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烧伤残余创面应用生物玻璃软膏创口敷料的临床效果评价 

付宏波 

（南丹县人民医院外二科  广西壮族自治区河池  547200） 

【摘  要】目的：探究烧伤残余创面应用生物玻璃软膏创口敷料的临床效果。方法：将我院2024年01月到2024年10月收治60例烧伤

残余创面患者作为研究对象，依据计算机软件将其分为对照组与试验组，对照组实施常规治疗，试验组实施生物玻璃软

膏创口敷料治疗，对比两组患者的创面愈合率、治疗效果、细菌清除率、并发症发生率及治疗相关指标。结果：试验组

治疗效果与细菌清除率明显高于对照组（P<0.05）；试验组创面愈合率高于对照组（P<0.05）；试验组并发症发生率低于

对照组（P<0.05）；试验组治疗相关指标较之对照组，差异显著（P<0.05）。结论：对烧伤残余创面患者实施生物玻璃软

膏创口敷料治疗，患者的疼痛显著减轻，且减少并发症，提高创面愈合率以及细菌清除率，促进治疗效果的进一步改善，

值得推荐。 

【关键词】烧伤残余创面；生物玻璃软膏创口敷料；临床效果 

Clinical evaluation of the application of bioglass ointment wound dressing on residual burn wounds 

Fu Hongbo 

（Nandan County People's Hospital Department 2，Hechi City，Guangxi Zhuang Autonomous Region  547200） 

[Abstract] Objective：To explore the clinical effect of using bioglass ointment wound dressing on residual burn wounds.Method：Sixty 

patients with residual burn wounds admitted to our hospital from January 2024 to October 2024 were selected as the research 

subjects.According to computer software，they were divided into a control group and an experimental group.The control group 

received conventional treatment，while the experimental group received treatment with biological glass ointment wound 

dressing.The wound healing rate，treatment effect，bacterial clearance rate，incidence of complications，and treatment-related 

indicators of the two groups of patients were compared.Result：The treatment effect and bacterial clearance rate of the 

experimental group were significantly higher than those of the control group（P<0.05）；The wound healing rate of the 

experimental group was higher than that of the control group（P<0.05）；The incidence of complications in the experimental 

group was lower than that in the control group（P<0.05）；The treatment related indicators in the experimental group showed 

significant differences compared to the control group（P<0.05）.Conclusion：The treatment of residual burn wounds with 

bioglass ointment wound dressing significantly reduces pain，reduces complications，improves wound healing rate and bacterial 

clearance rate，and promotes further improvement in treatment effectiveness.It is recommended. 

[Key words] residual burn wounds；Biological glass ointment wound dressing；Clinical efficacy 

 

引言 

烧伤会影响患者的健康或是生活，大面积深度烧伤一般

会伴随后期斑片状多发残余创面 1-2。多因创面愈合之后，新

生的上皮组织单薄，对摩擦耐受力小，进而形成多发小创面

所致，影响患者日常生活。生物玻璃软膏创口敷料是一种新

型材料，其通过有生物活性的材料，为患者获得针对性且有

效治疗提供必要支持[3-4]。但目前关于生物玻璃软膏创口敷料

对烧伤残余创面患者的相关报告不多，鉴于此，我院 2024

年 01 月到 2024 年 10 月收治 60 例烧伤残余创面患者作为研

究对象，依据计算机软件将其分为对照组与试验组，对其实

施常规治疗与生物玻璃软膏创口敷料治疗，探究生物玻璃软

膏创口敷料对烧伤残余创面患者的应用价值，具体报告内容

如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选取我院 2024 年 01 月到 2024 年 10 月收治 60 例烧伤

残余创面患者作为研究对象，依据计算机软件将其分为对照

组与试验组，对照组男 15 例（50.00%）、女 15 例（50.00%），

年龄范围 20-85 岁，年龄均值（52.50±5.26）岁；住院时间

1—60d，平均住院时间（30.50±3.65）d；高中以上 10 例

（33.33%）、初中以上 15 例（50.00%）、大专以上 5 例

（16.67%）；病理类型；深Ⅱ度烧伤患者 18 例（60.00%），

Ⅲ度烧伤患者 12 例（40.00%）；试验组男 15 例（50.00%）、

女 15 例（50.00%），年龄范围 22-85 岁，年龄均值（53.69

±5.66）岁；住院时间 2—60d，平均住院时间（31.00±3.78）

d；高中以上 9 例（30.00%）、初中以上 15 例（50.00%）、
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大专以上 6 例（20.00%）；病理类型；深Ⅱ度烧伤患者 15

