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已知人类最古老的医学手稿之一是可追溯至公

元前2100年的苏美尔泥板（Shah, 2011年）。

目前仍遵循该泥板中描述的那三种愈合伤口

的方法，即清洗伤口、敷贴敷料和包扎伤口，

只是所用方式不同（Alexandrescu, 2016年）。

另一方面，中国传统医者是以更艺术和整体

的方式看待伤口愈合，强调身体、心灵和精

神必须稳定且充分一致才能进入愈合的观念

（Bhattacharya, 2012 年）。长久以来，在不

同的文化中，不同的文明一直以其独特的方式

处理伤口，使用当时可用的东西，包括动物粪

便、唾液、当地草药以及手术和信仰，比如使

用烟气和“魔法”（Ojok等人，2012年）。

不过，科学研究为我们提供了思维模式转

变的基础，从将伤口敷料视为提供保护的

手段，到合理解释敷料应作为一种可对伤

口愈合环境产生积极影响的介质（Cutting, 
2010年）。现代伤口护理的“改革”可归

因于20世纪60年代进行的开拓性研究，主

要由George Winter（1962年）和Hinmann和
Maibach（1963年）开展，他们发现在湿润环

境中接受治疗的伤口，其愈合速度快于暴露在

空气的伤口。

早期的现代伤口管理专注于纠正许多伤口治

疗不充分导致伤口愈合延迟的问题（Rippon等

人，2016年）。随后，文献提供了越来越多的

一致证据，强调了平衡湿润的伤口环境对伤口

愈合的益处（Rippon等人，2016年）。虽然这

一点至关重要，但大家对以患者为中心的问题

（如伤口疼痛）缺乏关注（White等人，2011
年）。从许多患者的角度来看，背景性及操

作性疼痛是伤口患者最最感痛苦和压力最大

的问题（White等人，2011年），他们认为最

痛苦的时候莫过于进行敷料移除和伤口清洁

（Brown, 2014年）。敷料粘附在伤口床上是产

生创伤的主要原因，从而导致患者出现操作性

疼痛（Brown, 2014年）。

局部伤口管理需要结合湿润环境，在敷料更

换过程中和整个使用期间最大限度地减少创

伤，以及应用有效且循证的伤口床准备原则，

以减少伤口相关疼痛并促进伤口愈合（Haesler, 
2017年）。这就强调了专业医务人员需要考虑

敷料促进愈合的特性，同时重视对患者健康的

影响，牢记由于伤口创伤而产生疼痛，这是导

致患者产生恐惧和压力而不能坚持更换敷料的

主要原因（Evans, 2014年）。

脂质水胶技术应用于中国急性伤口管理
的临床评价

摘要：伤口管理已从将伤口敷料单纯作为一种保护手段发展为一种促进

伤口愈合的介质，且同时关注到患者感受，例如无创伤去除。据描述，

脂质水胶技术（TLC）为一种愈合基质，因为其可通过维持湿润的伤口

环境刺激纤维母细胞。它还支持无创伤去除，因此不仅可以保护伤口，

还可避免患者不必要的疼痛。本文讨论了来自中国的5例病例，在这些

病例中将TLC用于不同类别的伤口，为伤口愈合和患者康复均产生了良

好的影响。
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最近引入了“无创伤敷料”，用以描
述不会对新形成的肉芽组织和伤口周
围皮肤造成创伤的伤口接触层敷料
（Thomas，2010年）。在可用的敷料
中，接触层敷料（之前是油性纱布）可能
广泛用于所有类型的伤口，因为其使用方
便且为临床医师熟悉。

