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改性甲壳素生物敷料用于新鲜创面患者的临床疗效观察 
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皮肤是维持内环境稳定和阻止微生物入侵的屏 

障。损伤后发生的许多局部和全身问题与丧失皮肤 

屏障有关。一个性能优良的创面覆盖物，可暂时起 

到皮肤屏障功能的部分作用 ，提供一个有利于创面 

愈合的环境 ，等待创面上皮化为了促进手术后患者 

的伤 口愈合 ，减少疤痕组织形成 ，预防感染 的发生 ， 

减少和控制抗生素的应用，提高治疗效果。我们对 

甲壳素敷料与一次性自粘无菌敷料进行了比较，现 

将结果报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取我院外科的新鲜创面病人 58 

例，剔除资料不全者或未能全程观察者 9例，实入选 

病例 49例，男 35例，女 14例，年龄 5～73岁，平均 

年龄 39．5岁 。人选病例标准：(1)烧伤创面按烧伤 

外科学会制订的三度四法 ，选择 Ⅱ。、深 Ⅱ。创面 ；(2) 

取皮区创面选取头部刃厚皮取皮后创面；(3)溃疡创 

面按部位并结合病因，选取形成一月以上，经常规换 

药无效的病例；(4)手术创面为外科手术后所产生的 

新鲜、元感染的切口创面。病例排除标准：(1)病情 

危重，有严重并发症及全身感染症状者；(2)主要脏 

器有严重疾患者 。病例剔除标准：(1)记录不完整影 

响疗效判断或未能全程观察者；(2)由于甲壳素敷料 

所致不 良反应中途退出者(不进行疗效统计 ，但列入 

不良反应病例)。其中，新鲜手术切口9例，头皮等 

取皮区创面及刃厚皮植皮后表皮液化创面 18例， 

慢性溃疡创面 14例，浅Ⅱ。烧伤创面8例。 

1．2 方法 采用 自身对照法进行比较，将部位、类 

型相近或对称 ，面积相近 ，深度一致 的创面 ，采取 改 
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性甲壳素生物敷料和一次性自粘无菌敷料贴敷。创 

面清洗后，根据创面大小，将一至数片甲壳素敷料贴 

敷创面，再外贴相配套的胶布；创面清创等处理与别 

一 组创面前者一致 ，创面用一次性 自粘无菌敷料。 

1．3 愈合指标及判断标准 (1)创面愈合标准：肉 

眼观察，以创面上皮化、无渗液为愈合；(2)疗效判断 

标准：与对照组平行比较，显效：与对照组比较提前 

2 d以上愈合；有效：与对照组比较提前 1 d以上愈 

合；无效：与对照组相同，或推迟愈合。 

1．4 统计学方法 采用 SPSS 13．0统计软件对数 

据进行分析，计量资料用( ±s)表示，采用 t检验， 

计数资料用 Y。检验，P<0．05为差异有显著意义。 

2 结果(表 1) 

表 1 应用甲壳素敷料后各类创面疗效分析 

创面类型 例数 显效 有效 无效 有效率( ) 

浅Ⅱ。烧伤 8 4 2 2 

溃疡创面 14 8 3 3 

表皮液化创面 18 12 4 2 

手术切 口 9 0 6 3 

合计 49 24 15 10 

3 讨 论 

3．1 甲壳素敷料可缩短创面愈合时间，甲壳素敷料 

其生物活性成分高，并可降解，是优异的抗菌仿胞间 

基质材料，生物相容性好。能够激活皮肤细胞产生 

生长因子，促进胶原合成。全面参与创伤愈合过程， 

并能够在创面自然成膜，形成I临时替代皮肤，创造皮 

肤修复良好的无菌，湿润愈合环境，内外兼修，加速 

创面愈合。据临床统计数据显示，在取皮区、供皮区 

等新鲜创面，可部分降解，参与组织愈合，可缩短愈 
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合 时 I司。 

3．2 甲壳素敷料抗感染作用 高效抗感染一天然 

改性水溶性生物阳离子抗菌材料。并溶于中性水溶 

液，具有强大的长效杀灭有害菌性能[1]，具广谱，长 

效杀菌性。甲壳素敷料可与创面结合严密，防止感 

染，延长换药间隔，具有减少换药次数的功效。 

3．3 甲壳素敷料抑制疤痕生成功能及高质量修复 

水平，甲壳素敷料对表皮细胞、正常皮肤成纤维细胞 

及胞外基质的生长有很好的促进作用，使再生性修 

复和补偿性修复趋于平衡，修复后的创面皮肤平而 

光滑，能有效减少瘢痕的生成和增生。甲壳素敷料 
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具有双向调节、平衡修复功能，创造无瘢痕愈合条 

件E引。 

综上所述。改性甲壳素敷料用于新鲜创面患者 

疗效显著，值得在临床推广应用。 
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泌尿系统结石是肾、输尿管、膀胱、尿道结石的 

总称。是由于多种因素引起矿物质代谢紊乱，尿中 

形成结石晶体的盐类呈饱和状态、抑制晶体形成物 

质不足和核基质的存在是形成结石的主要因素口]。 

结石成分有草酸钙、磷酸钙、磷酸镁铵、胆固醇等 J。 

我院 2012年 3月～2013年 3月，采取钬激光联合 

气压道弹碎石技术治疗泌尿系统结石 546例，一次 

性手术成功率为 86．26 。术后无严重并发症。现 

根据患者相关资料进行分析，并提出主要干预措施。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 本组患者 546例，其中男 390例，女 

156例；年龄 1～82岁；平均年龄(45±0．85)岁；所有 

患者均根据 B超、尿路平片及静脉尿路造影确诊 ]； 

结石大小(0．6 am ×0．5 cm)～(2．5 cm ×3．2 cm)。 

1．2 治疗方法 546例患者根据结石部位，施行经 

皮肾镜钬激光气压道弹碎石取石术 375例、经输尿 

管镜钬激光气压道弹取石碎石术 108例、经尿道膀 

胱镜钬激光气压道弹取石碎石术 63例。 
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1．3 ABC分类控制法 其基本原理是处理任何事 

情都要分清主次、轻重，区别关键的少数和次要的多 

数，根据不同情况进行管理。将管理对象按权重比 

率降序排列，累计比率占7O 的为 A类管理对象， 

其最为重要，应作为重点，加强管理，严格控制；累计 

比率占7O．01 ～95 的为B类管理对象，其重要， 

可按通常管理办法管理和控制；累计比率占95．01 

～ 100 的为 C类管理对象，其种类繁多，可采用最 

简便的方法加以管理和控制 ]。 

1．4 结果(表 1) 

表 1 按职业 ABC分类控制分析 

2 护理干预 

2．1 重点干预对象 主要是对 30~69岁的男性农 