例（50.00%），Ⅲ度烧伤患者 15 例（50.00%）。两组基本资

料可对比（p>0.05）。 

纳入标准：资料完整者；与医院签订知情同意书；意识

清晰且认知功能正常患者；积极配合治疗者；本次研究获得

医学伦理委员会批准；排除标准：妊娠期与哺乳期女性患者；

使用过期药物患者；合并精神疾病者；意识模糊患者；合并

肝肾以及心脏等器质性疾病患者；中途退出研究患者。 

1.2 方法 

对照组实施泡沫敷料干预，先将泡沫材料进行切割、发

泡等处理，制备成具有一定孔隙结构的泡沫。将硅凝胶原料

和泡沫材料按一定比例混合，通过热压或化学交联等方法制

作成泡沫敷料，并依据操作说明进行治疗。 

试验组实施生物玻璃软膏创口敷料干预，在患者参与创面

应用生物玻璃软膏创口敷料，提醒患者需要加强对治疗过程检

查，若是出现异常需要及时联系医护人员，两组均治疗 21d。 

1.3 观察指标 

统计创面愈合率、治疗效果、细菌清除率、并发症发生

率以及治疗相关指标。治疗效果分为显效、有效与无效，显

效是指患者在治疗一段时间后其烧伤创面愈合率在 66.67%

以上，且患者创周红肿与肉芽水肿，创面渗出物等消失；有

效是该疾病红肿的烧伤残余创面愈合面积在 33.33%与

66.67%之间，且红肿的创面渗出以及创面水肿等较之前有一

定改善；无效是该疾病红肿以及创面愈合面积与之前对比基

本保持一致。治疗效果是前两者占比之和[5]。 

1.4 统计学分析 

用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据分析，计量资料用均

数±标准差（ sx  ）表示，两组间比较采用独立样本 t 检

验，组内比较采用配对样本 t 检验；计数资料用率表示，组

间比较采用 2x 检验；等级资料采用秩和检验。以 P＜0.05 为

差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组治疗效果与细菌清除率、并发症发生率 

试 验 组 治 疗 效 果 与 细 菌 清 除 率 明 显 高 于 对 照 组

（P<0.05），试验组并发症发生率低于对照组（P<0.05），如

表 1.。 

2.2 两组创面愈合率 

干预 3d、5d、7d、10d、14d、18d 后，试验组创面愈合

率高于对照组（P<0.05），如表 2.。 

2.3 两组治疗相关指标 

试验组治疗相关指标较之对照组，差异显著（P<0.05），

如表 3. 

表 1  两组治疗效果与细菌清除率[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 治疗效果 
鲍曼不

动杆菌

大肠埃

希菌 

表皮葡

萄球菌

金黄色 

葡萄球菌 

铜绿假 

单胞菌 

细菌清 

除率 

试验组 30 21（70.00） 9（30.00） 0 30（100.00） 2（6.67） 4（13.33） 3（10.00） 14（46.67） 6（6.67） 29（96.67）

对照组 30 2（6.67） 20（66.67） 8（26.67） 22（73.33） 1（3.33） 2（6.67） 2（6.67） 10（33.33） 4（13.33） 20（66.67）

 2x      0.254      0.441 

P     0.001      0.001 

续表 1  两组并发症[n（%）] 

组别 例数 感染 宫颈粘连 脑血栓 脑出血 并发症发率 

试验组 30 1（3.33） 0 0 0 1（3.33） 

对照组 30 2（6.67） 2（6.67） 3（10.00） 2（6.67） 11（36.67） 

 2x       0.254 

P      0.001 

表 2  两组创面愈合率（ sx  ，%） 

组别 例数 
干预 3d 后 

创面愈合率 

干预 5d 后 

创面愈合率 

干预 7d 后 

创面愈合率 

干预 10d 后 

创面愈合率 

干预 14d 后 

创面愈合率 

干预 18d 后 

创面愈合率 

试验组 30 9.315±6.341 25.440±3.62 61.447±5.26 83.418±3.277 89.374±2.99 92.344±3.156 

对照组 30 5.446±6.255 43.63±4.52 59.628±5.974 44.648±4.544 24.558±2.879 74.639±2.589 

