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愈邦外用治疗婴幼儿皮肤溃疡的疗效观察
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摘摇 要:摇 目的摇 探讨愈邦敷料治疗婴幼儿皮肤溃疡的疗效。 摇 方法摇 将 86 例婴幼儿皮肤溃疡患者回顾性

分为愈邦敷料治疗组和氯锌油对照组,愈邦敷料治疗组 44 例,采用愈邦敷料外敷治疗;氯锌油组 42 例,采用氯锌

油局部外涂治疗。 摇 结果摇 愈邦敷料治疗组有效率(100% )明显高于氯锌油对照组(85. 7% ,字2 = 22. 21,P < 0.
005),差异有显著性。 摇 结论摇 愈邦敷料治疗婴幼儿皮肤溃疡效果优于氯锌油。
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摇 摇 婴幼儿皮肤娇嫩,遇不良刺激易引起糜烂、形成

溃疡。 如治疗护理不当,轻者愈后局部皮肤留下瘢

痕,重者可引起败血症甚至死亡。 因此,对婴幼儿皮

肤溃疡积极治疗及护理至关重要。 2008 年 1 月 ~
2011 年 12 月,作者采用愈邦外用治疗婴幼儿皮肤

溃疡取得了较好的效果,现报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 本组 86 例皮肤溃疡患儿均有原发病,其中男

50 例,女 36 例,年龄 30 天 ~ 3 岁,平均年龄 10 个

月。 均为院外带入,重度红臀 52 例;使用弹性皮圈

系尿片过紧致双侧腰部或腹股沟溃疡 18 例,因输液

渗出、留置针置管、开水烫伤等其它原因致头部、手
背、足背溃疡 16 例。 将 86 例患儿回顾性分为两组,
愈邦敷料治疗组共 44 例,其中重度红臀为 27 例、双
腰部或腹股沟溃疡 10 例、头部、手背、足背溃疡为 7
例;氯锌油对照组共 42 例,其中重度红臀为 25 例、
双腰部或腹股沟溃疡 8 例、头部、手背、足背溃疡为

9 例。 药物愈邦敷料为南京希科纳米医药技术有限

公司生产,氯锌油为省儿童医院配制。
排除标准[1]:肝、肾、血液等疾病者;不能按时进行

治疗者;需要缝合者;原发病病情严重程度差异较大

者。 两组患儿在年龄、性别、皮肤创面大小、深度等方

面比较(表 1),差异无显著性(P >0郾 05),具有可比性。

表 1摇 两组患儿一般资料比较

Table 1摇 Comparison of general information in two Groups

组别 例数 年龄(岁)
性别(例)

男 女
创面大小(cm2) 创面深度(cm)

愈邦敷料治疗组 44 10. 10 依 1. 10 27 17 3. 10 依 0. 40 1. 20 依 0. 10
氯锌油对照组 42 9. 80 依 1. 80 23 19 2. 90 依 0. 60 1. 15 依 0. 20
t / x2 0郾 928 0. 385 1. 810 1. 456
P > 0郾 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

1. 2摇 方法

1. 2. 1摇 一般方法摇 两组患儿在原发病治疗上及抗生

素使用上均相同。 两个月以内的重度红臀和双侧腰部

或腹股沟溃疡的患儿裸放在暖箱内,温度维持在 36 ~
37 益之间,臀下垫一次性中单,上面放置质地柔软吸水

性强的棉布片,暴露臀部和腹股沟;其余患儿置普通病

房,室温维持在 24 ~26 益。 两组均用生理盐水清洁皮

肤溃疡面,除去局部污物、异物、坏死组织。
1. 2. 2摇 局部方法摇 愈邦敷料治疗组用生理盐水清洁
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后,再用无菌用水清洗,将用无菌用水浸湿的愈邦敷

