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文题释义： 

银离子敷料：由网格结构的羧甲基纤维素钠及 1.2%的银离子组成，具有广谱抗菌特性，敷料中的银离子持续

缓慢释放并与菌体蛋白表面的负电荷结合，改变菌体结构，影响遗传物质复制，杀灭细菌、真菌及其他病原

体。 

慢性伤口：是指由于内在和外部因素对个体和伤口的影响，伤口愈合缓慢、延迟、中断或停滞，感染是造成

伤口迁延不愈的一个重要原因。 

 

摘要 

背景：银离子敷料具有良好的抗感染作用，但有关其对慢性感染伤口的治疗效果仍缺乏随机对照研究的证据。 

目的：系统评价银离子敷料用于治疗慢性感染伤口的效果。 

方法：应用计算机检索建库至 2018年 8月 PubMed、Cochrane library、EMbase、Web of science、中文科

技期刊全文数据库、中国期刊全文数据库、中国生物医学文献数据库、万方数据库及百度学术资源系统中，

关于银离子敷料治疗慢性感染伤口的随机对照试验，经 2 名研究生筛选文献，提取资料与评价文献质量后，

采用 Revman5.3软件进行 Meta分析。 

结果与结论：最终纳入 9篇文献，共 1 268例患者，其中试验组采用银离子敷料进行治疗，对照组采用硅藻

酸盐敷料、常规敷料、泡沫敷料、普通敷料、无菌纱布、凡士林纱布、灭菌纱布或聚维酮碘纱布中的一种进

行治疗。Meta分析结果显示，试验组伤口愈合率高于对照组[OR=4.53，95%CI(2.87，7.15)，P < 0.000 01]，

伤口面积减少率高于对照组[MD=8.90，95%CI(2.05，15.76)，P=0.01]，换药次数少于对照组[MD=-8.91，

95%CI(-14.33，-3.48)，P=0.001]，清创时间少于对照组[MD=-8.92，95%CI(-10.03，-7.81)，P < 0.000 01]。

结果表明，银离子敷料能促进慢性感染伤口的愈合。 

关键词： 
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Meta 分析法评价银离子敷料治疗慢性感染伤口的效果 

检索数据库： 
(1)PubMed、Cochrane 

library、EMbase、
Web of science； 

(2)中文科技期刊全文
数据库、中国期刊全
文数据库、中国生物
医学文献数据库、万
方数据库及百度学
术资源系统 

资料： 
(1)有关银

离子敷
料治疗
慢性感
染伤口
的内容； 

(2)随机对
照试验。 

试验组： 
使用银离子敷料
进行护理 

对照组： 
(1)使用其他伤口敷

料； 

(2)硅藻酸盐敷料、常
规敷料、泡沫敷
料、普通敷料、无
菌纱布、凡士林纱
布、灭菌纱布或聚
维酮碘纱布。 

观察指标： 
(1)伤口痊愈率； 

(2)伤口面积减少率； 

(3)换药次数； 

(4)清创时间。 

Meta 分析 
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Abstract 

BACKGROUND: Silver dressings have good anti-infective effect, but there is still a lack of evidence from randomized controlled studies on 

the efficacy of silver dressings in the treatment of chronic infected wounds. 

OBJECTIVE: To systematically evaluate the efficacy of silver dressings in the treatment of chronic infected wounds. 

METHODS: Databases of PubMed, Cochrane Library, EMbase, Web of science, CNKI, CBM, WanFang and Baidu Scholar were searched for 

the randomized controlled trials reporting the efficacy of silver dressings on chronic infected wounds published before August 2018. Literature 

screening, data extraction and quality assessment were conducted by two researchers, and a meta-analysis was performed on RevMan 5.3 

software. 

RESULTS AND CONCLUSION: Nine randomized controlled trials including 1 268 patients were enrolled. The trial group was treated with 

silver dressings, and the control group was treated with dialginate dressings, conventional dressings, foam dressings, general dressings, 

sterile gauze, vaseline gauze, sterilized gauze or povidone iodine gauze. The meta-analysis results showed that compared with the control 

group, the wound healing rate in the trial group was increased [OR=4.53, 95%CI (2.87, 7.15), P < 0.000 01], the rate of wound area reduction 

was increased [MD=8.90, 95%CI (2.05, 15.76), P=0.01], the times of dressing change was decreased [MD=-8.91, 95%CI (-14.33, -3.48), 

P=0.001], and the debridement time was shortened [MD=-8.92, 95%CI (-10.03, -7.81), P < 0.000 01]. To conclude, silver dressings can 

promote healing of chronic infected wounds. 

