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文题释义： 

泡沫敷料：泡沫敷料为 3D 发泡高分子材料，主要由聚氨酯和聚乙烯醇泡沫组成，外层为疏水材料，内层为

亲水材料，其吸收功能较强，能够快速大量的吸收渗液、黏性分泌物及细胞碎片，使伤口处于湿性愈合环境，

且吸收渗液后敷料向内膨出，密切贴合伤口，可减少渗液外溢和细菌入。 

气管切口：是从气管第三、四软骨环前壁切开，将气管套管插入气管建立人工气道。行气管切开术后，一般

置管时间较长且皮肤屏障的作用被破坏，易引起皮肤红肿、切口渗液、切口感染等并发症。 

 

摘要 

背景：大量研究证实，泡沫敷料能够降低气管切口处并发症的发生风险，减少换药次数，缩短愈合时间。 

目的：Meta分析评价泡沫敷料应用于气管切开患者的治疗效果。 

方法：应用计算机检索 PubMed、EMBASE、Cochrane、中国学术期刊全文数据库、中国生物医学文献光

盘数据库、万方数据平台和中文科技期刊数据库，有关泡沫敷料应用于气管切开患者的随机对照试验，检索

时间均为建库至 2018 年 5 月。由 2 名研究生独立进行文献筛选、质量评价和资料提取，采用 Revman5.3

软件进行数据分析。 

结果与结论：共纳入 18 篇随机对照试验，观察组患者气管切口处使用泡沫敷料，对照组患者气管切口处使

用无菌纱布。Meta分析结果显示：观察组气管切口处并发症发生率低于对照组[OR=0.18，95%CI(0.11，0.27)，

Z=7.82，P < 0.000 01]，气管切口处换药间隔时间长于对照组[OR=4.94，95%CI(3.70，6.18)，Z=7.81，P < 

0.000 01]，气管切口处愈合时间短于对照组[OR=-1.39，95%CI(-1.64，-1.15)，Z=11.30，P < 0.000 01]。

结果表明，泡沫敷料应用于气管切开患者的治疗效果优于无菌纱布。 

关键词： 

泡沫敷料；聚氨酯；气管切开；传统敷料；无菌纱布；3D发泡高分子材料；聚乙烯醇泡沫；随机对照试验；

Meta分析 
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Abstract 

BACKGROUND: Foam dressing has been shown to reduce the risk of complications of tracheal incision, reduce 

the frequency of dressing change and shorten the healing time. 

OBJECTIVE: To evaluate the effect of foam dressing in patients undergoing tracheotomy by meta-analysis. 

METHODS: A computer-based search of randomized controlled trials concerning foam dressing applied in 

tracheotomy was carried out in PubMed, EMBASE, Cochrane, CNKI, CBM, WanFang and VIP databases before 

May 2018. Literature screening, quality evaluation and data extraction were conducted independently by two 

postgraduates. Revman 5.3 software was used for data analysis. 

RESULTS AND CONCLUSION: Eighteen randomized controlled trials were included. The patients in the trial 

group were treated with foam dressing at the trachea incision, while the control group was treated with sterile 

gauze at the trachea incision. Meta-analysis results showed that the incidence of tracheal incision complications  

Meta分析评价泡沫敷料用于气管切口处的效果评价

搜索数据库： 
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in the trial group was lower than that in the control group [OR=0.18, 95%CI (0.11, 0.27), Z=7.82, P < 0.000 01], the interval of dressing change 

was longer than that in the control group [OR =4.94, 95%CI (3.70, 6.18), Z=7.81, P < 0.000 01], and the healing time of tracheal incision was 

shorter than that in the control group [OR=-1.39, 95%CI (-1.64, -1.15), Z=11.30, P < 0.000 01]. To conclude, the effect of foam dressing is 

better than that of sterile gauze in patients undergoing tracheotomy. 

