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多爱肤敷料治疗Ⅱ期、Ⅲ期压疮的临床护理观察 

刘雨村，丁 敏，曦红梅 

(重庆医科大学附属第一医院呼吸内科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：观察多爱肤敷料治疗Ⅱ期、Ⅲ期压疮的疗效。方法：将 97例Ⅱ期、Ⅲ期压疮患者，随机分为治疗组和对照组，治 

疗组(49例)采用多爱肤敷料治疗创面，对照组(48例)采用传统的清创、抗感染治疗创面，临床观察期确定为30 d，记录 2组患 

者疗效、平均治愈时间及治疗费用。结果：治疗组效果明显优于对照组，且平均治愈时间短，所需费用少。结论：多爱肤敷料治疗 

Ⅱ期、Ⅲ期压疮，具有平均治愈时间短、费用低等优点，值得在临床上推广应用。 
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Application of DuoDERM dressing treated phase Il andⅢdecubital ulcer 
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【Abstract]Purpose：To study the application of DuoDERM dressing treated phase II and llI decubital ulcer．Methods：97 patients with 

phaseⅡand m decubital ulcer were randomly divided into experimental group and control group．the patients in experimental group 

(n=49)were treated with DuoDERM dressing extra—pasting on raw surface while the patients in control group (n=48)were treated with 

debridement combined with anti—infective．The clinical observe time confirmed in 30 days，the therapeutic effect，the average healing time 

and treat cost were be recorded in two groups．Results：The therapeutic effect in experimental group was better than that with control 

group，and its average healing time shorter and cost little．Conclusion：Therapeutic effect of phase II and III decubit~ ulcer with 

DuoDERM dressing is better，it not only decrease the average healing time，but lessens the cost，and is worth to popularize． 

【Key words】DuoDERM dressing；Deeubital ulcer；Nursing 

压力性溃疡(Pressure ulcer，PU)简称压疮或褥疮，是长期 

卧床患者的常见并发症，其发病率较高，尤其是老年住院患 

者f”。压疮的发生，不仅增加了患者的痛苦和家庭经济负担， 

而且还降低了生活质量，影响了原发疾病的康复。若创面严 

重感染，可因败血症而危及生命，死亡危险性明显增加，据统 

计，老年患者发生压疮的死亡率较没有压疮者增加4倍121。为 

了提高压疮的治疗效果，减轻患者的痛苦及死亡率，我科 

作者介绍：刘雨村(1965一)，女，主管护师， 

研究方向：危重病人及机械医学的护理。 

ICU自2005年起采用美国施贵宝康复宝公司生产的多爱肤 

敷料对 49例并发 Ⅱ期和／或Ⅲ期压疮的老年患者进行治疗 ， 

经过临床观察，取得了较满意的疗效，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

自2005年 2月 2009年 4月，因呼吸衰竭并发压疮入 

住 ICU的 102例患者中，将符合Ⅱ期、Ⅲ期压疮诊断标准的 

治疗周期 ，消除色素彻底，遗留局部瘢痕少而轻。 

单纯手术切除纹身也是临床常用的方法之一，但纹身的 

范围及部位大大的限制了手术切除纹身的适用性，纹身面积 

较大手术切除后不能直接缝合，常需植皮，全层皮肤移植皮 

肤存活率相对较低，或者因为张力过大造成术后瘢痕明显。 

表皮削除加刃厚皮片游离移植术为多种手术方法的联 

合，具有灵活、简捷 、操作容易的特点。充分弥补了其它方法 

去除纹身深而不及的缺点。通过临床实践证明，该法对巨大 

纹身患者更是行之有效。其效果令医患双方满意，该方法值 

得推广。 
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97例患者，随机分为治疗组和对照组。治疗组 49例 ，男 32 

例，女 15例，年龄 63～95岁，平均年龄 71．2岁，有压疮 60处， 

其中Ⅱ期压疮 29处，压疮面积最小 2 emx 3 cm，最大 6 cm X 

7 em，Ⅲ期压疮 31处 ，面积最小 3 em x 4 em，最大 5 cm×7 

em，还有 5例患者同时存在Ⅱ期和Ⅲ期压疮；对照组48例， 

男 29例，女 19例，年龄 64—97岁，平均 69．8岁，有压疮 59 

处，其中Ⅱ期压疮 31处，压疮面积最小 2 cm×3．5 cm，最大 6 

em x 8 em，HI期压疮 28处 ，面积最小 4 em×4 cm，最大 6 

emx 7 cm，同时存在 Ⅱ期和Ⅲ期压疮者 3例。两组病例的压 

疮发生部位相似，80％在髋部及骶尾部，20％位于背部和踝关 

节。 

1．2 II期、Ⅲ期压疮的诊断标准13] 

