
书书书

ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．２０９７０９２７．２０２４０５０７８
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　　［摘要］　目的　观察基因转染猪皮在电弧烧伤创面中的舒适化疗效。方法　选择２０２０年６月－
２０２２年１２月在我院烧伤整形科治疗的５６例电弧烧伤患者为研究对象，以随机数字表法将其分为治疗
组和对照组，每组２８例。２组患者电弧烧伤创面均给予清创治疗，包括去除创面的污染物、坏死的腐
皮，并使用生理盐水进行创面清洁，清创后浅Ⅱ度烧伤患者对照组创面应用银离子功能性抗菌敷料覆
盖，无菌棉垫包扎；治疗组应用解冻并软化后的基因转染猪皮覆盖。深Ⅱ度烧伤创面简单清创后用凡士
林纱布覆盖，无菌棉垫包扎，待烧伤４８ｈ后患者病情稳定，创面给予磨削痂治疗，磨削痂后对照组创面
同样应用银离子功能性抗菌敷料覆盖，无菌棉垫包扎；治疗组创面同样给予解冻并软化后的基因转染猪

皮覆盖。观察并对比 ２组患者疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、状态焦虑量表（ｓｔａｔｅ
ａｎｘｉｅｔｙｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＳＡＩ）评分、治疗过程满意度、患者舒适度以及创面愈合时间。结果　２组患者 ＶＡＳ评
分与ＳＡＩ评分在第１次换药时差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但在第２次和第３次换药时，治疗组患者
ＶＡＳ评分与ＳＡＩ评分均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗组患者的舒适度显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；治
疗组患者创面愈合时间显著短于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　基因转染猪皮应用于电弧烧伤的创面疗效
好，能够缩短创面愈合时间，降低换药疼痛，提高患者治疗的满意度、舒适度。
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ｚｈａｏｙｕｈｕｉ３７９５＠１６３．ｃｏｍ

　　电烧伤通常包括电流直接通过人体时热效应导致
的热损伤、强电场引起的细胞膜的“真性电损伤”以及

电弧导致的火焰热烧伤［１］。电弧烧伤的瞬间高温不

仅可使人体的表皮层出现碳化，而且真皮层的血管也

会发生收缩，表现为碳化的表皮组织和发白的真皮组

织，医生初诊时容易判断偏深。多数电弧烧伤患者部

分间生态组织经过良好的创面处理，可恢复组织血供，

使创面达到自愈，因此研究电烧伤创面的修复具有重

要意义［２－３］。烧伤以后皮肤的屏障保护功能丧失，大

量炎症因子的释放使机体炎症反应增强，影响了烧伤

创面的修复过程，使创面的愈合时间明显延长［４］。目

前临床中对Ⅱ度烧伤的治疗仍然较多地采用传统敷料
对创面进行包扎换药的方法，这种传统方法存在较多

弊端，如治疗过程中需多次更换内、外层敷料，在更换

内敷料的过程中，不仅很容易对创面造成再次损伤，破

坏间生态组织，使创面愈合时间延迟甚至无法自愈，而

且换药过程中，患者非常痛苦，并对换药产生抵触甚至

恐惧心理。因此，探寻一种良好的烧伤创面治疗方法，

以促进患者的创面愈合、减轻患者的换药痛苦，对烧伤

患者的治疗具有重要意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选择２０２０年６月至２０２２年１２月首诊于我院烧伤整
形科的５６例电弧烧伤住院患者为研究对象，采用随机数

字表法分为对照组和治疗组（ｎ＝２８）。男性５０例，女性
６例，依据中国烧伤面积九分法与深度三度四分法分类，
烧伤面积为０．５％～２０％体表面积（ＴＢＳＡ），其中深Ⅱ度
１５例，浅Ⅱ度４１例。年龄１８～６０岁，所有研究对象的
性别、年龄、烧伤深度、烧伤的面积、烧伤部位等基础资

料均差异无统计学意义，具有可比性（表１）。研究方案
已得到本院伦理委员会的批准（ＧＲＹＹＬＬ２０２０３６）。
１．２　纳排标准
　　纳入标准：①通过查看被确诊为电弧烧伤者；②Ⅱ度
烧伤；③年龄１８～６０岁；④烧伤面积为０．５％～２０％体
表面积（ＴＢＳＡ）；⑤烧伤后２４ｈ内入院接受治疗；⑥轻
度呼吸道烧伤或无呼吸道烧伤者；⑦患者自愿签署知
情同意书者。排除标准：①怀孕或哺乳期妇女；②基因
转染猪皮或银离子功能性抗菌敷料存在过敏反应者

