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含银敷料是近年来用于慢性伤口治疗的一种新型抗菌敷

料#是利用银特有的抗菌性将不同形式的银酌床与敷料内制成

的不同种类的银敷料)敷料中的银通过抑制细菌*真菌*病毒

等多种微生物的繁殖#减轻伤口组织炎性反应而促进伤口的愈

合&

$.1

'

#为临床各种难愈伤口的处理提供了新的思路)目前#随

着含银敷料种类的增多#在临床伤口治疗中取得了初步效

果&

'.5

'

#并发现不同银敷料对伤口愈合作用也有区别&

)

'

)有研

究显示#含银敷料对下肢静脉溃疡促愈效果不明显或短期有

效&

-./

'

)这些研究都是以国外为主#国内临床相应研究较少#并

存在研究方法和效果评价不一致等问题)为此#

1%$1

年
1

月

至
1%$'

年
-

月#笔者按照英国临床知识总结指南提出的含银

敷料有控制感染和管理渗液作用#也能用于静脉溃疡&

(

'

#本文

评价了
1

种含银敷料处理
5(

例下肢静脉溃疡的效果#现报道

如下)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

纳入标准!经临床医生诊断为下肢静脉性溃

疡#因其他原因不能进行手术治疗者#溃疡局部存在苍白*水肿

的肉芽组织和不同程度的感染渗出)排除标准!病理检查提示

恶性溃疡*严重的心肺肝肾疾病*全身感染*银过敏或依从性差

不配合者)共入选
5(

例患者#其中#男
'1

例#女
1-

例#年龄

$

)-&-/]$'&05

%岁)溃疡持续时间$

)'&5%]$(&-'

%

!

)溃疡面

积$

$1&55])&/0

%

?L

1

#溃疡周围皮肤出现浸渍*红斑*色素沉

着等状况)共有溃疡
)5

处#患肢
)1

条#左下肢
1-

条#右下肢

'5

条)伤口愈合计分$

$5&'0]-&'-

%分)中等渗出
'$

例#重

度渗出
1/

例)两组患者的性别*年龄*溃疡严重程度等方面比

较差异无统计学意义$

'

&

%&%5

%#具有可比性)见表
$

)本研

究获得医院伦理委员会授权批准)

?&@

!

方法

?&@&?

!

含银敷料的选择与分组
!

依据敷料特性和本研究的目

的选择具有代表性的进口和国产
1

种银敷料进行对照观察#其

成分比较!银离子藻酸盐敷料是丹麦康乐保公司提供#由高聚

藻酸钙纤维*羧甲基纤维素钠和
%&)P

的银磷酸锆盐络合物组

成(纳米银抗菌敷料是深圳爱杰特公司提供#由粒径
0

!

/,L

的纳米银附着于医用脱脂纱布制成#银的含量大于其质量的

%&0P

)按首次换药的先后顺序分配到观察组$

*U'%

%和对照

组$

*U1(

%#观察组采用银离子藻酸盐抗菌敷料处理#对照组采

用纳米银抗菌敷料处理)

?&@&@

!

制订银敷料临床治疗观察记录表
!

根据伤口愈合世界

联盟$

dOdHQ

%建议和美国压疮愈合计分$

ROQH

%采用的伤

口处理效果评价指标#结合本研究的目的#制订临床观察记录

表)记录内容!$

$

%溃疡面积及深度($

1

%溃疡表现$组织类型%!

肉芽和上皮*结痂*坏死*纤维膜($

'

%溃疡疼痛*气味和渗出(

$

0

%溃疡周围皮肤状况!正常*浸渍*湿疹$干燥%*红斑等)

表
$

!!

两组患者一般资料及基本情况比较

项目
观察组

$

*U'%

%

对照组

$

*U1(

%

!

1

"

6 '

男"女$

*

"

*

%

$-

"

$' $5

"

$0 %&-%) %&5)0

年龄$

E];

#岁%

)/&$1]$5&50 )5&(5]$1&50 %&-10 %&)$1

持续时间$

E];

#

!

%

)1&/)]1%&'5 )0&$-]$(&)1 %&)(5 %&11'

伤口面积$

E];

#

?L

1

%

$'&$1]-&05 $1&$%])&'0 %&$5' %&)$1

伤口愈合计分$

E];

#分%

$5&$0])&$- $5&--]/&-5 %&1$' %&-50

渗液$中"重#

*

"

*

%

$-

"

$' $0

"

$5 %&)(0 %&1('

周围皮肤不良反应$

P

%

/'&'' /$&'$ %&0-- %&051

?&@&A

!

