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【摘要】 　 目的　 分析探讨湿润烧伤膏联合自体富血小板凝胶序贯治疗Ⅲ ～ Ⅳ期感染性压疮的临床效果。 方

法　 选取 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０２０ 年 ６ 月湘潭市第二人民医院收治的 ６９ 例Ⅲ ～Ⅳ期感染性压疮患者作为研究对象， 按

照治疗方法将其分为研究组 （３５ 例） 与对照组 （３４ 例）， 研究组患者采用湿润烧伤膏联合自体富血小板凝胶序

贯治疗， 对照组患者采用凡士林油纱联合自体富血小板凝胶序贯治疗， 对比观察两组患者治疗至创面无菌时间、

压疮愈合计分量表 （ＰＵＳＨ） 评分情况。 结果 　 研究组患者中治疗至创面无菌时间 ＜ ２ 周者 ２５ 例、 ２ ～ ４ 周者 ８

例、 ＞ ４ 周者 ２ 例， 明显优于对照组患者的治疗至创面无菌时间 ＜ ２ 周者 ６ 例、 ２ ～ ４ 周者 ２０ 例、 ＞ ４ 周者 ８ 例

（Ｚ ＝ － ４􀆰 ３４９， Ｐ ＜ ０􀆰 ００１）。 治疗 ４、 ６、 ８ 周时， 研究组患者的 ＰＵＳＨ 评分均明显低于对照组 （ ｔ ＝ ８􀆰 ３４０、 ６􀆰 ７９２、

８􀆰 １４４， Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ００１）。 结论　 湿润烧伤膏联合自体富血小板凝胶序贯治疗Ⅲ ～ Ⅳ期感染性压疮， 可有效控制创

面感染， 促进创面愈合， 疗效显著， 临床应用价值较高。
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　 　 压疮是局部组织长期受到垂直力、 剪切力、 摩

擦力等多种因素影响而出现的溃疡甚至坏疽， 常见

于骶尾、 股骨大转子、 坐骨结节、 内外踝等软组织

薄弱的骨突部位， 且此类患者多年龄较大、 基础疾

病较多， 创面常伴有细菌感染， 一旦治疗不及时可

形成慢性难愈合创面， 给患者家庭及社会造成沉重

的经济负担［１］。 １９８７ 年美国压疮咨询小组将压疮

分为 ４ 期， ２００７ 年又对 ４ 期分类法进行了扩展， 其

中Ⅲ期、 Ⅳ期压疮可累及皮肤全层至韧带、 肌肉甚

至骨骼， 创面大量渗液、 蛋白丢失， 易造成消耗性

衰竭、 伴发严重感染甚至脓毒症而危及患者生

命［２ － ３］。 为提高Ⅲ ～ Ⅳ期感染性压疮的治疗效果，
本研究笔者将湿润烧伤膏与自体富血小板凝胶联合

应用于此类患者的治疗， 取得了较好的临床疗效，
现报道如下。
１　 临床资料

１􀆰 １　 一般资料

选取 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０２０ 年 ６ 月湘潭市第二人

民医院收治的 ６９ 例Ⅲ ～ Ⅳ期感染性压疮患者作为

研究对象， 按照治疗方法将其分为研究组 （３５ 例）
与对照组 （３４ 例）。 研究组男性 ２２ 例、 女性 １３
例， 年龄 （７０􀆰 ６ ± ９􀆰 ７） 岁， 压疮分期为Ⅲ期 １９
例、 Ⅳ期 １６ 例， 创面面积 （１１９􀆰 ２ ± ４２􀆰 ６） ｃｍ２；
对照组男性 ２１ 例、 女性 １３ 例， 年龄 （７１􀆰 ３ ± ９􀆰 ２）
岁， 压疮分期为Ⅲ期 １９ 例、 Ⅳ期 １５ 例， 创面面积