（出现红肿、瘙痒、皮疹等过敏症状）。

１．３　治疗方法
　　患者入院后对电弧烧伤创面行简单清创治疗，包
括去除创面的污染物、坏死的腐皮，并使用生理盐水进

行创面清洁。对照组中浅Ⅱ度烧伤患者的创面应用银
离子功能性抗菌敷料覆盖，无菌棉垫包扎；治疗组创面

给予外敷解冻并软化后的基因转染猪皮（重庆大清医

诚生物技术有限公司生产，产品注册号：国械注准

２０１４３１４２３２５）。深Ⅱ度烧伤患者的创面简单清创后用
凡士林纱布覆盖，无菌棉垫包扎，待烧伤 ４８ｈ后患者
病情稳定，创面给予磨削痂治疗，磨削痂后对照组同样

表１　两组患者一般资料比较（ｎ＝２８，例，珋ｘ±ｓ）

性别 烧伤深度 烧伤部位
组别 年龄／岁 烧伤总面积（％ＴＢＳＡ）

男性 女性 深Ⅱ度 浅Ⅱ度 面部 四肢

治疗组 ２４ ４ ４１．７９±１０．５６ ７ ２１ ９．１８±５．８６ ２３ ５

对照组 ２６ ２ ３８．７１±１１．４６ ８ ２０ １２．２１±７．１９ ２０ ８

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
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应用银离子功能性抗菌敷料覆盖，无菌棉垫包扎。治

疗组创面同样给予外敷解冻并软化后的基因转染猪

皮。基因转染猪皮需于无菌条件下从包装袋中取出，

应用手术刀或者剪刀开洞以利于创面引流渗液，并做

适当修剪以便于良好贴敷，将修剪好的基因转染猪皮

贴敷在电弧烧伤创面上，猪皮边缘略长于创缘，然后应

用无菌棉垫包扎。烧伤前３ｄ，创面更换外敷料无菌棉
垫１次／ｄ，３ｄ后创面渗液逐渐减少，每２天更换１次
外敷料无菌棉垫，换药时需观察创面情况，若创面情况

差，基因转染猪皮下会出现积液、腐化、异味等，并与创

面分离，此时需再次更换基因转染猪皮，直至创面愈

合，猪皮自然脱落；若创面愈合情况良好则不更换基因

转染猪皮，仅需更换外敷料。对照组与治疗组采取相

同换药频次，但每次换药时均需同时更换内敷料银离

子功能性抗菌敷料及外敷料无菌棉垫。

１．４　观察指标
１．４．１　ＶＡＳ评分　　采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ），分别评估患者第１次换药（治疗
开始的标志）、第２次换药（治疗的关键阶段）、第３次
换药（治疗的关键阶段）时烧伤创面的总体疼痛程度。

ＶＡＳ疼痛评分采用疼痛视觉模拟标尺法，让患者根据自
我感觉在０～１０分中做一记号，其中“０”分表示无痛，
“１０”分代表最剧烈的疼痛，分值越高，疼痛越剧烈。
１．４．２　患者治疗满意度评估　　分别于第１次换药
（治疗开始的标志）、第２次换药（治疗的关键阶段）、
第３次换药（治疗的关键阶段）时，应用状态焦虑量表
（ｓｔａｔｅａｎｘｉｅｔｙｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＳＡＩ）进 行 评 定，该 表 由
ＳＰＩＥＬＢＥＲＧＥＲＤＣ等于１９７０年编制，并于１９８８年翻
译成中文，具有良好的信效度，并在各个领域广泛应

用。其主要用于评定即刻或最近某一特定时间或情景

的恐惧、紧张、忧虑和神经质 的体验或感受，共包含

２０个条目。得分越高，表示焦虑状态越高，对治疗的
结果越不满意。

１．４．３　患者舒适度评估　　按照０～２级舒适度由高
至低的形式进行测评。以换药情绪为例，情绪良好为

２级，一般为１级，痛苦为０级，包括患者住院期间不良
反应发生程度，饮食，睡眠紊乱度，对换药的抵触程度。

１．４．４　创面愈合时间　　以创面完全上皮化作为创
面完全愈合的标准，比较治疗组与对照组患者创面的

愈合时间。

１．５　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数据分析，计量资
料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用独立样本 ｔ检验；计数资

料比较采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学
意义。

２　结果

２．１　两组患者ＶＡＳ评分比较
　　两组患者在第１次创面清创换药时，疼痛程度差
异无统计学意义。而当治疗组外敷基因转染猪皮后，

疼痛明显下降，治疗组患者治疗过程中痛苦程度轻，个

别患者主诉换药时无疼痛，创面愈合后，猪皮自然脱

落，无疼痛；对照组患者每次换药均存在创面疼痛情

况，程度重，时间长，尤其是更换内敷料时疼痛明显，第

２、３次换药，治疗组患者疼痛程度明显低于对照组，且
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表２）。

