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改性甲壳素创面修复凝露与湿润烧伤膏治疗皮肤溃疡对比分析

黎昌强 廖勇梅 杜 宇 陈德宇 熊 霞

皮肤溃疡是由各种内外因素造成的深达真皮或者

皮下组织的缺损，可发生在机体任何部位，但以小腿以

下多见。治疗药物很多，疗效不一。常用的药物有湿

润烧伤膏、外用溃疡散、表皮生长因子、外用抗生素、高

渗盐水纱布湿敷等，但是这些药物对某些溃疡有较好

的疗效，比如湿润烧伤膏对烧伤引起的溃疡，表皮生长

因子对无感染的溃疡有较好疗效，但是对其他溃疡比

如血液循环较差的溃疡效果欠佳⋯。而改性甲壳素

创面修复凝露对各种原因引起的溃疡均有良效。我院

2007年8月—2009年8月对各种原因造成的皮肤溃

疡60例，分别应用改性甲壳素创面修复凝露和烧伤湿

润膏治疗，结果现报告如下。

临床资料

60例患者均来自我院门诊及住院患者，按入院先

后，单数为治疗组，双数为对照组。治疗组30例，男

16例，女14例，年龄12～78岁，平均(50．55±13．29)

岁；病程1—23个月，平均(6．56±6．21)个月，其中外

伤继发感染5例，下肢静脉曲张血液循环欠佳的lO

例，糖尿病性溃疡6例，带状疱疹继发感染致溃疡5

例，足癣继发溃疡4例。对照组30例，男20例，女10

例，年龄10～75岁，平均(51．45±14．53)岁；病程1—

24个月，平均(6．50±5．22)个月，其中外伤继发感染

8例，下肢静脉曲张血液循环欠佳的8例，糖尿病性溃

疡4例，带状疱疹继发感染致溃疡6例，足癣继发溃疡

4例。两组年龄及病程比较，差异无统计学意义(P>

0．05)，具有可比性。

方 法

1治疗方法

1．1 局部治疗 两组均先用3％的双氧水和生

理盐水冲洗，去除脓痂和坏死组织；必要时可使用2％

利多卡因局部麻醉止痛，拭干创面后治疗组将改性甲

壳素创面修复凝露[主要成分为改性壳聚糖、水，为

20 g／支凝胶样制剂，由深圳市阳光之路生物材料科技

有限公司生产]直接均匀涂于创面，每天2次，对于渗

出较多者，先用0．02％呋喃西林冷湿敷，每天呋喃西

林冷湿敷4—6次，待渗液减少后减少呋喃西林冷湿敷
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次数，湿敷前注意清除液化物和坏死组织，以不损伤正

