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自粘性吸水纤维敷料在2期压力性损伤浅层溃疡
患者中的应用效果观察*

邵琼洁,张俊叶,屈 妍,张秋爽,王小宁,吕欣谕,景 肖,王 艳△
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710038)

  [摘要] 目的 分析自粘性吸水纤维敷料在2期压力性损伤浅层溃疡创面的治疗效果。方法 选取2020
年10月至2023年10月该院胸腔外科ICU收治的2期压力性损伤浅层溃疡患者60例(71处)为研究对象。按

随机数字表法分为对照组30例(36处),试验组30例(35处)。对照组在常规压力性损伤治疗基础上加用渗液

吸收敷料进行治疗,试验组在常规压力性损伤治疗方法基础上加用自粘性吸水纤维进行治疗。3周后观察比较

试验组和对照组患者的临床疗效、愈合时间、换药次数和疼痛评分。结果 试验组患者临床治疗总有效率为

100.0%(30/30),显著高于对照组90.0%的有效率(27/30);试验组患者治愈时间为(17.35±4.17)d,明显短于

对照组[(30.58±4.65)d];试验组患者换药次数为(15.43±1.21)次,明显少于对照组[(53.24±3.43)次];试

验组患者疼痛评分为(2.33±1.45)分,明显低于对照组[(8.71±0.52)分]。以上各项指标两组间比较差异均

有统计学意义(P<0.05)。结论 自粘性吸水纤维治疗2期压力性损伤浅层溃疡患者效果明显,可以提高临床

疗效,缩短愈合时间,减少换药次数,减轻患者疼痛,具有较好的临床应用价值。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

of
 

self-adhesive
 

absorbent
 

fiber
 

dressing
 

on
 

su-
perficial

 

ulcer
 

of
 

stage
 

2
 

pressure
 

injury.Methods Sixty
 

patients
 

with
 

stage
 

2
 

pressure
 

injury
 

superficial
 

ul-
cers

 

(71
 

sites)
 

in
 

the
 

thoracic
 

surgery
 

ICU
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

October
 

2020
 

to
 

October
 

2023
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(30
 

cases,36
 

sites)
 

and
 

experimental
 

group
 

(30
 

cases,35
 

sites)
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

control
 

group
 

was
 

added
 

with
 

the
 

exudation
 

absorption
 

dressing
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

conventional
 

pressure
 

injury
 

therapy,while
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

added
 

the
 

self-adhesive
 

ab-
sorbent

 

fiber
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

conventional
 

pressure
 

injury
 

therapy.After
 

3
 

weeks,the
 

clinical
 

efficacy,healing
 

time,dressing
 

change
 

times
 

and
 

pain
 

score
 

were
 

observed
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

clinical
 

treatment
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

100.0%(30/30),which
 

was
 

significant-
ly

 

higher
 

than
 

90.0%(27/30)
 

in
 

the
 

control
 

group.The
 

cure
 

time
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

(17.35±
4.17)d,which

 

was
 

significantly
 

shorter
 

than
 

(30.58±4.65)d
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

number
 

of
 

dressing
 

changes
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

(15.43±1.21)times,which
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

(53.24±
3.43)times

  

in
 

the
 

control
 

group.The
 

pain
 

score
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

(2.33±1.45)points,which
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

(8.71±0.52)points
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

above
 

indicators
 

had
 

statistical
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
  

(P<0.05).Conclusion The
 

effect
 

of
 

self-adhesive
 

absorbent
 

fiber
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

stage
 

2
 

pressure
 

injury
 

superficial
 

ulcer
 

is
 

obvious,which
 

could
 

increase
 

the
 

clinical
 

curative
 

effect,shorten
 

the
 

healing
 

time,reduce
 

the
 

times
 

of
 

dressing
 

change
 

and
 

relieve
 

the
 

pain
 

of
 

the
 

patients,it
 

has
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good
 

clinical
 

application
 

value.
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  压力性损伤是由于皮肤和潜在皮下软组织长期