Key words: foam dressing; polyurethane; tracheotomy; conventional dressing; aseptic gauze; three-dimensional polymer foaming materials; 

polyvinyl alcohol foam; randomized controlled trial; meta-analysis 

 

0  引言  Introduction 

气管切开是一种有创手术，是目前临床上呼吸困难或

呼吸衰竭患者常用的急救措施
[1]
。气管切开后，由于气管

切开皮肤屏障作用被破坏和呼吸通道的改变，痰液易排聚

到气管切口处。如果不及时有效清理，痰液会刺激切口，

导致红肿、皮疹及感染，给患者带来严重痛苦并增加其经

济负担
[2]
。传统的方法是利用无菌纱布对气管切开处进行

每日换药，但部分患者痰液较多，需多次换药，给医护人

员工作带来一定难度。另外，传统敷料对痰液的吸收效果

较差且易出现污染，增加患者切口处感染的机会。目前，

多篇文献报道泡沫敷料对气管切口处有良好的预防和治疗

效果，能够降低其并发症的发生风险，减少换药次数，缩

短愈合时间。作者在回顾、整理多篇文献的基础上进行了

相关资料的荟萃分析，希望能为患者气管切开处的治疗与

护理提供有参考价值的循证医学证据。 

 

1  资料和方法  Data and methods  

1.1  检索策略  检索建库至2018年8月以中英文公开发

表的各类型研究。以 “Tracheotomy”OR“Foam dressing”

OR“Sterile gauze”OR“Randomized controlled trial”

为英文关键词，检索PubMed、Embase和Cochrane等数

据库。以“气管切开”或“泡沫敷料”或“无菌纱布”或

“随机对照试验”为中文关键词，检索中国学术期刊全文

数据库、中国生物医学文献光盘数据库、万方数据平台和

中文科技期刊数据库。 

1.2  文献的纳入和排除标准 

纳入标准：①评价泡沫敷料在气管切开患者中应用的

随机对照临床试验；②观察组采用泡沫敷料，对照组采用

传统换药方法；③结局指标应纳入并发症、换药间隔时间、

拔管时间至少其中之一。 

排除标准：①结局指标为主观评价指标的文献；②数

据缺失的文献；③重复发表的文献；④综述、会议或评论

性文章。 

1.3  文献质量评价  由2名研究生独立进行筛选，出现意

见分歧则通过第3方或协商解决。研究根据Cochrane系统

评价手册偏倚风险评估表推荐的标准评价纳入研究的质

量。Cochrane系统评价手册偏倚风险包括：随机序列产生、

分配方案隐匿、盲法、失访/退出、选择性结果报告、2组

基线是否均衡、结果评价时间是否相同。每条评价结果分

A(低度偏倚)，B(中度偏倚)，C(高度偏倚)3个等级。 

1.4  资料提取  由上述2名研究生分别进行提取，包括：

①文献题目、作者姓名、发表时间；②研究类型、研究对

象一般资料、样本量等；③并发症、换药间隔时间和拔管

时间。 

1.5  统计学分析  采用Review5.3对资料进行Meta分析。

各个研究结果在合并前进行异质性检验，使用χ
2
检验确定

研究之间是否存在异质性，若I
2
 < 50%可认为同质，选择

固定效应模型进行Meta分析；若I
2
≥50%，选择随机效应

模型分析。若研究干预措施不同，根据临床意义对研究进

行亚组分析。 

 

2  结果  Results  

2.1  纳入文献的检索  通过检索初步得到文献133篇，其

中中文文献116篇、英文文献17篇。采用Endnote删除重复

文献36篇，阅读文章题目和摘要，根据纳入、排除标准剔

除文献54篇，对剩余43篇文献进行全文阅读，最终符合标

准的文献18篇，见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2  纳入文献的质量评价  纳入的18篇文献全部来自国

内
[3-20]
，观察组均使用泡沫敷料，对照组均使用无菌纱布，

纳入文献的基本特征见表1。  

纳入的18篇随机对照试验文献质量均为B级，6篇文献

报告了随机序列产生的具体方法
[3，11-12，16，18-19]

，主要为数

字表法和计算机法；所有纳入的研究均未提及是否分配隐

匿及采用何种形式的盲法；所有文献均无失访，数据完整

性较好。 

图 1  文献筛选流程及结果   

Figure 1  Literature screening process and results 

初筛获得文献(n=133)： 

PubMed(n=8)、Embaes(n=4)、Cochrane(n=5)、中国学术期刊

全文数据库(n=34)、中国生物医学文献光盘数据库(n=29)、万方

数据平台(n=32)、中文科技期刊数据库(n=21) 