料平整地贴于创面,外加无菌纱布包扎固定。 视渗液

情况更换敷料,渗液多时每天用无菌用水湿润愈邦敷

料并更换敷料 1 次;如渗液少时 2 ~ 3 天换 1 次。 如

愈邦敷料被大便污染应及时更换,直至创面愈合。 氯

锌油对照组用生理盐水清洁后,氯锌油涂擦创面每日

3 次,重度红臀患儿大便后用温水清洗擦干后及时涂

擦氯锌油。 整个治疗过程由专人负责。
1. 2. 3摇 评价方法摇 经培训后的 2 名护士,每天局部

皮肤护理时评估并记录局部创面的面积、深度、色
泽、表面有无结痂、渗出及肉芽组织生长情况。 以治

愈、好转、无效三级标准判断疗效[1]。 治愈:溃疡创

面完全修复;好转:溃疡创面面积缩小或深度变浅,
或有新鲜健康的肉芽组织生长;无效:溃疡创面无变

化或加重。 治愈与好转列为有效。
1. 3摇 统计学处理

将两组患儿治愈时间用均数 依 标准差表示,采
用 t 检验;治疗后两组疗效比较采用 字2 检验,P <
0郾 05 为差异有显著性。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 治愈时间比较

摇 摇 两组患者重度红臀治愈时间比较,愈邦敷料治

疗组 27 例治愈时间(8. 1 依 2. 7 天)短于氯锌油对照

组 25 例(11. 2 依 1. 5 天),差异有显著性( t = 5. 057,
P < 0郾 01);两组双腰部或腹股沟深部溃疡治愈时间

比较,愈邦敷料治疗组 10 例治愈时间(10. 8 依 2. 6
天)短于氯锌油对照组 8 例(15. 5 依 2. 5 天),差异有

显著性( t = 3. 195,P < 0. 01);两组头部、手背、足背

溃烂治愈时间比较,愈邦敷料治疗组 7 例治愈时间

(10. 3 依 3. 8 天)短于氯锌油对照组 9 例(16. 8 依 2. 5
天),差异有显著性( t = 4. 130,P < 0. 01)。
2. 2摇 治疗效果比较

愈邦敷料治疗组有效率较氯锌油对照组高,差
异有显著性(字2 = 22. 21,P < 0郾 005),即愈邦敷料治

疗婴幼儿皮肤溃疡效果优于氯锌油,见表 2。

表 2摇 两组患者治疗效果比较(例,%)
Table 2摇 Comparison of curative effect in two groups

组别 例数 治愈 好转 无效

愈邦敷料治疗组 44 34(77. 3) 10(22. 7) 0(0. 0)
氯锌油对照组 42 12(28. 6) 24(57. 1) 6(14. 3)

3摇 讨摇 摇 论

婴儿皮肤由表皮、真皮、皮下组织组成,其表皮

的角质层很薄,细胞间联合松弛,容易脱落,基底真

皮结合不紧,易于分离,皮肤的屏障作用弱,当受到

外界不良刺激后,易引起皮肤破损、感染而导致皮肤

损伤[2]。 婴幼儿皮肤溃疡表现为局部皮肤溃疡、有
微生物生长繁殖,愈合困难。 愈邦敷料近年来已广

泛应用于外科伤口换药,对婴幼儿皮肤溃疡也有较

好的效果,主要表现在以下几个方面。
3. 1摇 抗菌作用

愈邦敷料是通过纳米科技将天然抗菌物质经精

细化制成纳米颗粒,再借助于独特的附着技术而成

的生物敷料。 有效成分是纳米银,每克含 10 ~
12 mg直径为 25 nm 的银离子,银在纳米状态下,由
于大大增大了银离子与外界的接触面,极少量的纳

米银即可产生广谱、强力、长效的杀菌作用,无毒、无
耐药性、遇水杀菌加强[3]。 有研究[4] 证明:以含纳

米银 60 mg 的纳米银溶液,于室温下作用 10 ~
15 min,对大肠杆菌、绿脓杆菌、金黄色葡萄球菌、白
色念珠菌的抑菌率达 100% 。 而氯锌油软膏中的氯