表２　两组患者第１、２、３次换药时疼痛ＶＡＳ评分比较
（ｎ＝２８，珋ｘ±ｓ）

组别 第１次换药 第２次换药 第３次换药

治疗组 ８．４２±１．２６ ２．３５±０．１６ １．２６±０．３６

对照组 ８．５６±１．４２ ７．６３±０．８５ ６．２１±０．７３

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组患者ＳＡＩ评分比较
　　对第１次、第２次、第３次换药时，患者焦虑情况
调查，并检验患者对治疗的满意度，第１次换药时，焦
虑评分差异无统计学意义，但在第２、３次换药时，２组
患者焦虑评分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗组患
者焦虑评分低，对治疗满意度高。见表３。

表３　两组患者第１、２、３次换药时ＳＡＩ评分比较（ｎ＝２８，珋ｘ±ｓ）

组别 第１次换药 第２次换药 第３次换药

治疗组 １９．４２±１．２６ １．２２±０．２３ ０．６３±０．１６

对照组 １９．５６±０．９６ １９．６３±０．８５ １８．２２±０．３７

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　两组患者舒适度比较
　　心理舒适及生理舒适差别具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），治疗组患者治疗过程舒适度高，情绪稳定，对
换药抵触度低，治疗过程对饮食、睡眠影响小。见表４。

表４　两组患者舒适度比较（ｎ＝２８，珋ｘ±ｓ）

心理舒适 生理舒适
组别

情绪 换药抵触度 饮食 睡眠 不良反应

治疗组 ０．１５±０．０３ ０．４３±０．１５ ０．２１±０．１６０．２４±０．０１０．０２±０．０１

对照组 １．６４±０．５４ １．９６±０．２１ １．２２±０．３６１．５７±０．１２１．２４±０．２３

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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２．４　两组患者创面愈合时间比较
　　治疗组患者猪皮粘贴良好，创面愈合良好，没有出
现猪皮溶解、感染、脱落等情况。创面愈合最短时间为

７ｄ，创面最长的愈合时间为２３ｄ，伴随创面的愈合，基
因转染猪皮也随之脱落，脱落时创面无痛感。对照组

患者的愈合时间最短为１２ｄ，最长为２９ｄ；两组患者的
创面愈合时间进行比较，治疗组的创面愈合时间明显

比对照组短，两组患者愈合时间的比较差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。见表５。

表５　两组患者创面愈合时间比较（ｎ＝２８，珋ｘ±ｓ）

愈合时间／ｄ
组别

浅Ⅱ度 深Ⅱ度

治疗组 ９．２１±１．３１ １７．０３±１．５２

对照组 １５．２７±２．１３ １９．３５±２．７３

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

２．５　典型病例
　　男性，５１岁，右手、右前臂、头面颈部电弧烧伤１ｈ
入院。烧伤总面积６％ＴＢＳＡ（其中右手、右前臂烧伤深
度为Ⅱ度），创面基底大部分红润。入院后给予清创，
右手、右前臂创面外敷基因转染猪皮，伤后前３ｄ每日
更换外敷料１次，３ｄ后渗液减少，每 ２ｄ换药 １次。
伤后第７天，猪皮脱落，创面愈合。见图１。

!" #

$

Ａ：右手、右前臂电弧烧伤；Ｂ：清创后覆盖基因转染猪皮；
Ｃ：伤后第２天换药创面；Ｄ：伤后第７天，创面愈合

图１　治疗组效果图

３　讨论

３．１　良好的创面覆盖物对Ⅱ度烧伤创面愈合的重要性
　　浅Ⅱ度烧伤指烧伤部位达表皮生发层、真皮乳头
层，深Ⅱ度烧伤部位深及真皮层、残留皮肤附件，临床
上经常看到烧伤部位出现皮肤红肿，表面有水疱形成，

