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斯丽凯纳米银抗菌凝胶治疗烧伤创面30例疗效分析

赵志伟，雷晋，段鹏，郝振明，孟艳斌
(山西省烧伤救治中心，山西太原030009)

[摘要] 目的：探讨斯丽凯纳米银抗茵凝胶用于烧伤创面的临床治疗效果。方法：选择烧伤深度基本一致，面积相近的浅Ⅱ度、

深Ⅱ度、Ⅲ度创面分别用纳米银抗茵凝胶与l％磺胺嘧啶银(sD．Ag)软膏进行治疗对比，比较创面愈合时间、同期创面愈合百分率及

细菌培养阳性结果。结幂：两组药物的创面愈合时间及同期创面愈合百分率经比较，纳米银抗茵凝胶优于SD—Ag软膏(P<O．05)，

纳米银组未出现l例细菌培养阳性病例。结论：斯丽凯纳米银抗菌凝胶抑茵能力强，能为创面愈合形成一个理想的局部环境。
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理想的烧伤创面外用药应既具有抗感染作用，又能为创面

愈合提供有利的局部环境，促进愈合过程，改善愈合质量⋯。

纳米银抗菌凝胶采用纳米技术，将单质银制成粒径约为25 nm

的银微粒，与细菌体内去氧核糖核酸相结合，导致细菌微生物

死亡，达到抗菌作用旧’。山西省烧伤救治中心从2008年4月始

将该产品用于烧伤创面治疗患者30例，疗效满意，现分析如

下。

l临床资料

1．1一般资料

本组患者共30例，男性26例，女性4例，其中热水烫伤19

例，火焰烧伤9例，电弧烧伤2例。浅Ⅱ度烧伤创面12例，深Ⅱ度

烧伤创面lO例，Ⅲ度烧伤创面8例，年龄18岁～58岁，平均年龄

(28．9±14．5)岁。均在伤后72 h内入院，烧伤面积在2％一10％

7rBsA，平均为(5．7±1．3)％7I’BsA。有创面明显感染或磺胺类药

物过敏、糖尿病和其他疾病患者均排除。烧伤深度按医学会制定

的“四度五分法”，面积估计按中国新“九分法”诊断，由两名主

治医师职称以上烧伤专业医师同时判断创面深度。

1．2试验方法

试验采用随机、阳性药物平行对照研究方法。选择烧伤深

度基本一致，面积相近、相邻部位或对称部位的创面进行自身

同体对照观察。

浅Ⅱ度和深Ⅱ度烧伤的患者均分试验组和对照组，试验组

采用斯丽凯纳米银抗菌凝胶(深圳市源兴纳米医药科技有限公

司)涂于创面，后用普通纱布包扎，隔日换药1次；对照组采用

sD．Ag软膏(1％磺胺嘧啶银软膏，山东健康药业有限公司生

产)涂于创面，普通纱布包扎，隔日换药1次。

Ⅲ度烧伤植皮的患者分试验组和对照组，试验组在植皮前

用纳米银抗菌凝胶换药1次一2次，对照组术前用1％磺胺嘧啶

银软膏换药，手术在伤后第4天进行，术中两组消毒铺巾后采

用同样方法清洗伤口，行切削痂术，彻底止血后植皮，实验组涂

纳米银抗菌凝胶，对照组涂SD—Ag软膏，外层均用普通纱布加

压包扎，根据伤口情况，决定首次换药时间。

1．3观察时间与项目

血常规与尿常规治疗前、治疗结束后各检查一次。治疗前

后各检查1次肝、肾功能(ALT、％il、cr、BuN)观察创面疼痛、创

面渗出液及创面肿胀情况，对浅Ⅱ度者治疗前及用药后3 d、

5 d、7 d、10 d、14 d各记录1次；对深Ⅱ度及Ⅲ度者治疗前及用
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药后3 d、7 d、14 d、21 d、28 d各记录1次。创面愈合率：以愈合

创面百分率计算。每组病例都保留影像资料。

创面细菌培养：浅Ⅱ度创面用药前及用药后第3天和第lO

天各1次，深Ⅱ度创面用药后lO d、20 d各培养1次；Ⅲ度创面

术前、术后7 d、14 d各培养1次。

1．4统计学分析

两组患者的创面愈合时间，愈合面积百分率采用￡检验进

行比较，其中自体对照患者的创面愈合时间，采用配对f检验进

行比较。细菌学检查结果采用x2检验进行比较，使用sPss统

计软件进行数据处理。

2结果

伤后早期应用纳米银抗菌凝胶后，创面疼痛感较磺胺嘧啶

银轻，疼痛的持续时间较磺胺嘧啶银短，各缰创面烧伤后创面

渗出液较多，并伴有创面肿胀，治疗后随病情发展，创面渗出逐

渐减少，肿胀也逐渐减退。两种不同药物在渗出液肿胀方面无

差异。见表l，表2，表3。

表l创面愈合时间比较 d

注：两组比较，P<0．05

袭2浅Ⅱ度烧伤创面愈合百分率比较 ％

注：两组比较，P(O．05

表3深Ⅱ度烧伤创面愈合百分率 ％

注：两组比较。P<O．05

共有4例细菌培养阳性，1例金黄色葡萄球菌，为浅Ⅱ度创
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面第lO天培养结果；2例铜绿假单胞，其中l例为深Ⅱ度烧伤

