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生物敷料A对比银离子水胶体油纱修复面部Ⅱ度烧伤 

 
王  强，刘筱雯，吕仁荣，霍  然(山东大学附属省立医院烧伤整形科，山东省济南市  250021) 

 

文章亮点： 

试验采用前瞻性自身对照研究方法，从创面愈合时间、创面感染情况、换药次数、创面愈合后皮肤质量情况、

换药舒适度、敷料覆盖舒适度方面比较了生物敷料 A与银离子水胶体油纱覆盖面部浅Ⅱ度与深Ⅱ度烧伤创面

的疗效，发现生物敷料 A与银离子水胶体油纱修复面部浅Ⅱ度烧伤创面的疗效相似，但生物敷料 A修复深Ⅱ

度烧伤创面更有利于促进创面愈合，提高创面愈合质量。 
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摘要 

背景：在临床治疗面部Ⅱ度烧伤中，生物敷料 A 及银离子水胶体油纱在吸收渗液、黏附性、抗菌等方面都具

有不错的表现。 

目的：观察面部Ⅱ度烧伤早期清创后生物敷料 A对比银离子水胶体油纱覆盖的临床疗效。  

方法：纳入 15例浅Ⅱ度及 10例深Ⅱ度面部烧伤患者，将同一患者相同烧伤深度及同等大小的对称创面分两

侧治疗，实验侧清创后采用生物敷料 A 覆盖创面，对照侧清创后采用银离子水胶体油纱覆盖创面，对比两侧

创面愈合时间、创面感染情况、换药次数、创面愈合后皮肤质量情况、换药舒适度及敷料覆盖舒适度。 

结果与结论：在浅Ⅱ度烧伤患者中，实验侧换药次数及敷料覆盖舒适度优于对照侧(P < 0.05)，换药舒适度差

于对照侧(P < 0.05)，两侧创面愈合时间、创面感染及愈合后皮肤质量情况无差异。在深Ⅱ度烧伤患者中，实

验侧创面愈合时间、换药次数、愈合后皮肤质量情况、换药舒适度及敷料覆盖舒适度优于对照侧(P < 0.05)，

换药舒适度差于对照侧(P < 0.05)，两侧创面感染情况无差异。表明生物敷料 A与银离子水胶体油纱修复面部

浅Ⅱ度烧伤创面的疗效相似，但生物敷料 A修复深Ⅱ度烧伤创面更有利于促进创面愈合，提高创面愈合质量。 
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Biological dressing A versus Physiotulle Ag in the repair of degree ll facial burns    

 

Wang Qiang, Liu Xiao-wen, Lv Ren-rong, Huo Ran (Department of Burns and Plastic Surgery, Provincial 

Hospital Affiliated to Shandong University, Jinan 250021, Shandong Province, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: Biological dressing A (porcine Xenoderm) and Physiotulle Ag (Coloplast) show good effects on 

the absorption of exudates, adhesion and anti-bacteria in treatment of degree ll facial burns.  

OBJECTIVE: To observe the effectiveness of biological dressing A versus Physiotulle Ag after early debridement 

of degree ll facial burns.  

METHODS: A total of 15 patients with superficial degree ll facial burn and 10 patients with deep degree ll facial 

burns were included. Symmetric facial area of the same patient with the same depth of burn was divided into two 

parts of same size for treatments. One side was randomly selected as the experimental side, and treated with 

biological dressing A. The other was selected as the control side and treated with Physiotulle Ag. We compared 

wound healing time, infection, times of changing dressings, skin after healing, drug change comfort and dressing 

comfort between the two sides.  

RESULTS AND CONCLUSION: In patients with superficial grade ll facial burn, times of changing dressings and 

drug change comfort were better in the experimental side than in the control side (P < 0.05), but the dressing comfort 

was better in the control side than the experimental side (P < 0.05). No significant difference in wound healing time, 

infection and skin after healing was detected between the two sides. In patients with deep degree ll facial burns, 

wound healing time, times of changing dressings, skin after healing and drug change comfort were better in the 

experimental side than in the control side (P < 0.05), but the dressing comfort was better in the control side than the 

experimental side (P < 0.05). No significant difference in infection was detectable between the two sides. Above 

findings suggested that the therapeutic effects of biological dressing A and Physiotulle Ag were similar in treatment of 

degree ll facial burns. Biological dressing A in repair of deep degree ll facial burns promotes the wound healing and 



 

王强，等. 生物敷料 A 对比银离子水胶体油纱修复面部Ⅱ度烧伤 

P.O. Box 10002, Shenyang   110180   www.CRTER.org 2574 

www.CRTER.org 

elevates the quality of healing.  

