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自粘性软聚硅酮银离子泡沫敷料对局部Ⅱ度烧伤患者创面修复效果及心理
状态的影响

张 媛1，狄青海2，兰莲莲3

（青岛市胶州中心医院  1.门诊换药室；2.烧伤整形科；3.入院准备中心  山东 青岛  266300）

[摘要]目的：探究自粘性软聚硅酮银离子泡沫敷料对局部Ⅱ度烧伤患者创面修复效果及心理状态的影响。方法：选取2021

年4月-2024年4月笔者医院收治的80例局部Ⅱ度烧伤患者，依据简单随机抽样法分为对照组（n=40，常规干预）和试验组

（n=40，常规干预+自粘性软聚硅酮银离子泡沫敷料）。统计比较两组干预14 d后创面愈合率、创面疼痛程度[视觉模拟评

分法（Visual analogue scale，VAS）]、创面愈合时间及干预后2个月的创面美观度[温哥华瘢痕量表（Vancouver scar 

scale，VSS）]、心理状态[焦虑自评量表（Self-rating anxiety scale，SAS），抑郁自评量表（Self-rating depression 

scale，SDS）]和生活质量[生活质量综合评定问卷（Generic quality of life inventory-74，GQOLI-74）]。结果：干预14 d后，

试验组创面愈合率高于对照组，创面疼痛程度轻于对照组（均P＜0.05）。试验组的创面愈合时间短于对照组（P＜0.05）。

试验组的创面美观度明显优于对照组，SAS、SDS评分均低于对照组，GQOLI-74各维度评分均高于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。结论：局部Ⅱ度烧伤患者应用自粘性软聚硅酮银离子泡沫敷料可促进创面修复，改善患者的心理状态，减

轻疼痛，提升创面美观度及生活质量。
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Effects of Self-adhesive Soft Silicone Silver Ion Foam Dressing On Wound Repair 
Effect and Psychological Status in Patients with Local Second Degree Burns
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Abstract: Objective  To explore the infl uence of self-adhesive soft silicone silver ion foam dressing on wound repair eff ect and 
psychological status in patients with local second degree burns. Methods  Eighty patients with local second degree burns in the 
author's hospital from April 2021 to April 2024 were divided into control group (n=40, routine intervention) and treatment group 
(n=40, routine intervention + self-adhesive soft silicone silver ion foam dressing) according to simple random sampling method. 
The wound healing rate, wound pain degree [visual analogue scale (VAS)] of the two groups after 14 days of intervention, 
wound healing time, the wound aesthetics [Vancouver scar scale (VSS)], psychological state [self-rating anxiety scale (SAS), 
self-rating depression scale (SDS)] and generic quality of life inventory-74 (GQOLI-74) were statistically compared between 
the two groups. Results  After 14 days of intervention, the wound healing rate of the experimental group was higher than 
that of the control group, and the degree of wound pain was lighter than that of the control group (both P＜0.05). The 
wound healing time of the experimental group was shorter than that of the control group (P＜0.05). The wound aesthetics 
of the experimental group was signifi cantly better than that of the control group, the SAS and SDS scores were lower 
than those of the control group, and the GQOLI-74 scores were higher than those of the control group, the diff erences were 
statistically signifi cant (P＜0.05). Conclusion  The application of self-adhesive soft silicone silver ion foam dressing in patients 
with local second degree burns can promote the wound repair, improve the psychological status, relieve the pain, and enhance 
the wound aesthetic degree and quality of life.
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烧伤作为常见的外伤类型，其治疗和护理一直是医学

界关注的重点[1]。对于Ⅱ度烧伤的治疗，传统的创面换药方

法，如使用纱布、绷带等，存在更换频繁、易粘连伤口、吸

收渗液能力有限等问题，不仅增加了患者的痛苦，还可能影
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响创面的愈合速度和质量[2]。随着医疗技术的不断进步，新

