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高含水水凝胶敷料对深Ⅱ度烫伤大鼠创面愈合影响的研究
姜家书 韩梅 左杰 匡维超 管成

河南羚锐制药股份有限公司，中国·河南信阳

论文的目的是制备一种高含水的水凝胶敷料，对其特性进行表征。制作深Ⅱ度烧烫伤SD大鼠动物模型，通过动物实验研究
这一敷料，促进烧烫伤创面的愈合作用，探讨其作为临床治疗烧烫伤载药基质的可行性。
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1 引言

皮肤作为人体重要的器官，极易受到破损、烧、烫等

伤害。虽然，小面积的烧烫可以自然愈合，但对于较大面积

的伤害，则必须医治与护理。烧创伤敷料是能够在皮肤损伤

后对其进行护创、防止感染、止血、消炎的医用卫生材料，

可以为皮肤的外科治疗提供很好的辅助手段。1962年，英

国人Winter发表论文，首次指出湿润环境更利于创伤表面

的愈合 [1]，这一发现震惊了医学界。湿润环境更加有利于创

面及周围的表皮细胞增殖，创面上皮化速度比干燥环境下更

快。在这一理论引导下，大量外用敷料应用于创伤治疗，其

可为创面营造一个相对密闭、潮湿的环境。

早期的传统敷料主要是纱布类敷料，随着科学技术的

发展，各种新型敷料不断涌现。优良的创伤敷料需具有较好

的吸湿保湿性能 [2]，能为创面创造密闭、潮湿的环境；有较

好的生物相容性，安全无毒副作用；有较好的亲和力，能舒

适地粘附在创面皮肤上；有很好的抑菌作用，防止感染，预

防创伤加重。同时，能有效促进创面愈合。水凝胶敷料为新

型医用敷料之一 [3]，其具有使用方便、安全等优点，本实验

制备一种含水量较高的水凝胶敷料，考察其促进烧烫伤愈合

作用，探索其作为载药新型敷料基质的可行性。

2 高含水水凝胶敷料的制备

2.1 主要材料

纯化水、酒石酸、甘油、部分中和聚丙烯酸、羧甲基

纤维素钠、乙二胺四乙酸二钠、甘羟铝。

2.2 制备过程及结果

通过正交试验确定了制备水凝胶敷料各辅料的比例，

各辅料比例为纯化水（90.7%）、酒石酸（0.5%）、甘油（3.57%）、

部分中和聚丙烯酸（3.0%）、羧甲基纤维素钠（1.9%）、

乙二胺四乙酸二钠（0.15%）、甘羟铝（0.18%）。

制备时，首先将酒石酸溶解于纯化水，制成水相备用；

其次将部分中和聚丙烯酸、羧甲基纤维素钠、乙二胺四乙酸

二钠、甘羟铝加入甘油中混匀制成油相；最后将油相及水相

加入双行星分散机搅拌制成水凝胶胶体，然后涂布、包装、

灭菌制成水凝胶敷料。

2.3 敷料的表征

制备的水凝胶敷料 pH值为 5.6，剥离强度为 0.01N/mm。
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通过电镜扫描，水凝胶敷料具有开放性的空间网络结