Ⅱ期：局部组织损伤累及表皮或达真皮，溃疡浅表，表现 

为皮肤破损 、水疱或凹坑状改变；llI期：局部组织损伤涉及皮 

肤全层及皮下脂肪组织，但不穿透皮下筋膜，表现为较深的 

凹坑，可伴有邻近组织的损害。 

1．3 治疗方法 

2组患者均在积极治疗原发病的基础上，常规给与动态 

气压垫局部减压，白天q 2 h翻身，夜间q 4 h翻身，并保持床 

单平整、清洁、干燥等。 

治疗组 ：创面及周围皮肤用碘酒、酒精消毒，再用生理盐 

水清洗创面后，用流量为 5 L／min的氧气将创面吹干。若系Ⅱ 

期压疮，则直接用超薄型多爱肤敷料覆盖，常规每3 d换药 1 

次；llI期压疮若创面渗液多者，先在创面上覆盖与创面大小 

相当的藻酸盐海绵，再用超薄型多爱肤敷料覆盖，待渗液减 

少后，单用多爱肤敷料覆盖。敷料大小以其边缘距离创面不 

少于 2 em为原则，前 5 d每 2 d换药 1次，以后每 3 d换药 1 

次，如脱落或敷料表面破损，及时更换。 

对照组：创面周围皮肤用碘酒、酒精消毒，Ⅱ期压疮创面 

用生理盐水清洗后，撒适量氟哌酸粉，再用无菌纱布包扎，常 

规每天换药 1次；Ⅲ期压疮创面先后用 3％双氧水和生理盐 

水清洗后，清创去除坏死组织，撒适量氟哌酸粉后用无菌纱 

布包扎，常规每天换药 1次，若敷料有污染 、脱落，随时更换。 

1．4 疗效评价的时间及标准 

2组病例的临床观察期均确定为 30 d，第 1次评价疗效 

时间在 Ⅱ期压疮治疗 15 d后、Ⅲ期压疮治疗 20 d后进行，第 

2次评价疗效时间均为治疗后第30 d。评价标准为：治愈：创 

面完全愈合；显效：创面比治疗前缩小 80％以上，无渗出物； 

有效：创面缩小 30％以上，渗出物少许；无效 ：创面缩小小于 

30％或创面色泽灰暗，周围无肉芽组织生长。 

1．5 统计学处理 

所有数据均采用 SPSSIO．0软件包分析，计量资料采用 t 

检验，计数资料及两组率的检验采用 检验，JP≤0．05为差异 

有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 2组疗效比较(表 l、表 2) 

Ⅱ期压疮治疗 15 d后，治疗组治愈 24处，治愈率为 

83％，治愈 +显效为97％；对照组治愈 15处，治愈率为 48％， 

治愈 +显效为71％。Ⅲ期压疮治疗 20 d后，治疗组治愈 25 

处，治愈率为 81％，治愈 +显效为 97％；对照组治愈 10处，治 

愈率为36％，治愈 +显效为69％。由此可见 ，治疗组和对照组 

采用的方法，对 Ⅱ期和Ⅲ期压疮的治疗均有一定疗效 ，经过 

检验，P<O．05，表明两组疗效差异有显著性，说明治疗组效 

果明显优于对照组。 

2．2 2组病例治疗 30d后，平均治愈时间比较(表 3) 

结果显示，治疗组 Ⅱ期和Ⅲ期压疮的平均治愈时间少于 

对照组，经 t检验，P<O．05，表明两组差异有显著性。 

2_3 2组治愈压疮的费用比较 

治愈 I期压疮，治疗组每次换药所需费用按 30元计算， 

每 3 d换药 1次，平均每天所需费用 10元，因平均治愈时间 

为 10．5 d，故每处费用 105元；对照组每处换药按8元计算， 

每天常规换药 1次 ，因平均治愈时间为 16．2 d，故所需费用 

表 1 II期压疮治疗 15 d后疗效比较 
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为 129．6元。 