第20天培养结果，1例为Ⅲ度烧伤植皮成活不良所致；l例大肠

杆菌，为深Ⅱ度烧伤第lO天培养结果。以上细菌培养阳性结

果均为SD．Ag组溶痂后创面，纳米银组无l例出现细菌培养阳

性结果。

本试验研究未发现与药物相关的不良反应。实验室检查

在治疗前后有不同程度异常，主要由于烧伤疾病本身所引起，

大部分患者随着病情的改善其异常指标逐渐恢复正常。在临

床研究过程中未发现有与药物作用相关的肝肾功能及血、尿常

规的明显异常，创面局部未发现过敏反应。

3讨论

感染是烧伤病人的主要死亡原因，而创面是烧伤感染中主

要的病原菌侵入部位。同时感染又严重影响创面愈合过程及

愈后瘢痕增生情况。因此，选择合适的创面外用药对烧伤的治

疗起着重要作用。目前临床上广泛应用且应用时间最久的外

用药是磺胺嘧啶银，但近年发现该药对创面有一定刺激作用，

可引起创面疼痛，同时可能抑制表皮细胞生长，对创面的愈合

可能有延缓作用po。此外使用此药还需注意磺胺类药物的过

敏反应。本研究观察了创面外用药纳米银抗菌凝胶对烧伤创

面的临床疗效，有很好的抗菌及创面保护作用。

斯丽凯纳米银抗菌凝胶的有效成分是纳米银，它是采用高

科技的纳米技术，将单质银制成粒径约为25 nm的银微粒，吸附

于载体上制备而成。银与蛋白质有很强的亲和力，很容易和微

生物体内蛋白质中的巯基(·SH)结合，使巯基酶失活。另外一

些研究发现，纳米银使创伤面上皮再生的速度加快，从而促进

创伤愈合HJ。当斯丽凯涂抹患处后，其有效成分纳米银即迅速

渗透皮下，发挥其广谱抗微生物、促进创伤愈合等作用，可有效

控制创面感染并促进创面愈合。

本试验两组药物疗效对照有明显差异，从创面愈合时间、

同期创面愈合百分率相比较，纳米银抗菌凝胶组明显优于sD—

Ag软膏(P<O．05)，尤其使用纳米银抗菌凝胶未发现l例细菌

培养阳性，纳米银与其他形式银相比有良好的抑菌作用，但因

为统计病例数少，仍需继续深入研究。

斯丽凯纳米银抗菌凝胶是一种含有纳米银的水凝胶，具有

很强的吸收液体能力，凝胶膨胀后形成湿润环境，易有肉芽形

成，对创面产生一定压力，有收敛作用"J。纳米银抗菌具备以

下特点：a)起效快，能在30 min内迅速杀灭细菌，比其他形式的

起效作用快。b)抗菌作用持久，能保持至少3 d有效。c)抗菌

谱广，对革兰氏阳性和革兰氏阴性菌以及真菌等150余种病原

体有效，包括耐药假单胞菌、耐甲氧西林金色葡萄球菌(MR．

SA)(6|。

纳米银抗菌凝胶有较好的安全性，使用方便，病人痛苦小，

早期使用可预防发生感染，有利于创面愈合，从而缩短患者住

院日期，降低医疗费用。
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放疗联合尼莫司汀治疗肺癌脑转移瘤的疗效观察

张晓飞1，李真钰2

(1．山西医科大学，山西太原03000l；2．山西省人民医院，山西太原030012)

[摘要】 目的：观察全脑放射治疗加立体定向放射治疗(wBRT+sRT)联合尼莫司汀(AcNu)治疗肺癌脑转移瘤的临床治疗效

果，箦评价其不良反应。方敞：选取60例经病理确诊为肺癌并有脑转移的患者，根据原发肿瘤类型、脑转移灶数目及有无颅外转移

等因素进行匹配设计，分为wBRT+sRT组和wBRT+sRT联合AcNu组。其中wBRT+sRT组．wBRT照射剂量为36 Gy～40 Gy，

sRT照射剂量为18 Gy一20Gy，wBRT+sRT联合ACNU组放疗剂量同前，ACNU为2 mg／kg～3 mg／kg，4周一6周重复，共2—4个疗

程，化疗结束后行疗效及副反应评价。结幕：wBRT+SRT联合AcNu组与单纯wBRT+SRT组的肺癌脑转移瘤控制率高；Ⅲ度及Ⅳ

度中性粒细胞减少症、血小板减少症发生率均明显升高，有统计学意义(P<O．05)。结论：该方案治疗肺癌脑转移瘤，有效率较

WBRT+sRT方案高、疾病控制好。WBRT+SRT联合ACNU方案主要毒性为III、Ⅳ度骨髓抑制，发生率较高，但可控制。

【关键词】 肺癌脑转移瘤；尼莫司汀；全脑放射治疗；立体定向放射治疗
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