受压,导致持久性血液循环不良、营养不良及细胞缺

氧而造成的局部组织坏死[1]。2016年美国压疮咨询

委员会(NPUAP)将压力性损伤分为1期、2期、3期、
4期、不可分期和深部组织损伤。ICU住院患者由于

长期卧床、机体水肿、营养不足和未及时翻身等因素,
容易出现局部组织的压力性损伤[2]。一旦形成压力

性损伤,组织创面难以愈合,不仅增加患者疼痛,而且

严重影响疾病恢复和预后。目前,压力性损伤的发生

与否已成为评估患者安全的一项重要指标[3-4]。研究

发现,2期压力性损伤在ICU患者中最为普遍,主要

表现为部分真皮破损,可能出现完整或破裂的血清性

水泡,不存在肉芽组织、腐肉和焦痂,目前2期压力性

损伤治疗主要以局部组织敷贴、药物治疗及负压封闭

引流技术为主[5]。自粘性吸水纤维敷料由软聚硅酮

伤口接触层、具有液体吸收能力的亲水纤维层、防水

抗菌的聚氨酯背衬层构成,目前主要应用于骨科、甲
状腺、乳腺、外科腔镜手术后切口和手术伤口的愈合

过程[6],该敷料不仅能保持伤口湿性愈合环境,抵御

微生物和其他异物侵入,而且具有良好的液体储存功

能,吸收渗液能力优于常规压疮渗液吸收敷料。因

此,本研究将自粘性吸水纤维敷料应用于2期压力性

损伤患者,进一步探讨其临床疗效与潜在价值。
 

1 资料与方法

1.1 一般资料

采取整群抽样法选择2020年10月至2023年10
月在本院胸腔外科ICU住院的2期压力性损伤浅层

溃疡患者为研究对象。纳入标准:(1)符合2期压力

性损伤诊断标准;(2)入院时携带或住院后发生压力

性损伤;(3)自愿参加并签署知情同意书。排除标准:
(1)ICU住院时间<3周;(2)创面已接受其他方法治

疗;(3)病情需要采取制动,不能翻身;(4)使用敷料后

出现过敏反应的患者;配合性差的患者。剔除标准:
(1)治疗过程中出现不良反应;(2)治疗过程中患者出

院、转科、死亡或自愿退出者。
最终纳入2期压力性损伤患者60例(71处),其

中男39例,女21例。所纳入患者按入院顺序进行编

号,采用随机数字表法分为对照组(30例,36处),试
验组(30例,35处),治疗过程中无剔除患者。对照

组:骶尾部23处、髋部5处、坐骨结节3处、足外踝2
处、足根部3处;压力性损伤面积:(12.25±2.64)
cm2。试验组:骶尾部21处、髋部6处、坐骨结节3
处,足 外 踝3处、足 根 部2处;压 力 性 损 伤 面 积:
(13.38±2.41)cm2。两组患者性别构成、年龄、Bra-
den评分、压力性损伤部位、压力性损伤面积差异均无

统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。

表1  两组患者基本情况比较

组别 n
性别(n)

男 女

年龄

(x±s,岁)
Braden评分

(x±s,分)

压力性损伤部位(处,n)

骶尾部 髋部 坐骨结节 足外踝 足根部

压力性损伤面积

(x±s,cm2)