初筛得到可能符合纳入标准的文献 

复筛纳入文献，分歧文献经协商讨论后纳入文献 

最终纳入文献(n=18) 

Endnote软件排除重复文献(n=36)；

阅读题目和摘要排除不合符纳入标

准的文献(n=54) 

排除研究(n=25)： 

非敷料类干预(n=12) 

对照组不是传统敷料干预(n=7)

非随机对照试验(n=6) 



Qiu WB, Wu XW, Han H, Huang RN, Chen HC. Application of foam dressing in tracheotomy: a meta-analysis. 
 Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2019;23(22):3599-3603. DOI:10.3969/j.issn.2095-4344.1740 

P.O. Box 10002, Shenyang   110180   www.CRTER.org 3601

2.3  Meta分析结果 

2.3.1  泡沫敷料对气管切口处并发症的影响  15篇文献

报道了气管切口处并发症，共985例患者，其中观察组491

例，对照组494例，异质性检验显示两组间差异无显著性

意义(P=0.20)，采用固定效应模型分析。分析结果显示：

观察组气管切口并发症发生率低于对照组 [OR=0.18，

95%CI(0.11，0.27)，Z=7.82，P < 0.000 01]，说明泡沫敷

料能减少气管切开患者并发症的发生率，见图2。 

2.3.2  泡沫敷料对气管切口处换药间隔时间的影响  14

篇文献报道了气管切口处换药间隔次数，共882例患者，

其中观察组440例，对照组442例，异质性检验显示两组间

差异有显著性意义(P < 0.000 01)，采用随机效应模型分

析。分析结果显示：观察组气管切口换药间隔时间长于对

照组[OR=4.94，95%CI(3.70，6.18)，Z=7.81，P < 0.000 01]，

说明泡沫敷料能够增加换药间隔时间，减少换药次数，见

图3。 

2.3.3  泡沫敷料对气管切口处愈合时间的影响  9篇文献

报道了气管切口处愈合时间，共592例患者，其中观察组

297例，对照组295例，异质性检验显示两组间差异无显著

性意义(P=0.09)，采用固定效应模型分析。分析结果显示：

观察组气管切口愈合时间短于对照组[OR=-1.39，95%CI 

(-1.64，-1.15)，Z=11.30，P < 0.000 01]，说明泡沫敷料

能缩短气管切口的愈合时间，见图4。 

2.3.4  偏倚分析  对以气管切口愈合时间为结局指标的9

篇文献观察发表偏倚，结果漏斗图呈偏态分布，表明研究

存在一定的发表偏倚，见图5。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1  纳入文献特征及分析指标   