霉素是酰胺醇类抗生素,抗菌谱广,敏感菌多,外用

可治疗细菌性感染,但对白色念珠菌无作用,而婴幼

儿皮肤溃疡多合并白色念珠菌感染。
3. 2摇 创面愈合

愈邦敷料中的纳米银具有促进伤口愈合的功效,
促进受损细胞的修复与再生,使创面肉芽组织能更快

更好地生长,减少疤痕形成,对人体无刺激无不良反

应,且具有极强的渗透性,可由毛孔迅速渗入皮下杀

菌,能深入创面组织,产生生物热反应,有助于消除损

伤组织释放的过氧化物质、炎性介质,以此达到保护

创面的目的,有效地激活并促进组织细胞的生长,加
速伤口的愈合,减少疤痕的生成[5]。 纳米银敷料的吸

水性差,对创面粘附性强,但敷料不与新鲜的肉芽组

织粘连,愈邦敷料容易揭开,且不对新生肉芽组织造

成损伤。 而氯锌油软膏中的锌离子具有促进创口愈

合增强免疫力、收敛、干燥等作用;另外,氯锌油软膏

在皮肤表层形成一层保护膜,能减少分泌物对受损皮

肤的再刺激,用于婴儿红臀能使红肿快速消退,收敛

创口,促进愈合。 研究表明:愈邦敷料治疗组减少了

皮肤溃疡的局部红肿,减轻了患儿痛苦,溃疡水肿呈

进行性减退,肉芽新鲜、红润,生长迅速。 愈邦敷料治

疗婴幼儿皮肤溃疡用时短、治愈率高。 愈邦敷料治疗
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婴幼儿皮肤溃疡效果优于氯锌油。 结果还显示:重度

红臀治愈时间最短,双腰部或腹股沟溃疡次之,头部、
手背、足背溃疡治愈时间最长。 是因为:(1)与创面深

度有关:重度红臀皮肤溃疡面积虽大但深度较浅,头
部、手背、足背溃疡面积虽小但深度较深,而双腰部或

腹股沟溃疡介于二者之间。 (2)皮下脂肪较少,组织

生长较慢:臀部脂肪多于腰部或腹股沟,腰部或腹股

沟多于头部、手背、足背。
3. 3摇 操作便利

两组患者在治疗操作中均按方法要求进行,但在

操作中发现:愈邦敷料治疗组换药次数少,患儿需暴

露时间短;而氯锌油对照组换药次数多,所需时间长,
患儿长时间裸露易引起感冒。 因此,愈邦敷料治疗组

疗效时间长,换药次数少,减少对创面肉芽组织的损

伤,减轻了换药给患儿带来的疼痛,更换时省力、省
时,减轻了护士的劳动强度,便于临床护理工作的开

展;尤其是今后工作中遇到患儿多、暖箱少不够用时,
采用愈邦敷料治疗时患儿可不必裸放在暖箱内。
3. 4摇 愈邦敷料的缺陷

在临床使用中发现纳米银遇含碘消毒剂或生理

盐水时可产生碘化银或氯化银沉淀而减弱杀菌效

果。 所以,使用愈邦敷料时避免与含碘消毒剂或生

理盐水同时使用。 如确实需要使用碘消毒剂或生理

盐水,则在使用后用无菌水清洗后再使用愈邦。
综上所述,实践证明:愈邦外敷治疗婴幼儿皮肤

溃疡不仅能加速创面的愈合,缩短疗程,提高治愈

率,而且简便易行、省力、省时,且在使用过程中无过

敏反应及毒副作用。 虽单次愈邦价格较氯锌油软膏

贵,但就治疗时间、住院费用等综合计算价格无差

别,临床可加以推广和应用。
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摇 摇 (上接第 635 页)
应选择非急性发作胆囊结石或单纯胆囊息肉患者,
对急性发作胆囊结石、萎缩胆囊炎、充填型胆囊结石

等炎症粘连严重者,应列为相对禁忌症。
3. 2摇 胆囊管较粗时的处理技巧

经阴毛隐瘢痕单孔法因主操作孔直径为 5 mm,
进入腹内钛夹钳为 5 mm 较短,如胆囊管较粗不能

完全夹闭,可导致术后胆漏。 笔者经过 82 例患者后

体会:(1)首先尽量骨骼化胆囊管,减少夹闭时其中

存在的多余组织。 (2)如胆囊管太粗,则用两个钛

夹对口重叠夹闭胆囊管。
3. 3摇 克氏针的位置的选择技巧

克氏针位置选择于右锁骨中线与肋弓交点下

2 cm处进入腹腔,其原则是以能够充分显露视野。 如

克氏针紧贴肋弓进入腹腔,则克氏针活动范围受限;
如克氏针远离肋弓进入腹腔,往往出现克氏针拔开胆

囊力度不够,手术的成功需要术者与助手密切配合。
隐瘢痕腹腔镜胆囊切除术是一种美容效果良好

的手术径路,倍受患者青睐。
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