 

Subject headings: Biological Dressings; Burns; Bandages, Hydrocolloid; Cicatrix  

 

Wang Q, Liu XW, Lv RR, Huo R. Biological dressing A versus Physiotulle Ag in the repair of degree ll facial burns. 

Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2015;19(16):2573-2577. 

 

0  引言  Introduction 

目前烧伤治疗不仅停留在保证患者生命安全的层面，

同时也要保证最佳的功能和审美需求
[1]
。面部是一个复杂

的解剖单位，具有三维立体结构，由多个解剖亚单位构成，

除了审美功能，还具有呼吸、发音、味觉等功能
[2]
。当面

部烧伤发生时，面部皮肤的毁损破坏了面部美学亚单位，

烧伤初期的组织损伤、肿胀、疼痛可引起暂时或永久的组

织变形，瘢痕形成，萎缩，引起功能和心理障碍，如口周

瘢痕挛缩可影响进食及发声，眼睑瘢痕挛缩畸形可引起睑

球分离等不适，严重者角膜暴露引起角膜炎，面部广泛瘢

痕形成
[3]
，对患者美观及自信心造成严重打击，故面部烧

伤宜获得最佳的救治。理论上治疗烧伤的目标是获得创面

的愈合，同时避免后遗症的形成，包括功能障碍、审美损

害及心理障碍等
[4]
。面部烧伤治疗的主要目标应该是恢复

正常的面部亚单位，恢复良好的易于接受的解剖对称和面

部平衡，恢复动态的面部表情
[5]
。 

关于烧伤治疗，早期处理最重要的是安全(预防感染)、

舒适(缓解疼痛)与良好预后(避免形成增生性瘢痕)
[6]
。面部

Ⅱ度烧伤的治疗目的在于促进创面愈合，疼痛管理，避免

感染，减轻面部外形毁损
[7-8]
。20世纪50年代有学者提出一

种新的创面治疗理念，应用闭合性敷料覆盖Ⅱ度创面，抵

抗细菌同时保持湿润环境，提供生长因子，避免痂皮形成，

促进创面愈合
[9-11]
。此后，基于此闭合性敷料原理，研究者

设计出一大批敷料应用于各种创面
[12]
。目前，大家普遍认

为理想的创面覆盖物应该具备以下几个功能，包括维持湿

润pH平衡的微环境，吸收渗液，当创面暴露时提供抗菌屏

障以避免局部或系统性感染，包扎时对敷料下方的愈合组

织产生最小的干扰，换药时减轻患者疼痛
[13-16]
。除抗感染

敷料的广泛应用外，各种合成敷料、生物敷料A、异体皮

作为烧伤创面临时替代物，可促进创面愈合，减轻疼痛，

抑制感染
[17-18]
。其中，生物敷料A作为来自冻干猪皮真皮的

敷料，其优点是对新鲜创面强大的黏附力(3-5周)，可减轻

疼痛，避免水分蒸发、蛋白丢失、电解质丢失，维持创面

愈合的良好微环境且费用低，促进创面愈合，减轻瘢痕形

成，降低感染率
[18-19]
。异种皮的缺点是动物传染病的发生

和伦理/宗教问题
[19-21]
。抗感染敷料中，银离子水胶体油纱

是一种银离子水胶体敷料，可释放银离子抗感染并吸收渗

液，表面凡士林油可保持创面湿润，银离子水胶体油纱敷

料被广泛应用于Ⅱ度烧伤创面。生物敷料A及银离子水胶

体油纱在吸收渗液、黏附性、抗菌等方面具有不错的表现。 

银离子水胶体油纱和猪皮生物敷料A均为山东大学附

属省立医院烧伤整形科面部Ⅱ度烧伤清创后的常用敷料，

查阅相关文献发现目前并无相关临床随机对照试验比较二

者区别。相较于其他部位，面部皮肤血运丰富且真皮层厚，

皮肤附件密度大，早期清创去除部分坏死物可减轻创面坏

死物液化脱落，避免细菌集聚，有利于创面愈合。因此设

计自身对照试验比较同一患者面部对称部位同等大小面部

Ⅱ度创面经早期磨痂或削痂后，随机选择一侧应用生物敷

料A，另一侧应用银离子水胶体油纱，对比两者在创面愈

合、瘢痕形成、换药次数及舒适度等方面的差异。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods  

设计：同体自身对照试验。 

时间及地点：于2012年12月至2014年6月在山东省立

医院烧伤科病房完成。 

对象： 

纳入标准：根据2004年中华医学会烧伤外科学分会制

定的四度五分法标准，由2名资深烧伤科医师判断创面深

度，按照烧伤深度、部位、面积相近的原则，纳入面部烧

伤面积大于面部总面积15%、Ⅱ度烧伤、热力烧伤者。 

排除标准：面部Ⅰ度及Ⅲ度烧伤，基础疾病如糖尿病患

者，短期内危机生命者，化学烧伤电击伤等特殊原因烧伤等。 

纳入山东省立医院烧伤科2012年12月至2014年6月 

面部Ⅱ度烧伤患者25例，均于烧伤后12 h内入院。其中

浅Ⅱ度烧伤15例中，男10例，女5例；年龄为1-74岁，

平均(39.2±20.2)岁，烧伤总面积7%-80%，平均(45.1± 

25.2)%。深Ⅱ度烧伤10例中，男7例，女3例；年龄4-55岁，

平均 (32.0±17.8)岁；烧伤面积为2%-97%，平均 (54.9± 

31.7)%。患者对治疗方案及试验均知情同意，本研究严格遵

守赫尔辛基宣言且得到医院伦理道德委员会批准。 

材料： 

生物敷料A：山东省威海华特保健品有限公司产品，批

号201212。由猪胶原加工而成，无菌包装规格10 cm×10 cm，

主要成分为(猪)胶原纤维、黏蛋白、类黏蛋白、微量元素等，

经过测试，其无细胞毒性、血液及组织相容性问题。 

银离子水胶体油纱敷料：丹麦康乐保公司产品，批号 

201211。是一种非黏合、无菌、湿润伤口的接触性敷料，

以磺胺嘧啶银为辅助成分，其主要成分是一种针织聚酯纤

维，浸润在凡士林中，水胶体颗粒和磺胺嘧啶银均匀分散在

凡士林中；接触伤口时，胶体颗粒吸收渗出液，并且银被释

放到创面上，胶体颗粒和凡士林凝胶形成一个湿润的伤口愈

合环境。经测试无细胞毒性、血液及组织相容性问题。 
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治疗方法：面部创面前二三天予以外涂紫草油保湿，

