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·技术与方法·

改性甲壳素创面修复凝露联合红光照射治疗慢性皮肤溃疡的疗效观察
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（１．泸州医学院附属医院皮肤科，四川泸州６４６０００；２．成都市第二人民医院皮肤科　６１００１７）

　　摘　要：目的　探讨改性甲壳素创面修复凝露（商品名：安尔舒）联合红光照射治疗慢性皮肤溃疡的疗效及其安全性。方法　

将６３例慢性皮肤溃疡患者随机分为观察组（狀＝３２）和对照组（狀＝３１），观察组使用改性甲壳素创面修复凝露联合红光照射治疗，

对照组仅用０．５％的聚维酮碘溶液湿敷，两组同时给予基础护理配合治疗。治疗４周后观察两组疗效、愈合时间及不良反应。结

果　治疗后观察组总有效率９０．６３％，显著高于对照组７０．９７％（犘＜０．０５），其创面愈合时间（９．９２±２．４６）ｄ显著短于对照组（１３．

０１±３．１８）ｄ（犘＜０．０１）。结论　改性甲壳素创面修复凝露联合红光照射治疗慢性皮肤溃疡有显著疗效，且无不良反应。
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　　慢性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。因病程迁延，且常伴不同程度的感染，致使局

部组织缺血、缺氧，营养状况及愈合能力下降等，在临床护理和

治疗中较为棘手。本文对慢性皮肤溃疡患者的护理治疗工作

中，使用改性甲壳素创面修复凝露（商品名：安尔舒）联合红光

照射治疗，获得了满意的临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院皮肤科于２００８年９月至２０１１年９

月住院的慢性皮肤溃疡患者（创伤性、静脉性、压迫性等原因所

致）６３例，分为两组，观察组３２例，对照组３１例，两组患者一

般资料（性别、平均年龄、病程和溃疡面积）比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　药物及仪器　改性甲壳素创面修复凝露（主要成分为改

性壳聚糖、水，为每支２０ｇ的凝胶样制剂），购自深圳市阳光之

路生物材料科技有限公司；红光治疗仪（波长６００～７００ｎｍ，输出

功率３Ｗ，购自中国科学院电子所北京科电微波电子公司）。

１．２．２　基本护理　（１）日常生活护理：保持病室通风，患者病

床、衣物干燥清洁，可将溃疡部用气垫悬空，避免局部受压、擦

伤，患者每２小时翻身１次，动作宜轻柔，建议患者可适当进行

功能锻炼，以改善血液循环，促进伤口愈合；（２）饮食护理：嘱患

者要增强营养，饮食清淡、易消化，多吃高蛋白、富含维生素、粗

纤维食物，以增强机体抵抗力和加强组织修复能力，通过合理

的饮食调理，能协助促进溃疡面的愈合；（３）心理护理：由于长

期遭受慢性溃疡的折磨，患者往往觉得痛苦，心理压力大，应告

知患者溃疡虽然比较难治，但只要积极治疗，是可以治愈的，并

建议与其他病友多沟通交流，共同勉励，树立信心，以最佳的心

理状态配合治疗和护理，缩短疗程。

１．２．３　治疗原发病　治疗原发病，使各项指标控制在理想范

围。如糖尿病性溃疡应及时使用胰岛素控制血糖，而压迫性溃

疡则应将创面悬空，以改善局部血液循环，如没有全身感染，尽

量不用抗生素。

１．２．４　创面换药护理　严格遵守无菌操作原则，用无菌生理

盐水反复冲洗伤口，再用无菌剪刀和止血钳将疮面周围的脓性

分泌物和坏死组织清除干净，动作应轻柔。观察组将改性甲壳

素创面修复凝露涂于创面上，厚度大于１ｍｍ，超过创缘１ｃｍ，

每天２次，其间使用红光治疗仪局部照射治疗，距离１５～２０

ｃｍ，时间２０ｍｉｎ，每天２次。对照组用０．５％聚维酮碘溶液湿

敷，常规换药每天２次。４周后将两组进行疗效判定。

１．２．５　疗效观察及判断标准　根据皮损的溃疡面积及患者主

观症状的改善情况（包括溃疡面的大小、深度、坏死组织的多

少、脓性分泌物及疼痛的改善程度）进行疗效评价。痊愈：溃疡

完全愈合、临床症状消失。显效：溃疡大部分愈合，表面痂皮干

燥，无分泌物，临床症状基本消失。好转：溃疡部分愈合，有新

鲜肉芽组织生长，分泌物少，临床症状减轻。无效：溃疡变化不

明显，新鲜肉芽组织少，分泌物多，临床症状未减轻或恶化。创

面平均愈合时间：从开始治疗至溃疡愈合的平均时间。

１．３　统计学处理　用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行分析，计数资

料采用狋检验，用狓±狊表示，计量资料采用χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

治疗４周后，观察组总有效率高于对照组（χ
２＝８．４２２，

犘＜０．０５），观察组创面平均愈合时间明显短于对照组（犘＜

０．０１），见表１。两组患者在治疗后，检测血常规，肝、肾功能，
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两组未发现检测指标有与药物相关的异常，观察组临床上也未