Key words: silver dressings; infected wounds; chronic infected wounds; randomized controlled trials; meta-analysis 

Funding: the Chinese Medicine Construction Research Project of Guangdong Province, No. 20181083 (to WHJ) 

 

0  引言  Introduction 

慢性伤口是指由于内在和外部因素对个体和伤口的影

响，伤口愈合缓慢、延迟、中断或停滞[1]。而感染是造成

伤口迁延不愈的一个重要原因，大多数情况下，伤口感染

的发生是多因素共同作用的结果，当累积风险超过了宿主

的防御体系能力，感染就会出现[2]。增加伤口感染风险的

因素包括个体因素、伤口因素和环境因素[3-5]。调查研究显

示，慢性伤口感染的患病率和发病率范围为2%-7%
[6]。伤

口的感染不仅延长了患者的住院时间，增加患了者的住院

费用[7-8]，同时也造成医疗资源的浪费，故如何促进感染伤

口愈合已成为研究的热点。目前临床上用于治疗伤口的敷

料均具有各自的优缺点[9-10]，而银离子敷料由于其良好的抗

感染作用已在国内得到广泛应用，但有关其用于慢性感染

伤口的痊愈率、面积减少率、换药次数和清创时间等，仍

较少有来自随机对照研究的证据。研究基于循证搜索最佳

证据，探索银离子治疗慢性感染伤口的效果，以期为临床

工作提供循证依据。 

 

1  资料和方法  Data and methods 

1.1  检索策略  检索建库至2018年8月公开发表的中英

文文献。检索的英文数据库包括PubMed、Cochrane 

library、EMbase数据库，检索关键词为“infected wound/ 

infective wound/wound infection，silver/silver-dressings/ 

Ag”，检索的中文数据库包括中文科技期刊全文数据库、

中国期刊全文数据库、中国生物医学文献数据库、万方数

据库及百度学术资源系统，检索关键词为“银离子/银离子

敷料，感染伤口/慢性感染伤口”。对于灰色文献的搜索，

主要通过各个国家的硕士、博士论文数据库及各种学术专

题会议的摘要，并通过手工检索和文献追溯，以尽量避免

漏检。 

1.2  文献纳入与排除标准 

纳入标准：①研究对象：创面接受超过1个月的治疗未

能愈合，也无愈合倾向，合并感染的患者；②干预措施：

试验组采用银离子敷料，对照组采用各种传统的伤口敷料，

包括生理盐水纱布、凡士林纱布、无菌纱布、湿疗伤口敷

料、藻酸盐敷料、泡沫敷料等，各类型的银离子敷料均纳

入分析；③结局指标为伤口痊愈率、伤口面积减少率、换

药次数、清创时间等，至少包括其中1项。 

排除标准：①非随机对照临床试验，包括观察性研究、

队列研究、回顾性研究、综述等；②结局指标模糊，无法

进行数据合并；③非感染伤口；④动物实验；⑤无法联系作

者取得相应的数据或者全文；⑥发表时间太早或重复发表。 

1.3  文献质量评价  文献的质量评价由2名研究者独立完

成，当2人评价出现分歧时，由第3名研究者参与讨论，最

后决定文献的总体质量。研究者按照Cochrane 5.0系统评

价手册中的Cochrane风险偏倚评估工具，从选择(包括随

机序列产生和分配隐藏)、实施(包括对研究者和受试者施

盲)、测量(研究结局盲法评价)、随访(结局数据的完整性)、

报告(选择性报告研究结果)及其他(其他偏倚来源)这6个方

面总计7个条目对偏倚风险进行评价。对每个条目依据偏倚

风险评估准则做出“低风险偏倚”“高风险偏倚”“不清楚”

的判定结果。图中不同的颜色(绿、红、黄)及符号(“+” “－”

“？”)分别表示“低风险偏倚”“高风险偏倚”“不清楚”。 

1.4  资料提取  由2名研究员各自进行提取，提取内容包

括作者、发表年份、样本量、干预措施、干预时间、观察

指标、结果。 

1.5  统计学分析  采用RevMan 5.3软件进行Meta分析。

计量资料使用均数差(Mean Difference，MD)，分类资料采

用比值比(odds ratio，OR)及各自的95%CI为统计分析量。

首先通过卡方检验判断各研究间是否存在异质性，若P > 

0.1，I
2
 < 50%则认为研究间无异质性，采用固定效应模型

进行分析；若P > 0.1，I
2
 ≥ 50%，进一步对其异质性来

源进行分析，若无明显临床异质性，采用随机效应模型进

行Meta分析，若异质性过大，则进行描述性分析。 

 