Table 1   Literature characteristics and analysis indicators   

纳入研究 观察组/对照组(n) 年龄(岁) 干预措施 结局指标 研究设计 

   观察组 对照组   

谢绍结，2016年
[3]
 42/42 26-70 泡沫敷料  无菌纱布 并发症、换药间隔时间 随机对照试验 

刘小玲，2014年
[4]
 30/30 32-75 泡沫敷料  无菌纱布 并发症、拔管时间 随机对照试验 

沈亚芳，2014年
[5]
 30/30 23-76 泡沫敷料  无菌纱布 并发症、换药间隔时间 随机对照试验 

杜静，2012年
[6]
 30/30 19-75 泡沫敷料  无菌纱布 并发症、换药间隔时间 随机对照试验 

刘燕，2015年
[7]
 52/56 34-73 泡沫敷料  无菌纱布 换药间隔时间 随机对照试验 

林艳香，2012年
[8]
 32/32 27-81 泡沫敷料 无菌纱布 并发症、换药间隔时间、拔管时间 随机对照试验 

赵花，2014年
[9]
 35/40 18-80 泡沫敷料 无菌纱布 并发症 随机对照试验 

胡良妃，2011年
[10]
 22/20 16-76 泡沫敷料 无菌纱布 并发症、换药间隔时间、拔管时间 随机对照试验 

明静，2017年
[11]
 50/50 18-75 泡沫敷料 无菌纱布 并发症、换药间隔时间、拔管时间 随机对照试验 

王建，2017年
[12]
 36/36 29-76 泡沫敷料 无菌纱布 并发症、换药间隔时间、拔管时间 随机对照试验 

张霞，2014年
[13]
 21/21 23-75 泡沫敷料 无菌纱布 换药间隔时间、拔管时间 随机对照试验 

戚金金，2013年
[14]
 30/30 31-81 泡沫敷料 无菌纱布 并发症、换药间隔时间 随机对照试验 

郭玉妍，2010年
[15]
 34/34 46-78 泡沫敷料 无菌纱布 并发症、拔管时间 随机对照试验 

韩金锦，2017年
[16]
 25/25 42-82 泡沫敷料 无菌纱布 并发症、换药间隔时间 随机对照试验 

冯小艳，2012年
[17] 

 13/13 18-76 泡沫敷料 无菌纱布 并发症、换药间隔时间 随机对照试验 

王爱凤，2011年
[18]
 30/30 20-68 泡沫敷料 无菌纱布 换药间隔时间、拔管时间 随机对照试验 

黄波霞，2018年
[19]
 27/27 43-80 泡沫敷料 无菌纱布 并发症、换药间隔时间 随机对照试验 

王显辉，2018年
[20]
 55/55 31-73 泡沫敷料 无菌纱布 并发症 随机对照试验 

图注：观察组使用泡沫敷料，对照组使用无菌纱布。观察组气管切口并发症发生率低于对照组[OR=0.18，95%CI(0.11，0.27)，Z=7.82，P <  

0.000 01]。 

图 2  泡沫敷料对气管切口处并发症影响的森林图  

Figure 2  Forest plot of the effect of foam dressing on complications of tracheal incision 
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3  讨论  Discussion 