潮湿，疼痛［５］。Ⅱ度烧伤若及时给予正确的治疗，创
面在短时间内就可以愈合；但如果处理不当，容易延迟

愈合，且易诱发感染，严重者可引起脓毒症、器官功能

衰竭及死亡等风险［６］。因此，通过采取有效的治疗方

法，对烧伤创面的愈合非常重要。烧伤创面的愈合需

要合适的温度、湿度、ＰＨ值、渗透压等局部的微环境，
勿使创面出现裸露、干燥情况，否则将导致创面发生深

化［７］。已经有相关的研究指出，烧伤患者创面使用覆

盖物可以起到有效的保护作用，防止创面加深，促进创

面快速愈合［８］。银离子功能性抗菌敷料作为烧伤创

面覆盖治疗的常用外敷料之一，已经被众多研究证实

它具有抑菌性与安全性，银制剂的抗菌作用机制在于

银离子与菌体ＤＮＡ、蛋白质相结合，可以使细菌失活，
发挥其抑菌的作用［９］，它能够提高浅Ⅱ度烧伤患者的
创面愈合率［１０］。故本研究选择银离子功能性抗菌敷

料治疗作为对照组，但是银离子功能性抗菌敷料具有

一定的缺陷，除需频繁更换以外，换药过程中敷料容易

与创面粘连，在去除敷料时，会给患者增加强烈的疼痛

感，同时使新生皮肤受损伤，增加患者换药痛苦，不利

于创面的愈合［１１－１２］。故一种既能临时起到皮肤的部

分屏障保护功能，又能维持人体内环境的相对稳定，防

止外界细菌的入侵，减轻患者换药痛苦的创面覆盖材

料是最理想的。在所有的动物皮肤范围内，猪皮与人

体的皮肤最接近，是一种非常理想的皮肤替代物。

３．２　基因转染猪皮的作用机制
　　本研究结果显示，治疗组患者创面愈合时间显著
短于对照组，治疗组的满意度显著高于对照组，治疗后

治疗组患者ＶＡＳ评分与ＳＡＩ评分均显著低于对照组，
由此说明，使用基因转染猪皮治疗Ⅱ度电弧烧伤创面
疗效确切，能有效缩短创面愈合时间，减轻患者治疗疼

痛，整个治疗过程中，患者情绪较稳定，对换药抵触度

低，对患者饮食、睡眠影响较小。分析其机制为：基因

转染猪皮是一种活性生物材料，优于一般的生物敷料：

作为生物膜，它可以作为机械屏障，隔绝外界理化因素

带来的刺激，在创面形成一种低氧、微酸的环境，阻止

外界细菌侵袭烧伤创面，且使细菌在烧伤创面上无法

定植。可以抑制多种炎症介质的释放，减轻炎症反应；

可以阻止蛋白质、水分等从创面丢失，减少渗出，减轻

创面水肿，使创面在回吸收期烧伤毒素的回吸收量减

少，起到间接抗炎作用［１３］。可以提供一些活性生长因

子，以促进人体的表皮细胞、成纤维细胞再生，进而加

速人体皮肤的再生，加速烧伤创面的愈合。它提供了

一个湿性环境可以减轻创面的疼痛，同时猪皮有良好

的黏附性、组织相容性，对创面比较温和，无刺激，在一

定程度上也起到止痛的作用，并发症少，安全性高［１４］。

猪皮有良好的贴敷性，很好的粘贴创面，传统敷料更换

较频繁，而且水润性较低，从而导致患者换药过程中发

生液体渗出、敷料粘连等不良事件，增加患者更换敷料

２５６２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（２３）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



时的疼痛感，影响真皮的修复过程，损伤创面的新生皮

岛及上皮，而猪皮无需更换，减少敷料粘连发生率，减

轻了患者的换药疼痛，降低了患者的恐惧、焦虑心理，

达到舒适化治疗，增加了患者的满意度［１５－１７］。张伟

等［１８］将转基因猪皮应用在小儿面部浅Ⅱ度烧伤的治
疗中，有效地减轻患儿治疗过程中的疼痛，使烧伤创面

的渗液减少，加速创面愈合。黄伟琪等［１９］把基因转染

猪皮应用在深度烧伤的创面中，取得了降低患者疼痛，

加速创面愈合的结果。王隽琦等［２０］的研究表明，

ＣＴＬＡ４Ｉｇ基因转染猪皮敷料治疗小儿Ⅱ度烧伤创面具
有缩短发热时间、降低炎症反应的优点。这些临床研

究证实了将基因转染猪皮应用于烧伤创面疗效确切，

安全性好。

　　综上所述，电弧烧伤创面外用基因转染猪皮，与常
规传统的银离子功能性抗菌敷料包扎疗法比较，能够

促进创面愈合，缩短创面愈合时间，有效防治瘢痕增

生，同时减轻患者换药时的疼痛，在整个烧伤治疗过程

中，患者情绪稳定，不影响饮食、睡眠，提高了患者治疗

的舒适度及满意度，疗效优于其他敷料包扎方法及磺

胺嘧啶银暴露治疗，是治疗电弧烧伤创面的一种比较

好的治疗方法，值得临床推广使用。
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