2  结果  Results  

2.1  文献检索与质量评价  初步检索到相关文献183篇，

中文文献88篇，英文文献95篇。经过去除重复文献107篇，
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排除51篇与文题无关的文献、Meta分析、综述、动物实验

文献，排除5篇无法获得原文的文献，进一步阅读全文，排

除11篇研究对象、干预措施、结局指标不符合纳入标准的

文献，最后纳入9篇文献。 

文献筛选流程见图1，纳入文献基本特征见表1，可视

化的风险偏倚评估结果见图2，3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2  Meta分析结果 

2.2.1  伤口痊愈率  对结局指标涉及伤口痊愈率的6项研

究进行Meta分析，总患者数552例，其中试验组278例，对

照组274例。同质性检验显示各研究间异质性低(P=0.24，

I
2
=26%)，采用固定效应模型进行分析，结果显示试验组伤

口痊愈率高于对照组[OR=4.53，95%CI(2.87，7.15)，P < 

0.000 01]，见图4。 

2.2.2  伤口面积减少率  对结局指标涉及伤口面积减少

率的3项研究进行Meta分析，总患者数839例，其中试验组

433例，对照组406例。同质性检验显示各研究无明显异质

性(P=0.38，I
2
=0%)，采用固定效应模型进行分析，结果显

示试验组伤口面积减少率高于对照组[MD=8.90，95%CI 

(2.05，15.76)，P=0.01]，见图5。 

2.2.3  换药次数  对结局指标涉及换药次数的3项研究进

行Meta分析，总患者数238例，其中试验组118例，对照组

120例。同质性检验显示各研究间异质性高(P < 0.000 01，

I
2
=99%)，采用随机效应模型进行分析，结果显示试验组换

药次数明显少于对照组 [MD=-8.91，95%CI(-14.33，

初检获得文献(n=183)： 

Embase(n=28)、PubMed(n=26)、Cochrane(n=23)、Web of 

Science(n=18)、CBM(n=24)、万方数据库(n=9)、百度学术(n=25)、

中文科技期刊全文数据库(n=15)、中国期刊全文数据库(n=15) 

 

剔重后获得文献(n=76) 

 

排除文献(n=51)： 

与主题不相关(n=17) 

Meta分析(n=15) 

综述(n=9) 

动物实验(n=10) 

 阅读文题和摘要后初筛(n=25) 

 
排除研究(n=16)： 

无法获得全文(n=5)  

研究对象不符(n=3)  

干预措施不符(n=4) 

结局指标不符(n=4) 

 

纳入文献(n=9) 

 

图 1  文献筛选流程图   

Figure 1  Flow chart of literature screening 

 

图注：图中的灰、黑、白分别表示低风险偏倚、高风险偏倚和不清楚。 

图 2  纳入文献的偏倚风险评估结果 

Figure 2  Risk of bias in the included studies 

 

图注：图中的   、  、  分

别表示低风险偏倚、高风险

偏倚和不清楚。 

图 3  纳入文献的偏倚风险

评估结果汇总   

Figure 3  Risk of bias 

summary in the included 

studies 

 

表 1  纳入文献的基本特征 

Table 1  Basic characteristics of the included studies   

作者 发表年份 研究类型 试验组/对照组(n) 干预手段 干预时间(周) 结局指标 

试验组 对照组 

Meaume
[6]

 2005 随机对照试验 51/48 银离子敷料 硅藻酸盐敷料 2 a、d 

Munter
[11]

 2006 随机对照试验 291/268 银离子敷料 常规敷料 4 d 

Jorgensen
[12]

 2006 随机对照试验 65/64 银离子敷料 泡沫敷料 4 d 

吴玉琴[13]
 2013 随机对照试验 21/21 银离子敷料 聚维酮碘纱布 4 a、b 

戴燕
[14]

 2014 随机对照试验 75/72 银离子敷料 聚维酮碘纱布 4 a 

王永勤
[15]

 2015 随机对照试验 22/22 银离子敷料 聚维酮碘纱布 4 c 

陈晓林
[16]

 2016 随机对照试验 49/49 银离子敷料 凡士林纱布 4 a、b 

周惠珍
[17]

 2017 随机对照试验 34/34 银离子敷料 普通敷料 2 a 

赵丽萍[18]
 2018 随机对照试验 41/41 银离子敷料 灭菌纱布 4 a、b、c 

 表注：a、b、c、d分别代表伤口痊愈率、换药次数、清创时间、伤口面积减少率；为整合数据，统一将 4 周作为鉴定时间。 

 

+ - ? 