见明显的不良反应。

表１　　两组患者治疗４周后疗效比较

组别 狀
痊愈

（狀）

显效

（狀）

好转

（狀）

无效

（狀）

总有效率

［狀（％）］

平均愈合时间

（狓±狊，ｄ）

观察组 ３２ ２５ ４ ３ ０ ２９（９０．６３）＃ ９．９２±２．４６

对照组 ３１ １４ ８ ６ ３ ２２（７０．９７） １３．０１±３．１８

　　＃：犘＜０．０５，：犘＜０．０１，与对照组比较。

３　讨　　论

３．１　改性甲壳素创面修复凝露联合红光照射治疗慢性皮肤溃

疡的作用机制　慢性皮肤溃疡是由一系列创伤和疾病因素所

导致的体表难愈合创面，如创伤后感染、糖尿病、下肢静脉曲张

等，若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［１］。目前治疗皮肤溃疡的方法很多，疗效不一，出发

点在于改善局部血液循环，提高其局部组织的营养及血氧供

应，促进周围上皮增生，防止局部感染等［２］。本研究中使用的

改性甲壳素创面修复凝露是一种生物敷料，亲近人体皮肤，对

创面刺激性小，生物相容性好。其主要成分甲壳素不仅能与创

面渗出物混合凝结成干性保护性痂皮，阻挡外界的不良刺激、

感染；并且具有生物活性，能够激活表皮细胞、正常皮肤成纤维

细胞及胞外基质再生；另外，甲壳素还具有广谱抗菌作用，其带

有正电荷的弱碱性生物多糖，能与蛋白质形成高分子复合物，

增加创面组织的网状结构，促进胶原合成，增加伤口拉伸强

度［３］。有研究表明，使用改性甲壳素创面修复凝露能明显减少

换药次数，采用暴露疗法易于观察创面，减轻患者痛苦和医护

人员工作量，但不适于感染和渗出多不能形成干保护性痂皮创

面患者［４］。改性甲壳素创面修复凝露能与新鲜创面紧密长合，

成膜变干后，不可强行揭去，以免形成二次创面，结痂会随皮肤

新陈代谢自然脱落［５］。改性甲壳素还可用于多种伤口，具有促

进止血、抑菌、愈合及减轻疤痕的作用［６］。在本研究中不仅采

用了生物制剂，还联合了物理治疗。采用的红光治疗是通过物

理学方法滤去其他光线，仅保留６００～７００ｎｍ波段的红光照射

人体，被人体吸收的红光，通过光化学作用，能促进物质代谢，

使细胞活性加强，并能提高机体免疫力和创面内巨噬细胞吞噬

功能，刺激表皮生长因子（ＥＧＦ）分泌，促进细胞增殖
［７］；促进上

皮细胞、成纤维细胞的再生与损伤毛细血管的修复，能够加速

创面愈合［８］。有研究表明，红光治疗创面愈合具有以下特

点［９］：（１）缩短创面愈合时间；（２）减轻愈合过程中疼痛。

３．２　注意事项　治疗中要加强皮肤创面护理，换药过程中严

格按操作规程，不怕创面臭秽难闻，将分泌物、腐烂坏死组织及

痂皮彻底去除，且动作轻柔，对于渗液较多、感染较重的创面不

宜使用改性甲壳素创面修复凝露。除常规的皮肤创面护理外，

临床工作者还应当从患者的具体情况出发，通过调整饮食增强

患者抵抗力，加强恢复能力；通过心理疏导，帮助患者调整情

绪，增强患者对医务人员的信任感，使其配合治疗，以利于溃疡

早愈。从多方面为患者服务，让患者感受到人性化关怀，有利

于提高慢性皮肤溃疡患者的疗效，改善患者的预后［１０１２］。

本研究显示，改性甲壳素创面修复凝露联合红光照射治疗

皮肤慢性溃疡，其促进溃疡面的愈合优于对照组，不仅提高了

创面愈合的有效率，还缩短了愈合时间，减轻了患者的痛苦，且

未见患者出现任何不良反应。说明改性甲壳素创面修复凝露

联合红光照射治疗慢性皮肤溃疡疗效安全、可靠，不受环境、条

件的限制，使用方便，具有很好的使用价值。
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［３］ 黎昌强，廖勇梅，杜宇．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［Ｊ］．中国中西医杂志，

