有效      显著有效	  总有效率(%)

对照组	  42   8（19.05） 9（21.43）	 25（59.52）   80.95

实验组	  42   1（2.38）  4（9.52）	 37（88.10）   97.62

χ2值	        4.480	 2.275	   8.868	      4.480

P值	        0.034	 0.131	   0.003	      0.034

2.2 两组患者创面愈合时间、发热持续时间和术后VAS疼痛

评分比较：实验组创面愈合时间、发热持续时间及VAS评分

均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表2。

 表2  两组患者创面愈合时间、发热持续时间及VAS评分比较  (x̄±s)

组别     例数  创面愈合时间（d） 发热时间（d）	 VAS评分（分）

对照组	 42     28.48±2.71      18.71±3.01    7.21±1.03

实验组	 42     21.75±2.10	     10.33±1.94	  3.04±0.87

t值		  12.722	         15.166	    20.044

P值		   0.000	          0.000	     0.000

2.3 两组患者创面感染情况比较：术后第7、14天取两组患

者创面分泌物进行铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌以及鲍

曼不动杆菌培养，实验组感染例数少于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。见表3。

                                         表3  两组患者术后第7、14天创面病原菌感染情况比较                                 [例(%)]

组别	        例数
	            铜绿假单胞菌	               金黄色葡萄球菌	                  鲍曼不动杆菌

		                   7d	             14d	              7d	        14d	        7d	           14d

对照组	         42	    39（92.86）	  32（76.19）	 20（47.62）   19（45.24）	    38（90.48）	 30（71.43）

实验组	         42	    29（69.05）	  21（50.00）	 14（33.33）   10（23.81）	    29（69.05）	 18（42.86）

χ2值		                 7.721	     6.186	             5.791	       4.266	       5.974	    7.000

P值		                 0.005	     0.013	             0.016	       0.039	       0.015	    0.008
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3  讨论

面部是人体最常暴露在外的部位之一，其血管、神经

丰富且分布着眼睛、鼻子、耳朵等重要器官，若发生深度

烧伤影响较严重[5]。深度烧伤通常包括深Ⅱ度、Ⅲ度烧伤，

患者的皮肤真皮层受到破坏，愈合时间较长，愈合过程中疼

痛感明显，愈合后常留有不同程度的瘢痕从而形成面部畸

形，影响眼睛、鼻子、嘴等器官的正常功能，还可能合并各

种类型的感染导致多器官功能障碍综合征(Multiple organ 

dysfunction syndrome, MODS)等严重并发症[6-7]。面部深度

烧伤的治疗方法很多，包括湿润疗法、肉芽创面植皮法、包

扎疗法、干燥结痂法等，而这些疗法溶痂时间长、创面愈合

不良、愈合后遗留瘢痕及畸形、还需要进行多次整形手术修

复，增加患者痛苦及经济负担[6]。研究表明，切削痂植皮术

适用于面部深度烧伤患者，尤其在热带亚热带气温高、湿

度大的地区，这些地区由于其独特的气候特点导致溶痂发

生时间早，感染率高，在以上地区该术式是烧伤的理想治

疗方法。虽然该术式对充足的皮源要求较高，但切削痂植

皮术后的植皮成活率较高，能有效促进面部创伤愈合，降

低创面感染及严重并发症发生率，早期封闭创面能降低瘢

痕色素及瘢痕畸形发生率，同时缩短治疗和恢复时间，降

低治疗成本，减轻患者痛苦和精神压力，从而大大提高患

者治疗满意度[8]。

由于烧伤创面的局部血管遭受破坏，全身应用抗生

素控制感染的效果大大降低，创面局部应用适合的敷料可

以明显加快术后恢复同时降低渗出和感染率[9]。理想的创

面敷料应具备广谱抗菌作用且不轻易产生耐药性，同时无

毒副作用，其成分不会对重要器官造成危害，还可减少

渗出、增加引流、减少瘢痕和畸形的产生，保护创面，加

速创面愈合[10]。研究发现，纳米银敷料基本具备以上优

势，银虽然是重金属，但其少量被人体吸收后几乎不产生

危害，且具有广谱抗菌性，目前尚未发现明显耐药性。银

的杀菌机制主要在于降低病原菌的复制速度，并且破坏其

物理结构，从而有效地杀灭细菌，减轻创面炎症反应，控

制感染[11]。纳米银除了具备银本身的特点，其微小的体积

可大大增加其与创面的接触，轻易进入病原菌内，迅速消

灭病原菌。经研究证实，纳米银可以有效杀灭烧伤创面经

常感染的产气荚膜梭菌、绿脓杆菌、金黄色葡萄球菌等病

原菌，同时与传统银制剂相比，纳米银遇到水后会降低其

释放速度，同时增大颗粒间的接触面积，其对基质金属蛋

白酶的抑制作用可以保护多种生长因子不被降解，从而促

进创面愈合，因此将纳米银与载体结合制成纳米银敷料是

烧伤创面最理想的外用敷料之一[12-13]。但是由于其体积微

小，其强大的渗透作用是否会降低使用时的安全性受到关

注。实验证实，虽然在极高浓度下纳米银会对细胞造成毒

性，但当其浓度被控制在25g/L以下时几乎对生物体无毒，

同时该浓度可以有效杀灭相关病原菌，达到控制感染的目

的[14]。而纳米银对皮肤的刺激性也较小，发生皮肤过敏现

象的概率远低于其他传统制剂，目前研究还表明，纳米银

对孕妇体内的胎儿无致畸作用，因此该外用敷料可以促进

孕妇烧伤创面更快恢复[15]。

本研究结果显示实验组的治疗效果、抗感染效果以及术

后恢复速度明显优于对照组，说明纳米银敷料由于其独特的

物理及化学性质，可以更好地帮助深度烧伤患者迅速恢复，

值得在临床中广泛应用使更多的烧伤患者从中受益。
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