型生物敷料应运而生，为烧伤患者的创面修复提供了新的解

决方案[3]。自粘性软聚硅酮银离子泡沫敷料是一种新型的生

物敷料，其结合了聚硅酮材料的透气性和保湿性，以及银离

子的抗菌消炎作用，在烧伤创面、手术切口与外伤、慢性创

面与溃疡愈合等多种伤口的护理中具有广泛的应用前景[4-6]。

然而，目前关于自粘性软聚硅酮银离子泡沫敷料在局部Ⅱ度

烧伤患者中的应用效果尚缺乏深入研究。本研究旨在探讨自

粘性软聚硅酮银离子泡沫敷料对局部Ⅱ度烧伤患者创面修复

效果及心理状态的影响。现将具体研究内容报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：纳入2021年4月-2024年4月于笔者医院就诊

的局部Ⅱ度烧伤患者80例。纳入标准：①符合《烧伤外科

学》[7]中关于烧伤的诊断标准。②年龄18～70岁；③均为

Ⅱ度烧伤；④烧伤后48 h内入院；⑤均为单一部位烧伤。排

除标准：①烧伤面积大于体表面积的10%及以上；②创面存

在严重感染、化脓或坏死；③存在其他局部或全身感染；

④患有严重器质性病变、内分泌或血液系统疾病；⑤过敏

体质，无法接受新型生物敷料；⑥伴有严重精神疾病；⑦

正在参加其他临床试验；⑧拒绝接受随访或失访。依据简

单随机抽样法分为对照组（n=40，常规干预）和试验组

（n=40，常规干预+自粘性软聚硅酮银离子泡沫敷料）。两

组患者一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性，见表1。本研究获得患者或家属的知情同意，经笔

者医院医学伦理委员会审批。

                    表1  两组一般资料比较      [x̄±s，例（%）]

项目        试验组（n=40） 对照组（n=40） χ2/t值    P值

行包扎，根据伤口渗出液的情况和敷料的吸收能力，定期

更换敷料，保持伤口干燥。根据患者的疼痛情况适当予以

镇痛处理。通过心理安慰和转移注意力等方式，帮助患者

改善不良情绪。

1.2.2 试验组：在对照组基础上使用新型生物敷料进行换

药。待创面清理干净，消毒干燥后，依据创面大小选择不

同规格的自粘性软聚硅酮银离子泡沫敷料（瑞典墨尼克医

疗用品有限公司，国械注进23039986），3～4 d更换1次敷

料，直至创面愈合。

1.3 观察指标

1.3.1 创面愈合情况：统计比较两组干预14 d后的创面愈合

率及创面愈合时间。创面愈合率（%）=（治疗前创面面积-

治疗后未愈合的创面面积）/治疗前创面面积×100%。

1.3.2 心理状态：干预前及干预后2个月，以Zung氏焦虑自

评量表[8]（SAS）和抑郁自评量表[9]（SDS）评价，两量表各

20个条目，满分均为80分，得分越高表示心理状态越差。

1.3.3 疼痛度：干预14 d后以疼痛视觉模拟量表（VAS）[10]

评价，总分0～10分，分为无痛（0～2）、轻度（3～5）、

中度（6～8）、重度（9～10）4个等级。

1.3.4 创面美观度：干预后2个月，采用温哥华瘢痕量表

（VSS）[11]从色泽、血管分布、厚度、柔软度4个方面评价

两组烧伤部位的美观度，总分15分，得分0～4分优，5～10

分为良，11～15为差。

1.3.5 生活质量：采用生活质量综合评定量表（GQOLI-74）[12]