（１２０􀆰 ２ ±４１􀆰 ９） ｃｍ２。 两组患者性别、 压疮分期对比

采用卡方检验， χ２ ＝ ０􀆰 ００９、 ０􀆰 ０１８， Ｐ ＝ ０􀆰 ９２５、
０􀆰 ８９４， Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５， 差异无统计学意义， 具有可

比性； 年龄及创面面积对比采用独立样本 ｔ 检验，
ｔ ＝ ０􀆰 ３０７、 ０􀆰 ０９８， Ｐ ＝ ０􀆰 ７５９、 ０􀆰 ９２２， Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５，
差异无统计学意义， 具有可比性。 本研究经湘潭市

第二人民医院医学伦理委员会批准， 且所有患者均

签署了知情同意书。
１􀆰 ２　 纳入与排除标准

纳入标准： 符合欧洲压力性溃疡顾问小组

（Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｕｌｃｅｒ ａｄｖｉｓｏｒｙ ｐａｎｅｌ， ＥＰＵＡＰ）
分期中Ⅲ期、 Ⅳ期压力性溃疡的诊断标准， 且创面

分泌物病原菌培养结果显示存在病原菌感染； 压疮

创面面积为 ３０ ～ ２００ ｃｍ２； 年龄在 ５０ ～ ９０ 岁之间；
对本研究知情同意。 排除标准： 合并有全身多器官

功能衰竭； 合并有重度营养不良； 合并有糖尿病等

可影响创面愈合的疾病； 合并有精神类疾病， 无法

配合治疗。
２　 方法

２􀆰 １　 治疗方法

所有患者入院后均给予抗感染、 纠正贫血及水

电解质紊乱， 以及加强营养支持等对症治疗， 必要

时予以白蛋白静脉滴注。
对照组： 创面于坏死组织清除、 双氧水及生理

盐水反复冲洗后， 无菌干纱布拭净， 窦道及潜腔放

置凡士林纱条引流， 并覆盖凡士林纱布包扎固定。
待创面无菌后改为自体富血小板凝胶治疗， 抽取患

者空腹外周静脉血 ３０ ｍｌ， 离心机以 ３１３ × ｇ 离心

４ ｍｉｎ； 巴氏管吸取上部血浆及靠近界面约 １ ｍｍ 的

红细胞转移至另一离心管中， 再以 １２５２ × ｇ 离心

６ ｍｉｎ， 弃去上层血浆， 剩余部分混匀后与 ５０００ Ｕ
凝血酶 （湖南一格制药有限公司生产， 国药准字

Ｈ４３０２０１２３） 和 １０％葡萄糖酸钙 （上海浦津林州制

药有限公司生产， 国药准字 Ｈ４１０２２６４８） 的混合液

按１０ ∶ １混合呈凝胶状［４］ 后， 均匀涂抹于创面， 并

覆盖凡士林纱布包扎固定， 根据创面渗液情况每

１ ～ ２ ｄ 更换 １ 次敷料， 每 １ ～ ２ 周换药 １ 次， 直至

肉芽组织填满创面后， 以拉拢缝合或植皮方式关闭

创面。
研究组： 创面于坏死组织清除、 双氧水及生理

盐水反复冲洗后， 无菌干纱布拭净， 均匀涂抹湿润

烧伤膏 （骨外露部位予以钻孔处理）， 并依次填塞

覆盖湿润烧伤膏药纱及无菌敷料包扎， 根据创面渗

液情况每天换药 １ ～ ３ 次， 每次换药时清除创面坏

死组织， 直至创面无菌且肉芽组织生长良好后， 改

为自体富血小板凝胶治疗 （方法同对照组）。
２􀆰 ２　 观察指标及评价标准

对比观察两组患者治疗至创面无菌时间、 压疮

愈合计分量表 （ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｕｌｃｅｒ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｈｅａｌｉｎｇ，
ＰＵＳＨ） 评分情况。 严格按照 《全国临床检验操作