常组织为度。渗液减少后将改性甲壳素创面修复凝露

直接均匀涂于溃疡面，也是每天2次，待皮损干燥基本

恢复时，改为每天1次，总疗程2个月。注意局部适当

保暖。抬高患处，有益于增加血流、减少渗出，促进溃疡

愈合。对照组采用湿润烧伤膏(主要成分为黄芩、黄

柏、黄连、地龙、罂粟壳等，为40 g浅棕黄色至深棕黄

色的软膏，具麻油香气，由汕头市美宝制药有限公司生

产)，用法、用量和疗程均与治疗组一致。

1．2全身治疗针对不同病因治疗原发病：局部

感染较重患者均全身应用注射用青霉素钠(河南新乡

华星药厂)160万U，每天3次静脉滴注，若青霉素过敏

者使用注射用乳糖酸阿奇霉素(哈尔滨三联药业有限

公司)500 mg，每天1次静脉滴注，连续7一14天；下肢

静脉曲张者行大隐静脉高位结扎抽剥术；糖尿病患者

治疗需控制空腹血糖在正常或是轻度增高状态，可避

免胰岛素过多或过少而发生低m糖或酸中毒现象。必

要时给与免疫球蛋白的支持治疗。

2疗效评定标准治疗60天后观察，创面愈合，

皮肤颜色正常为治愈；创面缩小、清洁、无感染为显效；

创面无改变或皮损加重为无效。有效率为痊愈加显

效。

3统计学方法采用x2检验。

结 果

1 两组治疗60天疗效比较治疗组30例，治愈

24例，显效2例，无效4例(因创面较大，且已累及深

层组织，治疗后无明显好转)，有效率86．7％；对照组

30例，痊愈18例，显效2例，无效10例(2例因创面较

大，且已累及深层组织并合并感染；其余8例血液循环

欠佳；用药后均无明显改善)，有效率66．7％；两组比

较，差异无统计学意义(x2=1．67，P=0．20>0．05)。

2两组血液循环不好所致的溃疡疗效情况 治

疗组中有血液循环欠佳的溃疡10例，痊愈7例，显效

1例，无效2例，有效率80％；对照组有血液循环欠佳

的溃疡8例，显效2例，无效6例，有效率25％；两组有

效率比较，差异有统计学意义(x2=5．45，P=0．02<

0．05)，治疗组疗效优于对照组。

讨论

皮肤溃疡可以由很多因素引起，比如外伤后感染、

糖尿病激发溃疡、下肢静脉曲张激发溃疡和坏疽性脓
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皮病等，如久治不愈会引起局部器官功能障碍，严重影

响患者的工作和生活质量。治疗采用湿敷抗生素、生

物制剂等，但是疗效欠佳¨’。改性甲壳素创面修复凝

露是天然改性仿胞问基质黏多糖生物材料，最亲近人

体皮肤，生物相容性好，并具有生物活性，能够激活表

皮细胞、正常皮肤成纤维细胞及胞外基质再生；带有正

电荷的弱碱性生物多糖(简称DC+)，通过生物正电荷

作用，能与蛋白质形成高分子复合物，增加创面组织的

网状结构；产生有助于伤口愈合的活性成分；能够促进

胶原合成，增加伤L』拉伸强度；能作为皮肤生长因子载

体保持它的活性，而目．能激活皮肤细胞产生生长因子；

能够在创面自然成膜，形成临时替代皮肤，持续保护创

面，隔离细菌、微生物等对创面的侵蚀，保护创面不受

到侵害，促进创面愈合¨’。而湿润烧伤膏主要由黄

连、黄柏、黄芩、地龙、罂粟壳等主要成分组成，具有清

热解毒、止痛、生肌等作用，对各种烧、烫、灼伤控制感

染方面有其独特的一面¨，，可以使创面水分恒定，敷

料与组织小易粘连，皮岛生长迅速，还有减轻疼痛作

用‘“。

本研究显示两组有效率差异无统计学意义，但是

血液循环欠佳的患者治疗组疗效优于对照组(P<

0．05)，说明改性甲壳素创面修复凝露对血液循环欠

佳的溃疡的作用优于湿润烧伤膏。所以，可以根据患

者的个体差异和不同病情选择相应的外用药，已达到

理想的治疗效果。
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血脂康对高血压病患者高脂餐后凝血纤溶功能的影响

刘志高 辛奠霞 刘 浩 熊 亮

近年国外研究证实，非空腹高甘油=三酯(TG)血症

对冠心病的预测价值大于空腹⋯，餐后高甘油三酯

(TG)血症为动脉粥样硬化和冠心病的独立危险因

素忙’，因此其研究趋向于注意非空腹高TG血症伴随

不利因素及药物干预作用等方面的研究。血脂康可改

善高甘油三酯患者的凝血纤溶活性¨。。本研究主要

观察餐后高TG血症患者凝血纤溶活性的变化及血脂

康对其的影响。

资料与方法

1 临床资料所选择对象为内科门诊或住院高

血压病(1-2级)患者48例，诊断标准参照1999年
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WHO／ISH高血压诊疗标准¨’，其中男34例，女14例，

年龄45—69岁，同时符合下列条件：(1)排除继发性

高血压，心功能1～2级；无糖尿病、肝功能损害、严重

心脑血管疾病、甲状腺及胰腺疾病；(2)无血小板减少

或静脉血栓疾病；(3)1个月以上未使用阿司匹林等影

响血小板活性的药物及未用过调脂、降糖药物，绝经后

女性未服用雌激素等。入选病例试验前均签订知情同

意书。根据随机数字表将受试者随机分为血脂康组和

安慰剂组，血脂康组24例，男17例，女7例；年龄45—

68岁，平均(56．3±6．7)岁；血压(150±5．6)／(92±

7．8)mmHg；高血压病1级14例，2级10例；病程2～

12年；吸烟10～21年；体重指数为23．2±2．6；空腹血

糖(5．3±2．4)mmol／L。对照组24例，男16例，女8

例；年龄46～69岁，平均(56．7±6．9)岁；血压(151 4-

5．8)／(93±7．7)mmHg；高血压1级15例，2级9例；

病程2～13年；吸烟11～22年；体重指数为23．6 4-

2．4；空腹血糖(5．4±2．0)mmol／L。两组年龄、性别、
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