3.1  泡沫敷料可降低气管切口处并发症的发生  纳入的

文献中，有15篇文献对气管切口并发症的发生率进行了比

较，结果发现与传统无菌敷料相比，泡沫敷料能显著降低气

管切口处并发症的发生(P < 0.000 01)。目前，临床上对气

管切口的护理仍以传统无菌纱布为主，虽然显示出一定的疗

效和便捷
[21]
，但无菌纱布的纤维较为稀疏，渗漏较快，只能

吸收少量的渗血、渗液，且无法保持伤口的湿度和温度，影

响肉芽组织的生长，增加了细菌和其他病原体感染的风  

险
[22]
。随着湿性愈合理论的发展，湿性敷料被广泛应用于临

床。泡沫敷料作为一种保湿型敷料，在治疗下肢静脉溃疡、

压疮、放射性皮炎中取得了良好的临床效果
[23]
。泡沫敷料为

3D发泡高分子材料，主要由聚氨酯和聚乙烯醇泡沫组成，

外层为疏水材料，内层为亲水材料，其吸收功能较强，能够

快速大量的吸收渗液、黏性分泌物及细胞碎片，使伤口处于

湿性愈合环境，且吸收渗液后敷料向内膨出，密切贴合伤口，

可减少渗液外溢和细菌入侵
[24]
。研究发现，合适的封闭敷料

将直接影响伤口愈合效果，湿性较干性环境更利于伤口愈

合
[25]
。同时泡沫敷料可促进坏死组织软化、溶解、清除，同

时营造有利于愈合的微环境，即适度的湿润、微酸、低氧或

无氧及接近于体温的伤口温度，降低了切口处感染的发生。

另外Manahan等
[26]
认为泡沫敷料质地柔软、顺应性较好，

能够缓冲外界刺激引起的切口处疼痛。 

3.2  泡沫敷料能够减少气管切口处换药次数  纳入的文

献中，有14篇文献对气管切口换药间隔时间进行了比较，

结果发现与传统无菌敷料相比，泡沫敷料能显著减少气管

切口处的换药次数(P < 0.000 01)。患者伤口换药不宜过

勤，间隔三四天换一次药有利于肉芽组织生长，使创面得

到有效愈合
[27]
。频繁对创面换药，对患者创面反而造成刺

激，牵拉撕裂，降低局部组织的再生能力，降低了局部循

环灌注及促生长因子的繁殖；同时也增加与外界细菌接触

的机会，导致创面愈合不良
[28]
。泡沫敷料为保湿敷料，使

创面处于湿润和相对无菌的环境，利于肉芽组织生长，促

图注：观察组使用泡沫敷料，对照组使用无菌纱布。观察组气管切口换药间隔时间长于对照组[OR=4.94，95%CI(3.70，6.18)，Z=7.81，P < 

0.000 01]。 

图 3  泡沫敷料对气管切口处换药间隔时间影响的森林图 

Figure 3  Forest plot of the effect of foam dressing on the interval of dressing change at trachea incision 

图注：观察组使用泡沫敷料，对照组使用无菌纱布。观察组气管切口愈合时间短于对照组[OR=-1.39，95%CI(-1.64，-1.15)，Z=11.30，P < 

0.000 01]。 

图 4  泡沫敷料对气管切口处愈合时间影响的森林图 

Figure 4  Forest plot of the effect of foam dressing on healing time of trachea incision 

图 5  发表偏倚的漏斗图   

Figure 5  Funnel plot of publication bias 



Qiu WB, Wu XW, Han H, Huang RN, Chen HC. Application of foam dressing in tracheotomy: a meta-analysis. 
 Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2019;23(22):3599-3603. DOI:10.3969/j.issn.2095-4344.1740 

P.O. Box 10002, Shenyang   110180   www.CRTER.org 3603

进伤口愈合；泡沫敷料自黏性特点使其具有良好的固定性，

不会随患者卧位的改变和头颈部的移动，造成其卷边或脱

落，可明显减少换药频率，缩短伤口愈合时间，减轻了患

者的痛苦及经济负担，提高了患者满意度。 

3.3  泡沫敷料能够缩短气管切口的愈合时间  纳入的文

献中，有9篇文献对气管切口愈合时间进行了比较，结果发

现与传统无菌敷料相比，泡沫敷料能显著缩短气管切口愈合

时间(P < 0.000 01)。泡沫敷料能够起到皮肤屏障的部分作

用，有利于细胞增殖、分化和移行，加速肉芽组织的形成及

上皮修复，为伤口愈合提供良好环境
[29]
。另外泡沫敷料对改

善创面的愈合质量也优于传统敷料。泡沫敷料为创面提供密

闭潮湿的愈合环境，促进创面快速上皮化，而创面越早上皮

化，愈合后创面遗留色素沉着和瘢痕的可能性越小。泡沫敷

料不粘连伤口，不损伤新生上皮，创面鲜有感染，避免了感

染造成的创面加深和瘢痕形成
[30]
。因此，泡沫敷料对缩短愈

合时间和提高愈合质量都具有良好作用。 

3.4  泡沫敷料使用的注意事项  泡沫敷料不可与次氯酸

溶液或过氧化氢溶液等氧化剂一起使用，可用生理盐水清

洗伤口，并擦干伤口周围皮肤；无黏胶泡沫敷料可配合弹

力绷带一起使用，或直接用胶布固定；当渗液接近敷料的

边缘1.0-2.0 cm时，需要及时更换。 

3.5  研究的优势及局限性  研究是第1个比较泡沫敷料和

传统无菌纱布的Meta分析，研究基于气管切口并发症、换

药次数和愈合时间来选择最佳的治疗措施。但研究存在一

定局限性，可能影响论证强度：①所纳入随机对照方法学

的文献质量偏低，12篇研究未报告随机序列的产生方法，

所有研究均未提及是否分配隐匿及采用盲法，可能导致夸

大研究效果并增加Meta分析研究间的异质性；②所选入的

文献以国内为主，没有符合标准的国外文献；③没有考虑

敷料的性价比和经济成本。 

3.6  对未来的展望  研究纳入的样本量较小，质量偏低，

今后应开展大样本、高质量研究并严格实施随机对照设计

来验证研究的结果和结论。另外在气管切口上敷料选择时，

也要充分考虑敷料的经济成本和安全性，以此来选择合适

的敷料。研究显示泡沫敷料应用于气管切开患者的治疗效

果优于传统敷料，因此有条件的情况下可选择泡沫敷料。 
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