规程》， 每周定期采集创面分泌物标本接种于常规

培养皿中培养， 并采用全自动微生物鉴定系统检测

病原菌类型， 连续培养 ３ 次均无病原菌生长则判定

为创面无菌， 记录创面无菌时间。 分别于治疗第

４、 ６、 ８ 周采用 ＰＵＳＨ 量表评估两组患者创面愈合
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情况， 量表包括创面面积、 渗液量、 创面组织类型

３ 个维度， 总分为 ０ ～ １７ 分， 分值越低说明创面愈

合情况越好［５］。
２􀆰 ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 统计软件对所得数据进行统计

学分析， 其中计数资料以频数或百分比表示， 采用

卡方检验或等级资料的秩和检验； 符合正态分布的

计量资料以均数 ±标准差 （ｘ ± ｓ） 表示， 组间两两

比较采用独立样本 ｔ 检验； 均以 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异具

有统计学意义。
３　 结果

３􀆰 １　 两组患者治疗至创面无菌时间对比

研究组患者中治疗至创面无菌时间 ＜ ２ 周者 ２５
例、 ２ ～ ４ 周者 ８ 例、 ＞ ４ 周者 ２ 例， 明显优于对照

组患者的治疗至创面无菌时间 ＜ ２ 周者 ６ 例、 ２ ～ ４
周者 ２０ 例、 ＞４ 周者 ８ 例 （Ｚ ＝ －４􀆰 ３４９， Ｐ ＜０􀆰 ００１）。
３􀆰 ２　 两组患者 ＰＵＳＨ 评分对比

治疗前， 两组患者 ＰＵＳＨ 评分无明显差异 （Ｐ ＞
０􀆰 ０５）， 具有可比性； 治疗 ４、 ６、 ８ 周时， 研究组

患者 ＰＵＳＨ 评分均明显低于对照组 （Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５），
详见表 １。
４　 讨论