在干预前及干预后2个月进行评价，该量表包括躯体、社

会、心理功能及物质生活状态4个维度，每个维度0～100

分，得分越高表示生活质量越好。

1.4 统计学分析：运用SPSS 22.0软件分析数据，创面愈合

时间、创面愈合率、GQOLI-74各维度评分、SAS、SDS评分

均符合正态分布，以“x̄±s”表示，行t检验；疼痛度、创

面美观度以“例（%）”表示，行秩和检验。以P＜0.05为

差异有统计学意义。

2  结果

2.1 创面愈合情况：干预14 d后，试验组创面愈合率高于

对照组（P＜0.05）；试验组的创面愈合时间短于对照组

（P＜0.05）。见表2。

         表2  两组创面愈合率创面愈合时间及比较    （例，x̄±s）

组别          创面愈合率/% 创面愈合时间/d

试验组（n=40） 68.48±10.36   17.72±3.42

对照组（n=40） 60.72±9.59   21.43±5.68

t值              3.476                3.539

P值              0.001                0.001

2.2 创面疼痛程度：干预14 d后，试验组创面疼痛程度轻于

对照组（P＜0.05）。见表3。

年龄/岁

性别

男

女

受教育程度

高中以上

高中及以下

烧伤部位

面部

手部

颈部

其他部位

烧伤面积/cm2

受伤至入院时间/h

44.08±13.22

22（55.00）

18（45.00）

15（37.50）

25（62.50）

7（17.50）

22（55.00）

5（12.50）

6（15.00）

13.45±2.45

17.56±3.42

44.47±12.01

25（62.50）

15（37.50）

19（47.50）

21（52.50）

8（20.00）

24（60.00）

4（10.00）

4（10.00）

14.23±2.88

18.39±3.58

0.138

0.464

0.818

0.665

1.305

1.060

0.891

0.496

0.366

0.881

0.196

0.292

1.2 干预方法

1.2.1 对照组：予以常规干预。对烧伤部位进行彻底清

洁，去除坏死组织和异物。使用适当的消毒剂对伤口进行

消毒，以防感染。使用传统的纱布或棉垫等敷料对伤口进
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                        表3  两组疼痛度比较         [例（%）]

组别           无  轻度     中度      重度

试验组（n=40） 21（52.50） 13（32.50）  6（15.00） 0（0.00）

对照组（n=40） 14（35.00） 11（27.50） 12（30.00） 3（7.50）

Z值                           2.187

P值                           0.029

2.3 创面美观度：干预后2个月，试验组的创面美观度明显

优于对照组（P＜0.05），见表4。

                   表4  两组创面美观度比较            [例(%)]

组别               优        良             差

试验组（n=40） 20（50.00）  17（42.50）    3（7.50）

对照组（n=40） 13（32.50）  16（40.00）   11（27.50）

Z值                          2.176

P值                          0.030

2.4 心理状态：干预后2个月，试验组的SAS、SDS评分均低

于对照组（P＜0.05），见表5。

             表5  两组干预前后心理状态评分比较     (x̄±s，分)