试验组 30 19 11 52.88±20.47 10.70±2.47 21 6 3 3 2 13.38±2.41

对照组 30 20 10 54.56±17.84 11.10±2.20 23 5 3 2 3 12.25±2.64

t/χ2 0.059 1.275 2.721 3.867 1.478

P 0.758 0.221 0.059 0.573 0.322

1.2 方法

1.2.1 基础治疗

对两组患者均实施基础治疗:护理人员对新入

院、转入、大手术及高危患者在入院时进行严格的皮

肤检查,根据Braden评分对患者压力性损伤风险进

行评估。发现有院外带入的压力性损伤者填写压力

性损伤情况报告表,12
 

h内上报压力性损伤小组,压
力性损伤小组12

 

h内到现场检查,对有发生风险的患

者积极采取预防措施。主要预防措施有:(1)每2
 

h变

换体位(左→右,左→平→右),减少组织压力;(2)选
择符合患者需要的支撑面(翻身枕、气垫床、软垫等);
(3)使用泡沫敷料减压贴;(4)保持皮肤清洁,床单位

污染后及时更换,保持床单整洁、无渣屑、无褶皱;(5)

提供高蛋白混合营养补充制剂、鼻饲营养;(6)告知患

者及家属压力性损伤的危害,鼓励患者参与减轻压力

的干预措施。

1.2.2 干预措施

向患者及家属介绍治疗目的与方法并签署《知情

同意书》,具体干预措施如下:(1)评估与测量。应用

压力性损伤记录单和拍照的方式记录患者创面面积、
部位、颜色、渗液情况、周围皮肤情况等。(2)创面清

洁。用乳酸钠林格溶液擦洗两遍,擦洗面积大于压力

性损伤创面直径5
 

cm。(3)临床治疗。试验组使用自

粘性吸水纤维敷料进行治疗,敷料面积大于创面面积

2
 

cm2,24~48
 

h观察渗液吸收情况,根据渗液量随时

更换敷料。对照组采用渗液吸收敷料进行治疗,敷料
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面积大于创面面积2
 

cm2,24~48
 

h观察渗液吸收情

况,根据 渗 液 量 随 时 更 换 敷 料,如 敷 料 浸 透,随 时

更换。
1.3 观察指标

 

比较对照组和试验组患者的临床疗效、治愈时

间、换药次数、疼痛评分。评估标准如下:(1)痊愈,即
创面愈合无渗液,与周围皮肤软硬度、皮肤温度完全

一致,伤口完全上皮化;(2)有效,即创面渗液减少,创
面缩小大于25%,新鲜肉芽组织生长;(3)无效,即创

面缩小不足25%或扩大。总有效率=(痊愈例数+有

效例数)/总例数×100%。2期压力性损伤主要表现

为表皮 及 真 皮 层 的 缺 失,因 此 可 忽 略 深 度,面 积

(cm2)=长(cm)×宽(cm)。治愈时间即2期压力性

损伤创面完全修复和上皮化的时间。换药次数=每

天换药次数×换药天数。疼痛评分即护士为患者换

药后5
 

min内,采用数字化疼痛强度计分表,0分表示

无痛,10分表示极度疼痛。
1.4 统计学处理

使用SPSS21.0统计软件进行数据分析。计数资

料采用例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验;计
量资料首先进行正态性检验,服从正态分布的资料采

用x±s表示,组间比较采用两独立样本t检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者临床疗效比较

试验 组30例 痊 愈24例(80.0%),有 效6例

(20.0%),总有效率为100.0%;对照组30例痊愈12
例(40.0%),有效15例(50.0%),无效3例(10%),
总有效率为90.0%。两组临床治疗总有效率比较,试
验组高于对照组,差异有统计学意义(χ2=4.368,P=
0.029)。
2.2 两组患者治愈时间、换药次数、疼痛评分比较

  

试验组患者治愈时间短于对照组,换药次数明显

少于对照组,且试验组患者疼痛评分低于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2  两组患者治愈时间、换药次数、疼痛

   评分比较(x±s)

组别 n 治愈时间(d) 换药次数(次) 疼痛评分(分)