溃疡局部处理
!

两组患者处理前按照观察内容对溃疡

进行评估并记录)根据评估结果采用统一的联合清创清除伤

口床的坏死组织后#分组使用含银敷料局部处理)观察组使用

银离子藻酸盐抗菌敷料!溃疡表浅#直接使用片状的敷料覆盖#

溃疡基底部较深或有潜行时#选用填充条松散*平整地填塞)

注意敷料不要堆积在溃疡边缘#以便于藻酸盐纤维形成适合创

面大小的湿润环境)对照组使用纳米银抗菌敷料!根据溃疡大

小*渗液多少裁剪后直接使用或用注射用水湿润后填塞)两组

患者外层敷料选择非密闭型敷料干纱布固定#

'

!

5!

更换敷

料#并配合弹力绷带加压治疗)每次处理时按照观察内容评

估*记录溃疡情况)待创面感染控制*渗液减少#创面基底出现

红色新鲜肉芽组织后#按标准的湿性疗法处理!基底有一定深

度的伤口选用糊状水胶体敷料#浅平渗液少的伤口选用片状水

胶体敷料或泡沫敷料#

5

!

-!

更换敷料#直至创面上皮组织完

全覆盖)在整个治疗期间对患者进行健康指导#指导患者进行

规律性地行走和体育锻炼#最好经常踮起脚行走以促进下肢血

液循环#戒烟#避免小腿受伤#溃疡愈合后建议长期穿弹力袜防

止溃疡复发)

?&@&B

!

观察指标及方法
!

观察指标包括伤口愈合计分*生活

质量相关指标和溃疡周围皮肤改善状况)观察时间为
'%!

)

观察方法!采用近年来常用于客观评价慢性伤口治疗效果的

ROQH

计分表对溃疡处理
$%

*

1%

*

'%!

时进行伤口愈合计分#

由伤口面积*渗液量和组织类型
'

项计分的总和用于判断治疗

效果#总分下降为有效#总分上升为恶化#总分无变化为无

效&

$%

'

)生活质量相关指标!采用
0

分法评价伤口气味#无*一

点*中等*很明显#每次揭除敷料时评价并记录消除时间(采用

0

分法评价渗出的处理效果#很好*好*一般*差#观察渗漏是否

为更换敷料的主要原因(采用视觉模拟评分法评估并记录每次

(((
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1%$)

年
'
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-
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"
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更换银离子敷料时和二次更换敷料间疼痛计分#取其平均值)

溃疡周围皮肤改善状况!正常*浸渍*湿疹$干燥%*红斑等情况#

改善率
U

$总人数
T

不良反应发生人数%

$

总人数
$̀%%P

)

?&A

!

统计学处理
!

采用
QRQQ$(&%

软件对数据进行分析处

理)计量资料以
E];

表示#组间比较采用样本
6

检验#计数资

料及率的比较采用
!

1 检验#检验水准
$

U%&%5

#以
'

$

%&%5

为

差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

两组患者主要试验结果比较#见表
1

)

表
1

!!

两组患者主要试验结果比较

项目
观察组

$

*U'%

%

对照组

$

*U1(

%

!

1

"

6 '

伤口愈合计分$

E];

#分%

!

$%! $1&/5])&1-$0&%(]-&$5 T%&'5( %&%'-

!

1%! (&1/]5&15 $1&1'])&'0 T%&01% %&%$0

!

'%! )&(5]'&1% (&)/]0&'' T%&5-' %&%%5

生活质量相关指标

!

气味消除时间$

E];

#

!

%

/&)']0&1% $1&%/])&$0 T%&)11 %&%10

!

渗出处理效果$

E];

#分%

$&-5]%&1' '&%1]%&$0 T%&'$0 %&%%%

!

渗漏为更换敷料主要原因$

P

%

$5&-5 1-&'% 0&'-$ %&%$(

!

更换敷料时疼痛$

E];

#分%

'&(%]$&11 5&1$]1&'% T%&1-5 %&%%%

!

二次更换敷料间的疼痛$

E];

#

分%

1&-5]$&5% 0&'']1&$' T%&1'- %&%%$

溃疡周围皮肤改善率$

P

%

!

$%! '-&5% 1%&$5 0&(5' %&%15

!