治疗Ⅲ期压疮，治疗组每次换药平均按35元计算(包括 

所需多爱肤敷料、藻酸盐海绵及换药费)，前5天每2 d换药 

1次，以后每 3 d换药 1次，因平均治愈时间为 19．5 d，以每 

处压疮常规换药 7次，所需费用 250元左右；对照组每处换 

药按 10元计算(包括所需药物、创面清创及换药费)，因平均 

治愈时间为26．8 d，故所需费用为270元左右。 

3 讨 论 

3．1 压疮的治疗现状分析 

压疮是由于身体局部组织长期受压，因血液循环障碍， 

组织营养缺乏，致使皮肤失去正常功能，而引起的组织破损 

和坏死 。压疮的发生，不但增加了患者的痛苦和经济负担， 

也增加了死亡的危险性。治疗压疮的方法较多，但至今国内 

外还没有一个统一的方案。本文收集从 2005年起的 4年中， 

院外带入的 100余处Ⅱ期、Ⅲ期压疮老年患者97例，随机分 

成治疗组和对照组，并进行对比研究，结果显示 ，两种方法对 

Ⅱ期、Ⅲ期压疮治疗均有疗效，但经过统计学分析处理，无论 

在治愈率、显效率和治愈时间上 ，治疗组都优于对照组 ，P< 

0．05，说明治疗组采用的方法，不但缩短了患者的住院时间， 

同时也减少了护士的工作量。从住院费用上看，治疗组无论 

是 Ⅱ期压疮，还是Ⅲ期压疮 ，治愈每处压疮所花的费用，较对 

照组没有增加，这是因为，从表面上看 ，多爱肤敷料的价格较 

传统纱布敷料成本高，但使用纱布敷料时每日换药所需的治 

疗费、材料费和护士的工时费等，总费用反而比使用多爱肤 

敷料的费用还高。本文结果也证实了这一观点，治疗组Ⅱ期 

压疮每处治愈平均费用为 105元 ，Ⅲ期压疮每处治愈平均费 

用为 250元，对照组 Ⅱ期压疮和Ⅲ期压疮平均费用为 129．6 

元和 270元。 

3．2 两组方法治疗压疮 的机理 

3．2．1 对照组法即传统的压疮治疗方法 通过采用无菌纱 

布来保持伤口清洁和相对无菌，以利于创面新生组织生长和 

表面结痂、细胞形成 。当前，临床上用于伤口换药的纱布均 

是脱脂纱布，有较强的吸水性，容易使伤口脱水、结痂。但由 

于痂皮中混有的一些表皮细胞，在生长过程中被迫移向干燥 

的痂皮下深处，导致压疮的愈合过程延长。另外，纱布敷料治 

疗压疮疗效较差、治愈时间较长的原因还有：(1)纱布容易与 

创面粘连，每次换药时可损伤新生的肉芽组织，造成创面新 

的损伤；(2)纱布吸收创面渗液后，阻隔外界细菌的能力降 

低，致细菌进入创面引起感染；(3)纱布吸收创面渗液后，还 

因为水分蒸发，创面变干燥 ，干燥环境不利于组织细胞生长 

和肉芽组织的爬行。 

3．2．2 治疗组法即多爱肤敷料治疗的作用机制及特点 多 

爱肤敷料为双层结构，外层为防水塑料层，内层为亲水性颗 

粒与疏水性聚合物组成的凝胶层。(1)具有双重粘贴性：因为 

亲水性颗粒能吸收水分，容易粘贴在渗出液较多的潮湿伤口 

表面，而疏水性聚合物可在短时间内将敷料牢固粘贴在于燥 

的皮肤上，且粘贴时间可长可达5—7 d，故使用时不需每天换 

药。(2)其外面的防水塑料层和内面的亲水性颗粒可使创面 

形成一个不透气的密闭湿润环境，这有利于加速创面的愈 

合 ：因为不透气的密闭作用可为伤口提供一个无大气氧的 

环境，该环境一方面可防止细菌侵入造成伤口感染，一方面 

无氧环境可刺激上皮的毛细血管生长和再生，有利于肉芽组 

织形成，促进上皮的生长，加速伤口的愈合；另外，敷料的亲 

水性颗粒吸收创面的渗液后形成的类似凝胶的糊状物质，粘 

附在伤口表面，不但可使更换敷料时不损伤新生肉芽组织、 

患者无疼痛感，其形成的湿润环境还可促进上皮细胞的移 

动，从而进一步加快了创面的愈合速度。 

4．2．3 注意事项 

使用多爱肤敷料时，敷料边缘距伤口边缘不能少于2 

eln，否则不利于形成密闭的无菌环境，有增加创面感染的危 

险性。 

每次换药时，一定严格无菌操作，防止手及其他非无菌 

物触及敷料的粘贴面；粘贴时将敷料由伤口一边贴向另一边 

(勿使空气滞留于敷料与皮肤之问)，并用手掌按在敷料上加 

温 30 s，以保证粘贴牢固和边缘密闭。值得一提的是，发生在 

骶尾部的压疮，一定要注意将敷料压入臀裂的皱褶内，外面 

再用大于敷料的透明敷贴加固，以防止密闭不严，被大小便 

污染创面；同时此处压疮可缩短换药的问隔时间，以便局部 

观察。 

为防止多爱肤敷料被床面和衣、被摩擦脱落或塑料层破 

损，可用双层清洁纱布覆盖在其表面，外用胶布固定，以减少 

临时换药的机会，也可为患者节省费用。 
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