随着人口老龄化进程不断加速以及车祸、 外伤

等意外事故频发导致的长期卧床者逐渐增多， 压疮

作为长期卧床者常见的并发症之一， 其发病率也随

之升高。 目前， Ⅲ ～ Ⅳ期压疮主要以负压封闭引

流、 自体富血小板凝胶以及皮瓣移植等治疗为主。
其中， 皮瓣移植治疗需多次手术， 创伤较大， 大部

分患者难以耐受［６］。 而自体富血小板凝胶通过采集

患者自身外周静脉血， 经离心、 分离、 浓缩后与凝

血酶⁃钙剂按一定比例混合后形成凝胶状物质， 可

缓慢释放多种高浓度生长因子［７ － ８］， 刺激毛细血管

增生、 肉芽组织形成以及创缘表皮细胞爬行［９ － １０］；
含有的大量纤维蛋白可在最大程度减少血小板、 白

细胞流失的同时， 为细胞生长及组织修复提供物质

基础［１１］； 含有的凝血酶作为一种络合剂， 可在创

面表层形成一层保护膜， 防止创面感染， 从多途径

促进创面愈合， 被广泛应用于烧伤科、 普外科、 整

形科等创面的治疗， 并取得了较好的临床疗效［６］。
但部分研究发现， 自体富血小板凝胶需在创面无病

原菌感染的情况下使用， 否则创面仍迁延不愈［４］。
湿润烧伤膏作为创疡再生医疗技术的核心药

物， 可与创面坏死组织发生水解、 酶解、 酸败、 皂

化、 脂化和酯化等一系列生化反应， 无损伤地液化

排除坏死组织， 将创面置于生理性湿润环境中， 并

在创面表层形成一层保护膜， 避免因过度或大面积

清创导致的新鲜肉芽组织外露坏死［１２］； 能够激活

创面组织内的潜能再生细胞， 并使其转化为干细

胞， 再在原位增殖、 分化为创面各层组织细胞， 且

其内含有的碳水化合物、 脂肪酸、 氨基酸、 维生素

等成分还可为创面的再生修复提供充足的营养， 促

进创面再生愈合［１３ － １５］； 可激活 ｃ⁃ｍｙｃ、 蛋白激酶 Ｂ
等信号因子及肿瘤坏死因子⁃ɑ、 白细胞介素⁃１ 等炎

症因子共同参与免疫应答， 从而提高机体抵抗

力［１３］， 且其内含有的黄芩甙、 小檗碱等成分可破

坏细菌生存环境， 抑制其活性及毒性， 有效防控创

面感染， 为自体富血小板凝胶的使用提供基础条

件。 本研究结果显示， 采用湿润烧伤膏联合自体富

血小板凝胶序贯治疗的研究组患者治疗至创面无菌

时间明显短于凡士林油纱联合自体富血小板凝胶序

表 １　 两组Ⅲ ～ Ⅳ期感染性压疮患者 ＰＵＳＨ 评分对比 （分， ｘ ± ｓ）

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＰＵＳＨ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅ Ⅲ －Ⅳ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｕｌｃｅｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｐｏｉｎｔ， ｘ ± ｓ）
组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃａｓｅｓ

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗 ４ 周
Ａｔ ｗｅｅｋ ４ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗 ６ 周
Ａｔ ｗｅｅｋ ６ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗 ８ 周
Ａｔ ｗｅｅｋ ８ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

研究组
Ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ３５ １４􀆰 ３６ ± １􀆰 ２１ ８􀆰 １３ ± ２􀆰 ０２ ６􀆰 ２３ ± １􀆰 １８ ４􀆰 ４２ ± １􀆰 ０２

对照组
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ３４ １４􀆰 ２２ ± １􀆰 ３７ １１􀆰 ５０ ± １􀆰 ２３ ８􀆰 １２ ± １􀆰 １３ ６􀆰 ５６ ± １􀆰 １６

ｔ 值
ｔ ｖａｌｕｅ ０􀆰 ４５０ 　 ８􀆰 ３４０ 　 ６􀆰 ７９２ 　 ８􀆰 １４４

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ０􀆰 ６５４ ＜ ０􀆰 ００１ ＜ ０􀆰 ００１ ＜ ０􀆰 ００１

　 　 注： ＰＵＳＨ 为压疮愈合计分量表； 研究组患者采用湿润烧伤膏联合自体富血小板凝胶序贯治疗， 对照组患者采用凡士林油纱联合自体富
血小板凝胶序贯治疗

Ｎｏｔｅ： ＰＵＳＨ － ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｕｌｃｅｒ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｈｅａｌｉｎｇ； Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＭＥＢＯ ａｎｄ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｐｌａｔｅｌｅｔ⁃ｒｉｃｈ ｇｅｌ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｌｙ ｉｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ， ｗｈｉｌｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｖａｓｅｌｉｎｅ ｇａｕｚｅ ａｎｄ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｐｌａｔｅｌｅｔ⁃ｒｉｃｈ ｇｅｌ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｌｙ
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贯治疗的对照组， 治疗 ４、 ６、 ８ 周时， ＰＵＳＨ 评分

均明显低于对照组。 可见， 与凡士林油纱联合自体

富血小板凝胶序贯治疗者相比， 湿润烧伤膏联合自

体富血小板凝胶可在有效清除创面坏死组织、 控制

创面感染的同时， 加快创面愈合。
综上所述， 湿润烧伤膏联合自体富血小板凝胶

序贯治疗Ⅲ ～Ⅳ期感染性压疮， 可有效控制创面感

染， 促进创面愈合， 效果显著， 临床应用价值较

高。 但本研究样本量偏小， 结果可能存在一定偏

倚， 且早期换药频次较多， 存在创面引流欠佳等问

题， 有待在后续研究中加以改进。
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