顾蓥璇，胡蕖，黄林峰，胡晓慧，全小明，王小俊，王海焦. 银离子敷料治疗慢性感染伤口的 Meta 分析[J]. 

中国组织工程研究，2019，23(18):2941-2946. DOI:10.3969/j.issn.2095-4344.1710 

 ISSN 2095-4344  CN 21-1581/R   CODEN: ZLKHAH 2944 

-3.48)，P=0.001]，见图6。 

2.2.4  清创时间  对结局指标涉及清创时间的3项研究进

行Meta分析，总患者数184例，其中试验组91例，对照组

93例。同质性检验显示各研究间无明显异质性(P=0.69，

I
2
=0%)，采用固定效应模型进行分析，结果显示试验组清

创时间少于对照组[MD=-8.92，95%CI(-10.03，-7.81)，

P < 0.000 01]，见图7。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图注：试验组使用银离子敷料，对照组使用硅藻酸盐敷料、常规敷料、泡沫敷料、普通敷料、无菌纱布、凡士林纱布、灭菌纱布或聚维酮碘纱

布中的一种；试验组伤口痊愈率高于对照组[OR=4.53，95%CI(2.87，7.15)，P < 0.000 01]。 

图 4  银离子敷料对慢性感染伤口痊愈率影响的森林图  

Figure 4  Forest plot of effect of silver dressing on the healing rate of chronic infected wounds 

 

图注：试验组使用银离子敷料，对照组使用硅藻酸盐敷料、常规敷料、泡沫敷料、普通敷料、无菌纱布、凡士林纱布、灭菌纱布或聚维酮碘纱

布中的一种；试验组伤口面积减少率高于对照组[MD=8.90，95%CI(2.05，15.76)，P=0.01]。 

图 5  银离子敷料对慢性感染伤口面积减少率影响的森林图   

Figure 5  Forest plot of effect of silver dressing on the rate of wound area reduction of chronic infected wounds 

图注：试验组使用银离子敷料，对照组使用硅藻酸盐敷料、常规敷料、泡沫敷料、普通敷料、无菌纱布、凡士林纱布、灭菌纱布或聚维酮碘纱

布中的一种；试验组换药次数明显少于对照组[MD=-8.91，95%CI(-14.33，-3.48)，P=0.001]。 

图 6  银离子敷料对慢性感染伤口换药次数影响的森林图   

Figure 6  Forest plot of effect of silver dressing on the times of dressing change of chronic infected wounds 

图注：试验组使用银离子敷料，对照组使用硅藻酸盐敷料、常规敷料、泡沫敷料、普通敷料、无菌纱布、凡士林纱布、灭菌纱布或聚维酮碘纱

布中的一种；试验组清创时间少于对照组[MD=-8.92，95%CI(-10.03，-7.81)，P < 0.000 01]。 

图 7  银离子敷料对慢性感染伤口清创时间影响的森林图 

Figure 7  Forest plot of effect of silver dressing on the debridement time of chronic infected wounds 
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2.3  敏感性分析  对于换药次数一项，剔除陈晓林的研究

后，异质性明显降低(P=0.61，I
2
=0%)，说明换药次数一项

的异质性主要来源于该研究。采用逐一剔除单项研究方法，

对剩下的研究重新进行Meta分析，结果显示：4项结局指

标统计分析量均未发生明显变化，提示此次研究结果是可

靠稳定的。 

 

3  讨论  Discussion 

3.1  银离子敷料可提高感染伤口痊愈率和伤口面积减少

率  纳入的9篇文献中，有6篇对伤口痊愈率进行了比较，

有3篇对伤口面积减少率进行了比较，结果显示与其他敷料

相比，银离子敷料能显著提高伤口痊愈率(P < 0.000 01)