组别
             SAS评分                  SDS评分

       干预前      干预后  干预前    干预后

试验组（n=40）55.47±5.79 40.04±5.57α 53.86±4.59 40.09±6.06α

对照组（n=40）55.85±6.45 45.72±5.82α 52.94±4.63 44.75±5.43α

t值        0.277 4.459   0.892     3.622

P值        0.782     ＜0.001   0.375     0.001

注：α表示与同组干预前比较，P＜0.05。

2.5 生活质量：干预后2个月，试验组的GQOLI-74各维度评

分均高于对照组（P＜0.05），见表6。

3  讨论

烧伤作为一种突发性、严重性、长期性的伤害，不仅

给患者带来身体上的痛苦，还常常引发严重的心理问题，

如焦虑、恐惧和抑郁等。传统敷料在吸收渗液、保持创面

湿润、促进创面愈合等方面存在诸多局限，且频繁更换敷

料往往会增加患者的疼痛和心理负担[13]。新型生物敷料相

较于传统敷料具有良好的生物兼容性和生物活性，且透气

性好、抗菌作用强、可个性化定制，这些独特的优势使新

型生物敷料成为临床关注的焦点[14]。

成鑫等[15]研究小组对Ⅱ度烧伤患者应用新型生物敷

料，结果显示新型生物敷料有助于促进创面愈合，减少创

面瘢痕增生，减轻疼痛。在吕继宏等[16]的研究中表明，自

粘性软聚硅酮有边型泡沫敷料可促进糖尿病足患者的创面

愈合，缓解创面疼痛。本研究对局部Ⅱ度烧伤患者应用自

粘性软聚硅酮银离子泡沫敷料，结果显示，试验组的创面

愈合时间短于对照组，干预后14 d的创面愈合率高于对照

组，提示自粘性软聚硅酮银离子泡沫敷料可促进局部Ⅱ度

烧伤患者的创面修复。分析原因，自粘性软聚硅酮银离子

泡沫敷料作为新型生物敷料的一种类型，结合了软聚硅酮

和银离子的优势。其中软聚硅酮材料具有良好的生物相容

性和透气性，能够为伤口提供湿润、低黏附的愈合环境；

而银离子则具有广谱抗菌作用，能够有效杀灭或抑制细菌

的生长，降低伤口感染的风险。这种材料的创新结合使得敷

料在促进创口愈合的同时，还能发挥抗菌保护作用[17]。在

沈阳等[18]的研究中对儿童深Ⅱ度烧伤患者应用自粘性软聚

硅酮银离子泡沫敷料，结果也证实了该新型生物敷料在促

进创面愈合方面的优势。本研究中，干预后试验组的SAS、

SDS评分低于对照组，说明应用自粘性软聚硅酮银离子泡沫

敷料有助于改善患者的心理状态。分析原因，自粘性软聚硅

酮银离子泡沫敷料具有自粘性，可以紧密贴合伤口，减少外

界对伤口的刺激，从而减轻患者的疼痛感；且敷料还能保持

创口的湿润环境，促进伤口愈合，较短的愈合时间有助于减

轻患者的焦虑和不安；同时，自粘性设计使得敷料在更换时

更加便捷，减少了因更换敷料给患者带来的痛苦和不适感，

这也有助于降低患者的焦虑水平，改善其心理状态。本研究

中，干预后14 d试验组的疼痛度较对照组明显减轻，但两

组中仍有部分患者存在中重度疼痛，这可能与患者个体差

异有关，也可能受到摩擦、压迫等外在因素的影响。本研

究中，相较于对照组，干预后2个月试验组的创面美观度及

GQOLI-74各维度评分明显提高，提示自粘性软聚硅酮银离

子泡沫敷料可提高局部Ⅱ度烧伤患者的创面美观度和生活

质量。这可能因该新型生物敷料可促进创面的快速愈合，

减少瘢痕形成，且敷料中银离子的抗菌作用可降低创面

感染的风险，有助于减轻瘢痕，从而提升创面美观度。此

外，该生物敷料可通过减少疼痛与不适、促进伤口快速愈

合、减少换药时的痛苦、降低感染风险、改善心理状态、

提升创面美观效果等多方面作用，提升患者的生活质量。

                                              表6  两组干预前后GQOLI-74评分比较                                        (x̄±s，分)

组别
                 躯体功能                 心理功能              社会功能                物质生活

          干预前     干预后 干预前    干预后         干预前    干预后          干预前    干预后

试验组（n=40）  65.48±6.83  82.88±10.67α   67.19±8.73  88.62±9.34α   64.54±9.26  83.64±10.39α   67.55±8.92  84.29±9.54α

对照组（n=40）  64.09±7.82  75.96±9.42α    66.47±10.03 79.56±10.74α  65.98±8.76  76.37±9.68α    68.07±9.82  75.28±10.84α

t值          0.847    3.075           0.342     4.026          0.714    3.238          0.248    3.946

P值          0.400    0.003           0.733   ＜0.001          0.477    0.002          0.805  ＜0.001

注：α表示与同组干预前比较，P＜0.05。
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综上所述，自粘性软聚硅酮银离子泡沫敷料可提升局

部Ⅱ度烧伤患者的创面修复效果，改善心理状态，减轻疼

痛，提高创面美观度和生活质量，值得临床推荐。
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