均于烧伤后3-5 d予以手术清创创面，具体方法为：碘伏消

毒后，磨痂或削痂至创面微渗血，生理盐水冲洗创面，同

一患者面部对称部位同等大小与深度创面经早期磨痂或削

痂后，随机选择一侧予以生物敷料A覆盖(实验侧)，另一侧

予以银离子水胶体油纱敷料覆盖(对照组)，两侧均应用网

套固定，每天查看创面外敷料，如覆盖紧密不予换药，如

敷料底层液化物较多，波动感明显，予以剪洞，如敷料浮

起脱落，去除浮起的敷料，创面予以苯扎氯铵纱布消毒，   

9 g/L盐水纱布湿敷创面，擦除明显坏死物，再次予以相应

敷料覆盖创面，网套固定敷料。 

主要观察指标：①创面愈合时间：以去除创面敷料后，

创面基底上皮化超过95%，残余创面清洁散在，无渗液，

无需敷料包扎固定为创面愈合标准，由2名固定的烧伤科医

师同时进行判定且均认为创面达到以上标准即认为创面愈

合，以此作为创面愈合时间。②创面细菌培养：在治疗前

及浅Ⅱ度烧伤治疗7 d、深Ⅱ度烧伤治疗14 d观察创面情

况。临床感染定义为创面可见蜂窝织炎和/或脓性物和/或淋

巴管炎伴随以下一个或多个体征：局部创面疼痛/红斑/水肿/ 

异味。出现上述感染征象被评分量化如下，0为无，1为轻

度，2为中度，3为重度
[22]
。所有患者在敷料覆盖前均应用

无菌咽拭子留取创面分泌物送山东省立医院细菌室做细菌

培养，彻底换药时，如创面未愈伴有分泌物，用无菌咽拭

子留取适量创面分泌物，做细菌培养，观察培养的阳性率。

③换药次数：记录两组创面换药次数，计算治疗期间的平

均换药次数。④愈合后皮肤质量：以烧伤创面愈合后3个月

瘢痕增生严重程度来评价。以温哥华烧伤瘢痕评定量表作

为标准
[23]
，主要包括外观、柔软度、色泽、血管分布，每

项0-5分，得分越高表示瘢痕情况越严重。⑤换药舒适度及

敷料覆盖舒适度：用目测类比评分法评估疼痛情况
[24]
，使

用一条长约10 cm的游动标尺，一面标有10个刻度，两端

分别“0”分端和“10”分端，“0”分表示无痛，“10”分

代表难以忍受的最剧烈疼痛，临床使用时将有刻度的一面

背向患者，让患者在直尺上标出能代表自己疼痛程度的相

应位置，医师根据患者标出的位置为其评出分数。 

统计学分析：使用SPSS 17.0统计软件，计量资料以 

x
_

±s表示，采用t 检验；计数资料采用χ
2
检验，以P < 0.05

为差异有显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  25例患者均进入结果分析。 

2.2  面部浅Ⅱ度烧伤患者中实验侧与对照侧重要检查指标

的比较  两组创面感染均为1例，差异无显著性意义；实验

侧与对照侧创面愈合时间、创面感染情况、创面愈合后皮肤

质量情况比较差异无显著性意义(P > 0.05)。实验侧换药次

数、敷料覆盖舒适度评分少于对照侧(P < 0.05)，而换药舒适

度评分高于对照侧(P < 0.05)，见表1。 

2.3  面部深Ⅱ度烧伤患者中实验侧与对照侧重要检查指标

的比较  两组创面感染均为1例，差异无显著性意义；实验

侧和对照侧创面感染情况比较差异无显著性意义(P > 0.05)；

实验侧创面愈合时间、换药次数、创面愈合后皮肤质量、敷

料覆盖舒适度评分少于对照侧(P < 0.05)，而换药舒适度评分

高于对照侧(P < 0.05)，见表2。 

