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纳米银烧烫伤贴敷料在小面积浅Ⅱ度烧伤创面治疗中的应用

肖嫚丽
（安徽医科大学第一附属医院烧伤与创面修复外科，安徽  合肥  230022）

[摘  要]目的  探讨在小面积浅Ⅱ度烧伤创面治疗中应用纳米银烧烫伤贴敷料的效果。方法  选取2023年

６月-2025年10月于安徽医科大学第一附属医院烧伤与创面修复外科门诊接受治疗的74例小面积浅Ⅱ度

烧伤患者，经随机数字表法分为对照组和试验组，各37例。对照组采用常规烧伤门诊换药治疗，试验组

采用纳米银烧烫伤贴敷料换药治疗，比较两组康复指标、瘢痕情况、疼痛程度、并发症发生率。结果  试

验组创面愈合时间、创面色素沉着消退时间均短于对照组（P＜0.05）；试验组VSS各项评分及总分均低于

对照组（P＜0.05）；试验组治疗第1、2、3、4、5、7 天VAS评分均低于对照组（P＜0.05）；试验组并发症

发生率（0）低于对照组（13.51%）（P＜0.05）。结论  在小面积浅Ⅱ度烧伤创面治疗中应用纳米银烧烫伤

贴敷料可加快创面康复速度，促进创面愈合及创面色素沉着消退，减少瘢痕形成，有助于降低并发症发生

风险，减轻早期疼痛程度，临床应用价值确切。
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Application of Nano-silver Burn Dressing in the Treatment of Small-area Superficial 
Second-degree Burn Wound

XIAO Manli

(Department of Burn and Wound Repair Surgery, the First Affiliated Hospital of Anhui Medical University, Hefei 230022, 

Anhui, China)

[Abstract]Objective  To investigate the effect of nano-silver burn dressing in the treatment of small-area superficial second-degree 

burn wound. Methods  A total of 74 patients with small-area superficial second-degree burn who were treated in the outpatient 

clinic of Department of Burn and Wound Repair Surgery, the First Affiliated Hospital of Anhui Medical University from June 

2023 to October 2025 were selected. According to the random number table method, they were divided into the control group and 

the experimental group, with 37 patients in each group. The control group received routine burn outpatient dressing change, and 

the experimental group received dressing change with nano-silver burn dressing. The rehabilitation indicators, scar status, pain 

intensity and complication rate were compared between the two groups. Results  The wound healing time and wound pigmentation 

regression time in the experimental group were shorter than those in the control group (P<0.05). The VSS scores and total score in 

the experimental group were lower than those in the control group (P<0.05). The VAS scores on the 1st, 2nd, 3rd, 4th, 5th and 7th 

day of treatment in the experimental group were lower than those in the control group (P<0.05). The incidence of complications in 

the experimental group (0) was lower than that in the control group (13.51%) (P<0.05). Conclusion  The application of nano-silver 

burn dressing in the treatment of small-area superficial second-degree burn wound can accelerate wound rehabilitation, promote 

wound healing and pigmentation regression, reduce scar formation, help to lower the risk of complications and relieve early pain, 

with definite clinical application value.
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浅Ⅱ度烧伤（superficial second-degree burn）