1%! )5&1/ 0-&'' 5&$1% %&%11

!

'%! (-&55 /5&)% '&-50 %&%1-

A

!

讨
!!

论

A&?

!

含银敷料对溃疡伤口愈合计分的影响及其促进愈合的作

用
!

本研究采用开放对照的前瞻性设计方案#对
5(

例下肢静

脉性溃疡患者采用银离子藻酸盐和纳米银抗菌敷料处理#研究

结果显示#两组患者在治疗
$%

*

1%

*

'%!

时
ROQH

计分随着治

疗时间延长而下降#均较初诊时下降明显#说明
1

种含银敷料

均能促进下肢静脉溃疡的愈合#与文献报道的一致&

1.'

#

/

'

)含

银敷料在控制感染的同时强化伤口的上皮化过程#并通过金属

蛋白酶的作用起到消炎作用#进而改善伤口床的表现#使伤口

愈合进展良好)但观察组的疗效更佳#这可能与银敷料的成分

有关#观察组使用的银离子藻酸盐敷料的载体是藻酸钙和羧甲

基纤维素钠#具有强大的快速吸收性和锁水功能#将创面渗液

及微生物吸进敷料并通过移除敷料而去除#有效管理渗液#最

大限度地降低伤口及周围皮肤浸渍*变软等不良风险(吸收渗

液后形成凝胶能提供湿性环境#刺激局部血管增生*促进肉芽

组织生长而加速伤口愈合)对照组的纳米银敷料通过持续对

伤口释放大量的银离子而发挥较强的抗菌作用#对伤口渗液吸

收有限#因此#渗漏成为伤口更换敷料的主要原因而增加换药

次数)伤口愈合计分是压疮治疗效果的量化指标#后扩展用于

慢性伤口疗效评价&

$%

'

#由伤口面积*渗液量和组织类型
'

项计

分组成)面积变化代表了伤口缩小或扩大#渗液量代表了伤口

有无感染和感染控制情况#组织类型的变化直接反映组织生长

情况#三者之间互相联系#即渗液量减少*组织生长良好#面积

就明显缩小#能综合客观地反映溃疡伤口组织生长情况#值得

临床推广使用)本研究结果提示#

1

种含银敷料均能降低溃疡

伤口愈合计分#促进下肢静脉溃疡的愈合#在临床使用中#应通

过伤口评估并结合患者意愿使用含银敷料#达到经济有效的治

疗结果)

A&@

!

含银敷料对患者生活质量的影响
!

患者的生活质量是预

后研究的重要方面)在下肢静脉溃疡患者#许多因素如渗漏*

异味*皮肤问题*疼痛*活动受限*频繁更换敷料等都有不良反

应#尤其是异味可以加重患者心理负担#影响日常生活#两组患

者治疗
$%

*

1%

*

'%!

时#溃疡周围皮肤不良反应都明显减少#伤

口疼痛*异味及渗漏也较初诊时得到有效改善#但观察组较对

照组获得更好的改善)观察组异味消除快可能与敷料持续释

放银离子的特性和快速吸收渗液有关(溃疡渗出较多而未能及

时处理会污染患者衣物#造成患者窘迫和外出活动减少#是患

者及陪护的主要心理问题)观察组患者因敷料特性其控制渗

出效果佳而减少了敷料更换次数)疼痛是影响患者生活质量

的一项重要指标#观察组患者无论在敷料使用期间还是更换时

疼痛评分均较对照组低
$

!

1

分#这与敷料中的藻酸盐吸收渗

液形成凝胶不粘连创面有关)而对照组患者采用的纳米银敷

料由于对渗液吸收有限#容易粘连创面#不易去除#在渗漏*异

味*疼痛等方面改善较观察组差)本研究结果显示#

1

种含银

敷料均能有效改善下肢静脉溃疡患者的生活质量#但银离子藻

酸盐敷料对溃疡感染渗出较重的处理会更优越)

A&A

!

本研究的局限性和不足
!

本研究证实了含银敷料治疗下

肢静脉溃疡的有效性#进一步明确了不同银敷料间促愈合作用

的差异)本研究仅以下肢静脉溃疡为研究对象#未对不同病因

引起的慢性伤口$如压疮*放射性溃疡*糖尿病足等%进行研究#

也未设传统敷料对照组#研究数据虽然为客观测量结果#但方

法的精确性还有待提高)因此#得出的结果有一定的局限性#

含银敷料在各种不同慢性伤口治疗中的有效性还需要通过大

规模的临床研究来进一步证实)
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精益品管圈在提高护士测量生命体征准确性中的效果评价

贺世春!严
!