2.4  典型病例 

病例1：48岁男性患者因“全身多处火焰烧伤12 h”入

院，诊断为：特重烧伤(烧伤面积占总体表面积的45%，其

中Ⅱ度烧伤占20%、Ⅲ度烧伤占25%)；吸入性损伤。面部

浅Ⅱ度烧伤创面应用生物敷料A与银离子水胶体油纱的疗

效相似(图1)。 

病例2：46岁男性患者因“全身多处火焰烧伤12 h”入

院，诊断为：特重烧伤(烧伤面积占总体表面积的65%，其中

浅Ⅱ度烧伤占10%、深Ⅱ度烧伤占45%、Ⅲ度烧伤占10%)；

吸入性损伤。与银离子水胶体油纱覆盖比较，面部深Ⅱ度烧

伤创面采用生物敷料A可促进创面愈合，减轻烧伤瘢痕形成，

缩短创面愈合时间，愈合皮肤质量更佳(图2)。 

 

3  讨论  Discussion 

面部Ⅱ度烧伤破坏性强，如处理不当可遗留功能障碍

或瘢痕色素沉着等后遗症，给患者留下沉重的心理负担，

影响患者生活治疗，故面部烧伤需要以可靠标准治疗方案，

通过减轻疼痛、吸收渗液、避免感染，达到最终减轻瘢痕

形成的目标
[25-26]
。Hinman等

[27]
在一项临床试验中发现密闭

敷料覆盖创面可促进创面愈合。密闭敷料对创面形成良好

覆盖，促进创面上皮化，避免创面痂皮形成，避免创面加

表 1  面部浅Ⅱ度烧伤患者中实验侧和对照侧各指标的比较分析   

(x
_

±s，n=15)

Table 1  Comparison of indicators between experimental and 

control sides in patients with superficial degree II facial burns 

指标 实验侧 对照侧 t P 

创面愈合时间(d) 8.60±1.12 8.67±1.18 -0.186 0.855

换药次数(次) 1.60±0.51 2.47±0.52 -9.539 0.000

创面愈合后皮肤质量情况(分) 0.80±0.77 0.80±0.77 0.000 1.000

换药舒适度(分) 2.73±0.70 1.53±0.83 6.874 0.000

敷料覆盖舒适度(分) 1.87±0.74 3.73±1.44 -6.820 0.000

表 2  面部深Ⅱ度烧伤患者中实验侧和对照侧各指标的比较分析 

(x
_

±s，n=10)

Table 2  Comparison of indicators between experimental and 

control sides in patients with deep degree II facial burns 

指标 实验侧 对照侧 t P 

创面愈合时间(d) 15.80±1.55 18.20±1.55 -3.674 0.005

换药次数(次) 3.30±0.48 7.40±2.67 -4.494 0.002

创面愈合后皮肤质量情况(分) 3.50±0.71 5.50±1.08 -7.746 0.000

换药舒适度(分) 5.70±0.95 2.70±0.48 14.230 0.000

敷料覆盖舒适度(分) 2.70±0.48 5.50±1.08 -7.203 0.000
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深，加快创面愈合，密闭性敷料形成是阻止细菌入侵的屏