是日常生活中常见的烧伤类型，患者皮肤损伤已

经累及表皮全层及部分真皮浅层，可出现红肿、

水疱等症状，患者疼痛感较为强烈，需尽早治

疗，避免出现创面感染、损伤加重等问题[1]。小

面积浅Ⅱ度烧伤可自行愈合，但是愈合后常遗留

瘢痕，会影响局部美观度和功能，因此应配合换

药治疗，减轻患者疼痛症状，促进创面愈合，改

善患者创面愈合后瘢痕问题[2]。浅Ⅱ度烧伤的门

诊治疗以常规换药处理为主，可清理局部创面，

并促进创面愈合，但部分患者治疗效果欠佳，存

在瘢痕增生形成、创面愈合延迟等问题，亟待优

化改进治疗方案。纳米银作为一种新型抗菌材

料，目前已经形成了针对烧烫伤的纳米银敷料，

可缓慢释放纳米银离子达到抗菌作用，有助于创

面保护，且无耐药性，近年来在烧伤治疗中展现

出潜在优势[3]。本研究结合2023年６月-2025年

10月于安徽医科大学第一附属医院烧伤与创面修

复外科门诊接受治疗的74例小面积浅Ⅱ度烧伤患

者临床资料，旨在探讨纳米银烧烫伤贴敷料在小

面积浅Ⅱ度烧伤创面治疗中的应用效果，现报道

如下。

１  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年６月-2025年10月于

安 徽 医 科 大 学 第 一 附 属 医 院 烧 伤 与 创 面 修 复

外科门诊接受治疗的74例小面积浅Ⅱ度烧伤患

者，经随机数字表法分为对照组和试验组，各

37例。对照组男21例，女16例；年龄19~71岁，

平均年龄（52.21±4.28）岁；病程1~5 d，平

均病程（1.85±0.26）d；烧伤总面积占体表

率 0 . 5 0 % ~ 9 . 3 0 % ， 平 均 烧 伤 总 面 积 占 体表率

（4.67±0.62）%。试验组男20例，女17例；年龄

18~71岁，平均年龄（52.16±4.26）岁；病程1~5 d，

平均病程（1.81±0.25）d；烧伤总面积占体表

率0.4 0 % ~ 9 . 5 0 % ， 平 均 烧 伤 总 面 积 占 体 表 率

（4.69±0.65）%。两组性别、年龄、病程、

烧伤总面积占体表率比较，差异无统计学意义

（P ＞0.05），研究可比。本研究经医院伦理委

员会审批，所有患者均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合《烧伤外

科学临床诊疗指南·创面处理分册》[4]关于浅

Ⅱ度烧伤诊断标准，烧伤面积占体表率＜10%；

认知功能正常；可配合门诊换药治疗；临床资料

完善。排除标准：合并全身皮肤感染或其他创伤

者；对本次研究药物有过敏史者；代谢性疾病控

制不佳者；存在自身免疫性疾病者；中途退出治

疗者；无法配合随访者。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用常规烧伤门诊换药治疗：采用聚

维酮碘液清洗、消毒创面，并用生理盐水去除污

垢、分泌物及残留消毒剂，创面略干后，涂抹湿

润烧伤膏（汕头市美宝制药有限公司，国药准字

Z20000004，规格：10 g/支），再用无菌纱布包扎

创面，每2 d换药1次，同时根据患者病情给予抗

感染、抗破伤风等对症治疗，持续换药至患者创

面完全愈合，观察随访至治疗后3个月。

1.3.2试验组  采用纳米银烧烫伤贴敷料换药治

疗：创面清洗、消毒处理同对照组，创面略干

后，贴上纳米银烧烫伤贴（湖南安信医用高分

子材料有限公司，国械注准20163640192，规

格：40 cm×50 cm），再采用无菌纱布包扎，每

2 d换药1次；后续治疗同对照组；持续换药至患者

创面完全愈合，观察随访至治疗后3个月。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组康复指标  记录患者的创面愈合时间

及创面色素沉着消退时间。

1.4.2评估两组瘢痕情况  治疗后3个月采用温哥华

瘢痕量表（VSS）[5]评估患者创面愈合后瘢痕情

况，量表包括色泽（0~3分）、厚度（0~4分）、

血管分布（0~3分）和柔软度（0~5分），共4个维

度，总分0~15分，评分越高表示瘢痕越严重。

1.4.3评估两组疼痛程度  采用视觉模拟疼痛量表

（VAS）[6]评估患者治疗第1、2、3、4、5、7天的

疼痛程度，总分0~10分，分数越高表示疼痛越

剧烈。

1.4.4记录两组并发症发生率  包括创面感染、延迟

愈合、瘢痕增生等[7]。

1.5  统计学方法  采用SPSS 20.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。
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2  结果