莉!肖仁梅!陈永琴#

"重庆三峡中心医院
!

0%0%%%

$
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"中图分类号#
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"文献标识码#
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!

$)-$./'0/

"

1%$)

$

%-.$%%$.%'

!!

生命体征是体温*脉搏*呼吸*血压的总称)生命体征受大

脑皮质控制#是机体内在活动的一种客观反映#是衡量机体身

心状况的可靠指标)护理人员通过认真仔细地观察生命体征#

可以获得患者生理状态的基本资料#了解机体重要脏器的功能

活动情况#了解疾病的发生*发展及转归#为预防*诊断*治疗及

护理提供依据)因此#正确测量患者生命体征#准确获得患者

生命体征数据是临床护理中极为重要的内容之一&

$

'

)为了提

高护士测量生命体征准确性#本院运用品管圈方法进行改进#

取得了满意的效果#现总结如下)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

本院总计
-$

个临床护理单元#在职护士有

$)1/

名#男
/-

名#女
$50$

名)学历!本科
55'

名#专科
(51

名#中专
$1'

名(职称!主任护师
5

名#副主任护师
/%

名#主管

护师
1-(

名#护师
055

名#护士
/%(

名(其中从事临床护理工作

的有
$100

名)

?&@

!

方法

?&@&?

!

成立精益品管圈
!

本院于
1%$0

年
$

月成立精益品管

圈#圈员
$%

名#主任护师
$

名#副主任护师
$

名#主管护师
$

名#护师
)

名#主治医师
$

名#由质控部副主任$副主任护师%担

任圈长#全面负责圈内活动#并组织实施#其他成员按品圈活动

步骤进行分工#实施全程品管圈知识培训及品管圈活动全员参

与)

1%$0

年
$

月开始实施活动#每月
$

!

1

次#活动形式以集

中培训讨论
.

临床现场查检
.

分散临床实施
.

临床现场查检
.

集中

培训讨论的形式进行)精益品管圈圈名寓意以精益思想改进

管理工作#从而提高效率*降低损耗*提高员工满意度#精益思

想的核心就是$消除浪费%以越来越少的投入111更少的人力*

更少的设备*更短的时间*更小的空间来做更多的事情#满足顾

客的要求)

?&@&@

!

选定主题
!

采用品管圈的头脑风暴法提出多个可实施

的主题#本次活动根据上级政策*重要性*可行性*迫切性*圈能

力及临床护士意见#以圈员投票计分的方式#最终确定-提高护

士测量生命体征准确性.为活动主题)活动时间为
1%$0

年
$

!

-

月)

?&@&A

!

现状把握
!

参照人民卫生出版社+国际医院管理标准,

$

WCN

%第
5

版及本科+基础护理学,第
0

版教材#结合本院护理

部规定生命体征检测标准#并设计查检表)现状把握阶段利用

查检表在本院
-

个护理单元$血液*消化*内分泌*心内*普外

一*普胸*泌尿%进行查检#收集
1

月
1%

!

1)

日的查检数据#数

据由当班护士填写)此次查检数据表明#发生缺陷次数为每天

每科
/5&)

次#呼吸未数或未数足
'%+

*脉搏未数或未数足
'%

+

*衣袖不易上卷*体温计未夹紧*体温计时间不够*测血压听诊

不易判断*听诊器问题*血压计问题*录入错误等是生命体征测

量不准确的原因(根据
/%

"

1%

法则#将呼吸未数或未数足
'%+

*

脉搏未数或未数足
'%+

*衣袖不易上卷*体温计未夹紧这
0

个

主要原因定为本次活动的改善重点)见图
$

)

图
$

!!

测量生命体征准确性改善前帕累托图

?&@&B

!

目标设定
!

本次活动圈能力为
--&5P

)测量生命体

征发生缺陷次数目标值
U

现状值
T

改善值
U

现状值
T

$现状

值
`

改善重点
`

圈能力%

U/5&)T

$

/5&)̀ /'&(P -̀-&5P

%

U

1(&(

次"天/科#改善幅度
U

$现状值
T

目标值%"现状值
U

$

/5&)T1(&(

%"

/5&)U)5&%-P

)测量生命体征准确性目标设

定见图
1

)

图
1

!!

测量生命体征准确性目标设定图
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