障。此后，各种敷料如薄膜、泡沫、水胶体、凝胶或者藻

酸盐不断出现，应用于各类创面，但并无严格多中心前瞻

性临床试验来评价各类敷料敷料
[28]
。据此，本研究设计自

身对照试验，评价面部烧伤生物敷料A相对于银离子水胶

体油纱的疗效。 

以上试验结果显示：生物敷料A较银离子水胶体换药

次数少，覆盖舒适，但换药舒适度差，两者在抗菌性能上

无差异。在浅Ⅱ度烧伤中两者愈合时间及愈后皮肤质量无

差异，在深Ⅱ度创面愈合时间及愈合皮肤质量方面生物敷

料侧优于银离子水胶体侧。 

银离子水胶体敷料是由水胶体颗粒(羧甲基纤维素钠)

悬浮在凡士林聚酯纤维网中构成的，磺胺嘧啶银均匀分布

在凡士林中，与伤口接触时水胶体颗粒吸收渗出液后，银

离子释放到伤口床。自20世纪70年代磺胺嘧啶银问世以

来，其在烧伤创面处理中作为主要用药发挥了重要作用。

银的杀菌机制不同于化学合成抗菌药，能透过细菌细胞膜

阻断呼吸酶而起到广谱杀菌作用
[29]
。磺胺嘧啶银在烧伤创

面使用时，银离子不仅与细菌内DNA结合，也能与上皮细胞

的DNA结合，抑制上皮细胞再生，不利于创面愈合，还促使

成纤维细胞异常增生，易形成瘢痕
[30-31]
。而水胶体颗粒和凡

士林凝胶可以创造一个湿润伤口愈合环境，避免了更换敷料

时的机械损伤，保持了湿润的伤口愈合环境，在3 d内维持

并调控银离子的释放，达到无痛性换药，无创性换药。 

生物敷料A是新鲜猪皮经处理制成以胶原纤维、黏蛋

白、类黏蛋白、微量元素构成的生物蛋白膜。猪皮黏附清

洁创面，紧密地覆盖在创面上，结构致密，有生物膜屏障

作用，可防止水分和蛋白质的丢失，保持创面湿度，有利

于上皮生长。试验中发现生物敷料A干燥后质硬，与创面

贴附紧，限制了口周的活动，严重时边缘卡压造成组织二

次损伤。生物敷料A的巨大毛孔使渗出物畅通无阻，创面

不会因液体积聚而感染，初期创面湿润，健康组织不易坏

死。有利于创面间生态细胞的恢复。生物敷料A镇痛效果

佳，覆盖神经末梢可减轻疼痛，在使用中发现其抗原性小，

对创面无刺激，包扎创面无疼痛
[32-37]
。 

综上所述，面部浅Ⅱ度烧伤创面采用生物敷料A与银

离子水胶体油纱覆盖的疗效相似，不良反应方面，银离子

水胶体油纱覆盖疼痛感明显；生物敷料A覆盖后易干燥变

硬，限制患者活动，严重时边缘卡压造成组织二次损伤。

面部深Ⅱ度烧伤创面采用生物敷料A可促进创面愈合，减

轻烧伤瘢痕形成，缩短创面愈合时间，愈合皮肤质量更佳。 

本实验设计限制性缺点：病例数量少，缺乏多中心盲

法随机对照实验；烧伤创面不均一可能，未采用皮肤多普

勒超声检测，无影像学依据，紧靠烧伤传统四度五分法判

断烧伤深度，依据单薄。 
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Figure  2  A patient with deep degree II facial burns after treatment with biological dressing A versus Physiotulle Ag 

图注：面部左侧为实验侧，采用生物敷料 A；右侧为对照侧，采用银离子水胶体油纱覆盖。图中 A为烧伤后 12 h清创后，B为伤后 72 h磨削

痂术后，C为敷料覆盖后，D为覆盖后 12 d，E为覆盖后 21 d，F为覆盖后 3个月。 
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图 1  面部浅Ⅱ度烧伤患者采用生物敷料 A对比银离子水胶体油纱覆盖治疗的效果 

Figure 1  A patient with superficial degree II facial burns after treatment with biological dressing A versus Physiotulle Ag 

图注：面部左侧为实验侧，采用生物敷料 A；右侧为对照侧，采用银离子水胶体油纱覆盖。图中 A为烧伤后 12 h清创后，B为伤后 72 h磨削

痂术后，C为敷料覆盖后，D为覆盖后 12 d，E为覆盖后 21 d，F为覆盖后 3个月。 

A B C D E F 
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猪皮黏附清洁创面，紧密地覆盖在创面上，结构致密，有生物膜

屏障作用，可防止水分和蛋白质的丢失，保持创面湿度，有利于

上皮生长。 
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