2.1  两组康复指标比较  试验组创面愈合时间、创

面色素沉着消退时间均短于对照组（P＜0.05），

见表1。

2.2  两组瘢痕情况比较  试验组VSS各项评分及总

分均低于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组疼痛程度比较  试验组治疗第1、2、3、

4、5、7 天VAS评分均低于对照组（P＜0.05），

见表3。

2.4  两组并发症发生率比较  对照组发生创面感染

3例，延迟愈合1例，瘢痕增生1例；试验组未发生

相关并发症。试验组并发症发生率为0，低于对照

组的13.51%（5/37）（χ2=4.217，P＜0.05）。

3  讨论

浅Ⅱ度烧伤主要累及表皮全层及真皮浅层

（真皮乳头层），但未破坏真皮网状层和皮肤附

属器[8]；可引发局部皮肤明显红肿，并可导致水

疱形成，内含淡黄色或淡红色液体，水疱破裂

后，创面基底湿润、红润，渗液可能增多 [9]。

小面积浅Ⅱ度烧伤可依靠表皮基底细胞分化修

复，可自行愈合，但存在感染风险，部分患者可

能形成瘢痕增生，需尽早治疗[10]。小面积浅Ⅱ度

烧伤的门诊治疗以清创、换药为主，但浅Ⅱ度烧

伤可引起剧烈疼痛‌，损伤可导致神经末梢受刺

激，疼痛感明显，尤其在受伤初期或去除水疱腐

皮后，需进一步减轻患者疼痛，促进创面愈合修

复，降低创面延迟愈合、瘢痕形成及感染等不良

预后风险[11]。近年来，纳米银烧烫伤贴敷料开始

应用于烧烫伤治疗中，敷料中含有大量纳米银颗

粒，接触创面后可缓释银离子，而银离子具有广

谱抗菌作用，其抗菌机制为：银离子可破坏细菌

细胞膜，实现高效抗菌作用，且无耐药性；同

时，纳米银烧烫伤贴敷料还可抑制基质金属蛋白

酶形成，促进生长因子释放，从而加速烧伤创

面愈合[12]。此外，纳米银烧烫伤贴敷料的‌安全可

靠‌，极少数人可能对银离子过敏，因此应用限

制较少，且不易产生耐药性，适合长期使用，

可用于烧伤、擦伤、溃疡等多种创面治疗中[13]。

相关文献报道显示[14]，纳米银烧烫伤贴敷料的

门诊治疗能有效缩短创面愈合时间，加快色素

沉着消退速度，并减轻患者疼痛，且有助于降

低瘢痕形成风险。

本研究中，试验组创面愈合时间、创面色素

表 1  两组康复指标比较（ ，d）

组别

试验组

对照组

t

P

创面愈合时间

17.56±2.13

24.59±2.11

7.056

＜ 0.05

创面色素沉着消退时间

44.11±5.27

62.02±6.09

11.063

＜ 0.05

n

37

37

表 2  两组瘢痕情况比较（ ，分）

表 3  两组疼痛程度比较（ ，分）

组别

试验组

对照组

t

P

组别

试验组

对照组

t

P

色泽

1.02±0.12

1.85±0.24

6.029

＜ 0.05

厚度

0.95±0.23

1.76±0.32

5.724

＜ 0.05

第 1 天

3.33±1.02

4.68±0.86

5.019

＜ 0.05

第 2 天

2.36±0.35

3.58±0.49

4.987

＜ 0.05

第 3 天

1.95±0.23

2.68±0.43

5.025

＜ 0.05

柔软度

0.57±0.11

1.09±0.15

4.523

＜ 0.05

第 5 天

1.12±0.25

2.01±0.44

6.023

＜ 0.05

血管分布

1.11±0.14

1.89±0.32

5.422

＜ 0.05

第 4 天

1.68±0.29

2.49±0.35

5.439

＜ 0.05

VSS 总分

3.83±0.26

7.91±1.03

11.609

＜ 0.05

第 7 天

0.95±0.15

1.78±0.23

4.938

＜ 0.05

n

37

37

n

37

37
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沉着消退时间均短于对照组（P＜0.05）；试验组

VSS各项评分及总分均低于对照组（P＜0.05）；

试验组治疗第1、2、3、4、5、7 天VAS评分均低

于对照组（P ＜0.05），提示纳米银烧烫伤敷料

在缩短愈合时间、控制感染、减轻疼痛、改善瘢

痕程度方面效果优于常规门诊换药方法。分析原

因：纳米银颗粒遇水可释放银离子，能直接破坏

细菌结构，达到抗菌作用，减少局部炎症反应，

减轻疼痛程度[15]；纳米银烧烫伤贴敷料可维持湿

润环境，形成湿性愈合条件，有利于促进肉芽组

织生长，加速创面修复，减少瘢痕形成、色素沉

着等风险；纳米银烧烫伤贴敷料还可刺激细胞再

生，因此可缩短烧伤创面愈合时间，加快康复速

度[16，17]。此外，试验组并发症发生率低于对照组

（P＜0.05），提示纳米银烧烫伤贴敷料可降低小

面积浅Ⅱ度烧伤后并发症发生风险。分析原因：

纳米银烧烫伤贴敷料可通过广谱抗菌、促进愈合

和增强修复作用来保护创面，既可降低感染风

险，又可促进创面愈合、修复，并可维持湿润

环境，因此并发症风险较低，适用于资源有限

的门诊环境[18]。本研究样本量较少，对于纳米

银烧烫伤贴敷料的长期疗效随访数据不足，未

来研究需聚焦于该类患者门诊治疗的长期疗效分

析，从而为小面积浅Ⅱ度烧伤门诊治疗提供数据

支持。

综上所述，在小面积浅Ⅱ度烧伤创面治疗中

应用纳米银烧烫伤贴敷料可加快创面康复速度，

促进创面愈合及创面色素沉着消退，减少瘢痕形

成，有助于降低并发症发生风险，减轻早期疼痛

程度，临床应用价值确切。
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