试验组 30 17.35±4.17 15.43±1.21 2.33±1.45

对照组 30 30.58±4.65 53.24±3.43 8.71±0.52

t 19.23 47.56 3.28

P <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

  ICU住院患者由于活动受限、皮肤持续受压、营
养不良、机体功能退化等因素,压力性损伤的发生率

极高[7]。压力性损伤的发生严重影响患者生存质量,
增加患者病死率、延长住院时间,是目前医疗卫生行

业面对的一大难题。常规压力性损伤的治疗和护理

方法可起到一定的作用,但创面恢复较慢,容易造成

医疗资源浪费,加重了护理人员工作量,造成不良的

医患关系[8]。
2期压力性损伤浅层溃疡表现为红色或粉红色基

底的开放性溃疡,无腐肉、焦痂和肉芽组织,不暴露脂

肪层或更深的组织[9]。目前主要治疗方式以使用敷

贴和药物改善局部组织血氧饱和度,保护受压创面为

主[10]。因患者表皮破损,患者长期卧床引起皮肤防护

作用下降,仅采取翻身、减压、清创、消毒等治疗方法,
治疗周期较长且疗效差。

近年来,越来越多学者将湿性愈合理论应用于压

力性损伤的临床治疗中。各种性能的新型敷料成为

压力性损伤治疗和护理领域的新方法,常用的敷料包

括薄膜敷料、水胶体敷料、泡沫敷料等[11]。不同时期

的压力性损伤伤口特点不同,选择合适的敷料对于压

力性损伤的治疗和护理尤为重要[12-13]。目前针对2
期压力性损伤临床最常用的敷料是渗液吸收敷料,但
由于2期压力性损伤早期创面渗出较多,需要频繁更

换敷料,且渗液吸收敷料具有一定黏性,反复更换易

损伤 创 面 周 围 皮 肤,增 加 了 护 士 工 作 量 和 医 疗

费用[14]。
自粘性吸水纤维敷料是一种自粘性软聚硅酮有

边形吸水纤维敷料,聚氨酯背衬层具有良好的透气性

和防水性,可有效防止病毒和细菌入侵伤口,可保持

创面生理环境更接近湿性环境,有利于创面内皮细

胞、角质细胞和成纤维细胞的分裂增殖,使创面愈合

速度更快[15]。本研究结果显示,应用自粘性吸水纤维

敷料的试验组临床疗效优于应用渗液吸收敷料的对

照组患者。试验组创面治愈时间明显短于对照组,换
药次数明显少于对照组,治疗效果更好。自粘性吸水

纤维敷料的高吸收贮留层具有强大的血液、渗液贮存

能力,能吸收超过自身重量25倍的液体,强大的吸湿

性可以降低创面感染发生率,减少创面浸渍,加快创

面愈合速度。同时,本研究结果显示,试验组疼痛评

分明显低于对照组(P<0.05)。压力性损伤高发人群

多为长期卧床的老年人,老年人皮肤表皮层和真皮层

较薄,胶原纤维数量降低,皮肤干燥弹性差,更容易受

到损伤[16]。自粘性吸水纤维敷料使用独有的疏水性

材质,封闭创面边缘,减少浸渍风险,防止周围皮肤发

生损伤。该敷料边框更宽,更易于贴敷,不与湿润的

创面粘连,只与周围的正常皮肤贴合,可减少更换时

的疼痛和创伤。自粘性吸水纤维敷料还应用独有的

Kiss-cut技术,可增强伸缩性,不影响关节活动,使患

者感觉更舒适。
综上所述,自粘性吸水纤维敷料治疗2期压力性

损伤浅层溃疡创面效果显著,可以提高临床疗效,缩
短治愈时间,减少换药次数,减轻患者疼痛,其简便安

全的特点,解决了压力性损伤治疗的一大难题,具有
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较好的临床应用价值。但由于本研究纳入样本量有

限,且未对患者出院后进行跟踪随访,所得结果具有

一定局限性,后续本课题组将扩大样本量,并进行出

院后长期随访,进一步探讨自粘性吸水纤维敷料对治

疗2期压力性损伤浅层溃疡创面患者的长期疗效及

安全性。
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