和伤口面积减少率(P=0.01)。银离子敷料具有管理大量渗

出物、维持湿性伤口环境，或有利于自溶清创、减少慢性

感染伤口细菌负荷的作用，其由网格结构的羧甲基纤维素

钠及1.2%的银离子组成，具有广谱抗菌特性。敷料中的银

离子持续缓慢释放并与菌体蛋白表面的负电荷结合，改变

菌体结构，影响遗传物质复制，杀灭细菌、真菌及其他病

原体[19]，它对细菌、真菌和病毒广泛有效，其中包括许多

耐药菌，如耐甲氧西林金黄色葡萄球菌、耐万古霉素肠球

菌等。研究人员还发现，银离子与抗生素有协同效应，结

合使用可有效杀灭细菌。 

银离子敷料具有强大的吸水性能，它能吸收自身质量

25倍的水分，由于银离子敷料呈网状结构，有利于创面渗

液渗出引流，敷料吸收渗液后形成凝胶，可有效锁住渗液，

为创面提供湿性的闭合环境，有效隔绝污染。创面湿润有

利于蛋白溶解酶的释放，加速溶解、清除坏死组织，还能

诱导释放各种生长因子，刺激成纤维细胞增殖，促进创面

愈合。银离子敷料与创面接触紧密，不粘连组织，吸收渗

液后敷料可整体取出，故撕除敷料时能避免给患者带来疼

痛及对创面造成二次伤害，也避免了敷料碎屑残留创面而

影响愈合[20]。 

此次研究中，为了整合数据，统一将4周作为鉴定时间，

发现银离子敷料组伤口痊愈率和伤口面积减少率更高，未

来的研究建议延长干预时间，以获得更高质量的临床试验

数据。 

3.2  银离子敷料可减少换药时间和清创次数  纳入的9篇

文献中，有3篇对换药次数进行了比较，有3篇对清创时间

进行了比较，结果显示与其他敷料相比，银离子敷料能明

显减少换药次数(P=0.01)和清创时间(P < 0.000 01)。银离

子敷料对许多耐药菌，如耐甲氧西林金黄色葡萄球菌、耐

万古霉素肠球菌有效，在细菌潜伏时就发挥抗菌效果并持

续7 d，有效减轻了伤口的细菌负荷。 

另外，泡沫材料能够充分吸收伤口的渗液，每次换药

能覆盖伤口两三天[20]。有证据显示优化的敷料选择和避免

不必要的敷料更换，可以减少对愈合的干扰和降低有害微

生物侵入的风险，反复的使用和去除与伤口床粘连的敷料，

会造成表皮剥脱和损伤脆弱的伤口及周围皮肤[21]，此外，

会给患者带来极大痛苦。 

尽管银离子敷料能够减少换药次数、缩短清创时间，

但由于银离子敷料的价格是普通敷料价格的5-8倍，故其性

价比仍尚未有定论。有研究显示，银离子敷料组和其他敷

料组的平均治疗花费差异无统计学意义[20]，而另一些研究

则认为，银离子敷料对伤口管理总成本和生活质量具有显

著改善效果[22-24]。鉴于目前相互冲突的研究结论，建议学

者在国内开展关于银离子性价比指标(如住院时间和住院

费用)的试验研究。 

3.3  局限性  干预措施方面，纳入的9篇文献对是否要进

行换药的衡量标准不一致，有些研究的标准是渗液渗透外

层敷料的2/3时进行换药，有些研究是第一周每两三天换一

次药，第2周每3-7 d换一次药，存在一定的临床异质性。

干预时间方面，有些研究将伤口愈合作为干预时间的终点，

有些研究则将换药4周之后作为干预时间的终点。此次研究

通过整合数据结果显示伤口痊愈率具有统计学差异，而超

过4周之后的伤口痊愈率是否更具有统计学差异则有待进

一步证实。 

此次研究检索到符合纳入标准的英文文献只有3篇，可

能存在文献收录不全，使纳入研究的方法学存在不同程度

的局限性。纳入的文献大部分质量较低，仅有3篇研究基本

遵循随机对照试验研究的原则，大部分研究未能真正做到

随机分组、研究对象实施盲法及对失访或退出病例进行描

述，可能导致最终结果存在一定的偏倚。 

尽管含银敷料已被证实具有广谱抗微生物作用，但很

多研究通过分析并未将银离子敷料及其他伤口敷料作为治

疗慢性感染伤口的IA级证据[25-29]，目前仍缺乏建立含银敷

料安全性和有效性的体内研究证据。最新的文献综述证实，

关于含银敷料优点的临床证据十分缺乏[30-31]。近来银离子

敷料的使用面临着很大的挑战，很多人质疑其有效性、安

全性和性价比，未来的研究可考虑开展关于银离子敷料安

全性的体内研究，设计高质量的临床随机对照试验，探索

银离子敷料治疗慢性感染伤口的效果，为银离子的临床应

用提供强有力的证据支持[20]。 

3.4  展望  尽管银离子敷料的抗菌作用值得肯定，但临床

应用上仍存在不少问题，如没有完全按照说明书使用，有

些病例使用时间过长，有些则应用在没有感染或并没有证

据显示高生物负荷的伤口上等。建议临床工作者参照专家

共识，正确地使用银离子敷料，以期获得积极疗效。 
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