构，适于做医用生物敷料，扫描电镜结果见图 1。

图 1 水凝胶敷料电镜扫描表征图

3 动物实验

3.1 材料

实验所用药品美宝湿润烧烫伤膏（中国汕头市美宝制

药有限公司生产）购于中国河南省信阳市新县美锐大药房。

实验采用 12 周龄的雄性 SD 大鼠 30 只，体质量

（375±20）g。

3.2 方法

大鼠深Ⅱ度烧烫伤动物模型的建立

取健康的雄性 SD大鼠 30只，背部备皮。次日，采用 1%

戊巴比妥钠（40mg/kg）大鼠腹腔注射麻醉，麻醉成功后，

选取底部直径为 1.5cm的圆柱形铁块，置于沸水中，待其充

分预热，贴于脱毛后的大鼠背部皮肤 5s，制备单个创面直

径 1.5cm的烧烫伤动物模型，以背部正中线为轴，每只大鼠

左右各制作 3个创面，致伤后创面皮肤颜色呈乳白色，质地

均匀一致，病理组织学检查证实为深Ⅱ度，病理切片见图 2。

共对 30只大鼠实施手术操作，大鼠致伤后分笼饲养，自由

饮食。

图 2 大鼠深Ⅱ度烧烫伤皮肤组织（HE×200）

实验分组

烧烫伤创面制备后，从 30只大鼠中随机选取 20只，

对正中线一侧的 3个创面进行清洗消毒，同时分别覆以水凝

胶敷料（实验组），阳性对照组（施用美宝湿润烧烫伤膏组）

和阴性对照组（施用单纯无菌纱布组）的三种敷料。另一侧

如法炮制。隔日换药，观察并记录创面变化情况。

实验观察

①创面愈合率。

以随机选取的作创面愈合观察的大鼠为对象，分别于

烫伤后每隔三天拍照，用 软件计算创面面积

S1，则可求得创面愈合率 R：

R=（S-S1）/S×100%

其中，S为原始创面面积，S1为未愈合创面面积。

②创面愈合时间。

以随机选取的作创面愈合观察的大鼠为对象，记录创

面用药开始至创面痊愈的时间（愈合面积≥ 95%为完全

愈合）。

③病理学及组织学观察。

于覆敷料后1、2、3周，用于创面愈合情况观察的老鼠外，

分别随机选取 1只大鼠，切取整个创面及其周围组织，甲醛

溶液固定，梯度脱水，常规石蜡切片，HE染色。光镜下行

组织学和形态学观察。

统计学分析

采用 统计软件进

行统计学分析，计量资料以，x±s表示，两组均数间比较

采用ｔ检验，Ｐ＜ 0.05为差异有统计学意义。

3.3 结果

创面愈合时间

实验组及阳性对照组创面愈合时间明显早于阴性对

照组。实验组与阳性对照组平均愈合时间的差异无显著性

（P=0.602），而实验组和阴性对照组平均愈合时间的差异

有显著性（P=0.000），阳性对照组与阴性对照组平均愈合

时间的差异也有显著性（P=0.000）。创面愈合时间，见表 1。

表 1 创面愈合时间（x±s）

组别 愈合时间（d）

实验组 23.90±1.51*

阳性对照组 24.30±1.87*

阴性对照组 29.50±1.61

注：与阴性对照组相比，*P＜ 0.01。

创面愈合率

选取创伤后 1、2、3周创面愈合率统计结果显示：三

个时间点，实验组及阳性对照组创面愈合率均明显高于阴性

对照组，表明实验组及阳性对照组愈合加快，实验组与阳性

对照组愈合率的差异无显著性（P＞ 0.05），而实验组和阴

性对照组愈合率的差异有显著性（P＜ 0.01），阳性对照组

与阴性对照组愈合率的差异也有显著性（P＜ 0.01）。3周时，



58

亚洲临床医学杂志·第 04 卷·第 12 期·2021 年 12 月

实验组创面愈合率为 92.35±1.79，创面非常接近完全愈合

（愈合面积≥ 95%）。创面愈合率，见表 2。

表 2 创面愈合率（x±s，%）

组别
伤后时间

1周 2周 3周

实验组 37.35±2.25* 75.13±2.01* 92.06±1.91*

阳性对照组 37.92±2.13* 76.28±2.53* 91.79±1.69*

阴性对照组 33.22±2.58 67.36±2.38 85.87±1.65

注：与阴性对照组相比，*P＜ 0.01。

病理学及组织学观察

创伤后 1天，大量组织变性坏死，表皮及毛囊上皮细

胞肿胀，胞浆浓缩，细胞核萎缩，细胞与细胞的边界模糊不

清，胶原纤维变性坏死，排列杂乱无章。

创伤后1周：各组创面底部组织中肉芽组织灶开始形成，

实验组及阳性对照组可见伤口周围表皮细胞增殖、移行。阴性

对照组成纤维细胞和新生血管数量相对较少，见图3。

创伤后 2周：各组创面均形成肉芽组织层，阴性对照

组较其他两组薄，实验组及阳性对照组成纤维细胞和新生毛

细血管增殖较旺盛，成纤维细胞增殖活跃，实验组肉芽组织

生长最为旺盛，阳性对照组次之，见图 4。

创伤后 3周：实验组及阳性对照组创面基本愈合，表

皮细胞层覆盖创面，成纤维细胞变得细小，阴性对照组创面

则只有部分愈合，见图 5。

3.4 结论

实验表明，实验组大鼠的创面愈合率在 1、2、3周三

个时间点都明显高于阴性对照组，创面愈合时间较阴性对照

组明显提前。高含水水凝胶敷料可明显提高创面愈合率，缩

短创面愈合时间，加速创面愈合。

a 实验组（HE×200） b 阳性对照组（HE×200） c 阴性对照组（HE×200）

图 3 创伤后 1周各组创面的病理学与组织学观察

a 实验组（HE×200） b 阳性对照组（HE×200） c 阴性对照组（HE×200）

图 4 创伤后 2周各组创面的病理学与组织学观察

a 实验组（HE×200） b 阳性对照组（HE×200） c 阴性对照组（HE×200）

图 5 创伤后 3周各组创面的病理学与组织学观察
（下转第 69页）
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当前医院在开展护理管理时，某院主要选择使用人性

化护理管理模式，观察组护理人员考核成绩高于对照组，

分别为（92.34±2.16）分和（85.41±5.48）分，t=5.261，

P ＜ 0.05；观察组护理满意度高于对照组，分别为

（95.36±1.25）分和（76.33±11.48）分，t=9.026，P＜ 0.05。

因此，不难看出，临床在使用人性化护理管理模式后，患者

能够得到较佳的改善，能够在提高护理效果的同时，提高患

者的满意度，提升护理质量。

综上所述，医院在开展护理管理时采取人性化护理管

理模式，改善显著，临床价值高。
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4 展望

近年来，新型创伤敷料已逐步取代传统纱布敷料，本

实验提供了一种含水量较高的水凝胶敷料，其含水量较高，

既有利于创面的愈合，也可作为良好的载药基质。水凝胶敷

料与皮肤有很好的亲和性，使用舒适，透气性好、耐汗性强、

重复揭贴性好，可反复使用，不污染衣物。凝胶贴膏的水溶

性基质有利于皮肤角质层细胞水化膨胀，从而更有利于药物

的透皮吸收，生物利用度高，且保湿性强，药物无致敏、无

刺激等副作用，具有良好的应用前景。

5 结语

结果：制备所得的水凝胶敷料含水量为 90.7%，SD大

鼠深Ⅱ度烧烫伤治疗结果显示：实验组及阳性对照组的创面

愈合速度快，其愈合时间较阴性对照组提前，创面在第 7、

14、21天愈合率均较阴性对照组高。

结论：制备的高含水水凝胶敷料，含水量大于 90%，

可促进深Ⅱ度烧烫伤实验大鼠创面的愈合。本敷料含水量

高，可作为载药基质，载药后可进一步提高疗效，同时水凝

胶敷料具有使用方便、生物利用度高、毒副反应小等优点，

有良好的应用前景。
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