t  10.205 0.774 3.022 5.226 0.044 7.529 

P  0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

表 3  两组治疗相关指标（ sx  ，d） 

组别 例数 结痂时间 创面愈合时间 

试验组 30 6.36±6.78 22.30±3.88 

对照组 30 8.26±6.78 41.63±4.78 

t  3.225 0.141 

P  0.254 0.001 
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3 讨论 

残余创面的治疗是烧伤治疗的关键阶段，且具有特殊

性，这一阶段患者的烧伤创面修复与愈合难度相对较高，且

需要较长时间才能愈合，会给患者带来巨大精神以及身体负

担，间接延长住院时间，增加医疗负担。常规治疗对烧伤残

余创面患者的应用，对患者病情缓解以及疼痛改善有一定意

义，但是效果局限[6-7]。生物玻璃软膏创口敷料主要功能在于

其隔离了创面，保护了患者痛觉神经末梢，药物中含有止痛

成分，能够使患者疼痛缓解。使用生物玻璃软膏创口敷料对

该疾病患者进行治疗，能够有效对创面隔离，药物基质使创

面处于生理性湿润状态，避免创面浸渍，提高创面组织的免

疫水平以及愈合率，增加细菌清除率，加速创面愈合，控制

并发症发生率[8-10]。 

试 验 组 治 疗 效 果 与 细 菌 清 除 率 明 显 高 于 对 照 组

（P<0.05），可以看出生物玻璃软膏创口敷料对烧伤残余创

面患者的实施，能够提高细菌清除率，并增强治疗效果，主

要是因为生物玻璃软膏创口敷料是一种生物活性物及矿物

质材料，其本身的微观多孔结构在与人体的液体接触之后，

会短时间内吸附并再矿化，形成规则网状结构，并在材料表

面覆盖，促使组织细胞在材料表面增殖以及攀爬，加速人体

残余创面组织修复以及再生，进而降低瘢痕增生率，提高治

疗效果；试验组创面愈合率高于对照组（P<0.05）；试验组

并发症发生率低于对照组（P<0.05），可以看出对烧伤残余

创面患者实施生物玻璃软膏创口敷料治疗，患者的创面愈合

效果较好，主要是因为生物玻璃软膏创口敷料具有较好生物

相容性，能够促进血管再生，激发生长因子生成，促使创面

组织碱性成纤维细胞及血管生长因子加速生长、繁殖，促进

其创面愈合，弥补常规治疗存在的不足，为患者获得安全治

疗提供必要支持，降低并发症发生率。 

试验组治疗相关指标较之对照组，差异显著（P<0.05），

可以看出对患者实施生物玻璃软膏创口敷料治疗，可以缩短

其创面结痂时间与住院时间，多是因为生物玻璃软膏创口敷

料的应用，其通过生物膜使烧伤残余创面患者残余创面形成

无菌环境，使得创面生理温度和湿度维持在正常范围内，促

进创面上皮生长，而且生物玻璃软膏创口敷料中含有二氧化

硅、氧化钙、氧化钠、五氧化二磷等钠离子等活性粒子，体

内的氢离子与生物玻璃表面的二氧化硅形成 Si-OH，破坏原

有 Si-O-Si 键，溶解二氧化硅，加速创面组织细胞新陈代谢，

增加促创伤愈合因子释放，而促创伤愈合因子参与创面治

疗，能够促进细胞分裂、分化，而软膏由无机矿物质再生硅

（又名生物玻璃）（SiO2、P2O5、CaO、Na2O）白凡士林、丙

二醇、单硬脂酸甘油酯和液体石蜡组成。给药器由输送管道

（PP/PE）、压力胶球（硅胶/丁基胶/橡胶）和喷嘴（PP/PE）

组成。生物玻璃软膏创口敷料对该疾病患者的应用，能够避

免细菌滋生，对保证患者的安全有一定辅助效果。生物玻璃

软膏创口敷料可抵御机械因素以及污染，避免患者出现二次

感染，避免体液丢失以及热量丢失，缩短创面结痂时间，促

进患者创面愈合[11]。 

综上所述，对烧伤残余创面患者实施生物玻璃软膏创口

敷料治疗，患者的疼痛显著减轻，且减少并发症，提高创面

愈合率以及细菌清除率，促进治疗效果的进一步改善，值得

推荐。 
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