２０１０，３０（２）：２１１２１２．

［４］ 汤华林，许海平，李亚屏，等．改性甲壳素凝露覆盖暴露法

治疗皮肤挫擦伤的疗效观察［Ｊ］．现代实用医学，２００９，２１

（１２）：１３５１，１３５３．

［５］ 汤京云．康复护理程序对６８例压疮患者的疗效影响［Ｊ］．

齐鲁护理杂志，２０１０，１６（３）：１０１１０２．

［６］ 李步云，杨一峰，吴忠仕，等．改性甲壳素生物修复膜临床

观察试验总结［Ｊ］．中国医疗前沿，２００８，３（６）：５９６０．

［７］ 刘健，方庆伟，郑捷新，等．全身红光治疗对烧伤创面愈合

的有效性和安全性评价［Ｊ］．中国医疗器械杂志，２０１０，３４

（４）：２９３２９６．

［８］ 贾丹兵，朱宇，刘珊，等．红光照射对创伤愈合的影响［Ｊ］．

第四军医大学学报，２００８，２９（１３）：１１９５１１９７．

［９］ 李成伟，张晓媛，晋志高．一种红光治疗仪的光谱测试及

机制探讨［Ｊ］．北京生物医学工程，２００６，２５（３）：２９３２９５．

［１０］冼少梅．慢性皮肤溃疡的综合护理体会［Ｊ］．护理实践与

研究，２０１１，８（８）：５６５７．

［１１］王淑平．慢性皮肤溃疡的护理体会［Ｊ］．现代护理，２００７，４

（６）：７０．

［１２］张朝英，张华．慢性皮肤溃疡的护理体会［Ｊ］．吉林医学，

２００７，２８（４）：５４８５４９．
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　　 工具的实现［Ｄ］．西安：西安电子科技大学，２００７．

［９］ 朱剑锋，温浩，周昀，等．ＤＣＭ 文件的构成分析和编解码

实现［Ｊ］．中国医疗器械杂志，２００３，２７（４）：２４７２５０．

［１０］寇海洲，陈宏明，章慧，等．ＤＩＣＯＭ 图像处理技术研究

［Ｊ］．徐州医学院学报，２００８，２８（７）：４８７４９０．

［１１］魏军，荣鑫，宋国兴，等．ＤＩＣＯＭ 图像文件解析及程序设

计［Ｊ］．济南大学学报：自然科学版，２００７，２１（３）：２１５２１８．

［１２］王立功，刘伟强，于甬华，等．ＤＩＣＯＭ 医学图像文件格式

解析与应用研究［Ｊ］．计算机工程与应用，２００６，４２（２９）：

２１０２１２．

［１３］陈远新．基于ＤＩＣＯＭ３．０标准的医学图像显示和处理研

究［Ｄ］．重庆：重庆大学，２００４．

［１４］ＬｉｕＢＱ，ＺｈｕＭＨ，ＺｈａｎｇＺＷ，ｅｔａｌ．Ｍｅｄｉｃａｌｉｍａｇｅｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ

ｗｉｔｈＤＩＣＯＭ［Ａ］．ＣａｎａｄｉａｎＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｎＥｌｅｃｔｒｉｃａｌａｎｄ

ＣｏｍｐｕｔｅｒＥｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ，ＣＣＥＣＤ［Ｃ］．ＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ：Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ

ｏｆＥｌｅｃｔｒｉｃａｌａｎｄＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃｓＥｎｇｉｎｅｅｒｓＩｎｃ，２００７：３６３９．

［１５］ＭａｒｃｏＥ，ＪｏｅｒｇＲ，ＫｌａｕｓＫ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙｏｆｓｏｆｔｃｏｐｙ

ａｎｄｈａｒｄｃｏｐｙ：ＰｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓｗｉｔｈｔｈｅｎｅｗＤＩ

ＣＯＭｅｘｔｅｎｓｉｏｎｓｆｏｒｉｍａｇｅｄｉｓｐｌａｙ［Ａ］．ＭｅｄｉｃａｌＩｍａｇｉｎｇ

２０００ＰＡＣＳＤｅｓｉｇｎａｎｄＥｖａｌｕａｔｉｏｎ：Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇａｎｄ

ＣｌｉｎｉｃａｌＩｓｓｕｅｓ［Ｃ］．ＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ：ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＰｈｏｔｏＯｐｔｉ

ｃａｌＩｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎＥｎｇｉｎｅｅｒｓ，２０００：９７１０６．

［１６］吕晓琪，刘建勋，赵建峰．基于 Ｗｉｎｄｏｗｓ平台的ＤＩＣＯＭ

医学影像显示技术研究［Ｊ］．中国生物医学工程学报，

２００６，２５（４）：４１７４２０．
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