脂质水胶技术

脂质水胶技术（TLC）包含柔韧基质，其中

水胶体（羧甲基纤维素）和脂质颗粒浸渍到

细小聚酯网中（McGrath等人，2014年）。

开发TLC的目的是兼顾水胶体和油性纱布的

优点，使用时间更长（七天）以及由于其凝

胶化、贴合性而不会造成伤口损伤的优点。

当与伤口渗液接触时，基质变为凝胶状，形

成脂质水胶体凝胶，从而在伤口内形成湿润

环境以促进愈合。TLC接触层具有500μm的

小孔径，肉芽组织无法通过该孔径迁移，从

而防止对伤口床产生粘附和损伤，避免更换

敷料时出现疼痛和出血，而开放网孔可防止

堵塞，允许各种渗液透过并进入二次敷料，

以避免伤口床和伤口周围皮肤浸渍（White
等人，2015年）。据称，通过这种方式作用

的TLC愈合基质满足之前讨论的理想敷料的

多种特性（White等人，2011年）。也进行

了临床前体外试验，用于评价接触层的有效

性和声明。Bernard等人（2005年；2007年）

开展的研究表明，TLC可刺激纤维母细胞增

殖45%，也可刺激（原）胶原1增殖43%。临

床试验包括一项多中心观察性研究，共涉及

5850例患者（急性伤口：n=2914；慢性伤

口：n=2936），旨在发现更换敷料时患者疼

痛的发生率，以及转用TLC的效果（Meaume
等人，2004年）。改用TLC愈合基质后，与未

用TLC相比，95%的急性伤口患者和88%的慢性

伤口患者报告更换敷料时无疼痛或疼痛较轻

(图 1）。  

此外，基于经验并以伤口管理文献证据为

补充的临床知识应成为影响决策的主要因素

（White等人，2011年）。Evans（2017年）提

出：“伤口护理是每个人的工作，但没有人负

责”（Evans，2017年），通常，专业医务人

员是根据长期工作经验采取任务导向的或常规

的护理，可以想象，他们可能并未完全掌握所

使用的“技术”（Gardner，2019年）。伤口

管理可以改善，并且专业医务人员需要承认，

有时，一个人必须去“了解自己未了解事物”

，才能迈出实现改善的第一步。必须承认的

是，尽管将证据整合到日常临床实践中存在许

多障碍，但次优护理会延长愈合时间和患者痛

苦的过程（Gardner，2019年）。

伤口接触层的用途 

接触层通常由单层薄的非粘性网状材料

制成。主要用于保护新形成的肉芽组织

（Evans，2014年）。早在1766年就有

提及，使用蜡和油处理这些伤口接触层

（Tissot，1766年），而石蜡浸渍纱布则是在

1915年第一次世界大战期间引入的，此后几十

年来一直装在扁罐中供应（Thomas, 2010年）

。而George Winter并不认同这些敷料，因为他

建议：

“油性涂物在伤口表面太容易移动，从而

导致粗糙的编织物下沉接触暴露的组织；

紧挨敷料下方的伤口上皮表面移入织物间

隙，使组织长入敷料内，导致一定程度的

粘连，并提示其可“引起异物性巨细胞和

巨噬细胞反应”（Winter, 1975年）。

敷料不应产生接触面摩擦力和剪切力，
而生理盐水浸渍纱布和石蜡浸渍纱布等传
统敷料会造成伤口创伤和炎症（Harris等
人，2012年）。 



Wounds Asia 2020 | 第3 卷第3 期 | ©Wounds International 2020 | www.woundsasia.com 47

此外，83%的患者表示，由于换用TLC敷料，

他们在治疗前的焦虑明显减轻，而80%的急性

伤口患者和71%的慢性伤口患者表示希望继续

使用这种敷料。 

在法国和德国使用相同方案进行了两项非比

较多中心前瞻性临床研究，涉及100例儿科患

者，其中70例伤口（55例烧伤和15例其他伤

口）来自法国患者，30例（22例烧伤和8例其

他伤口）来自德国患者（Letouze等人，2004
年）。在法国研究人群中，86%的烧伤（浅

表和深层部分皮层）和53%的其他伤口在4周
内完全愈合，而德国研究人群的数据分别为

100%和88%，并且认为敷料去除是无损伤的，

两组中疼痛发生非常有限。

 

急性伤口 慢性伤口
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图1.脂质水胶体技术（TLC）与敷料更换时无疼痛或疼痛较轻相关

（Meaume等人，2004年）

病例分析 1

 n 患者女，29岁，左侧颈部及脸颊有严重擦伤

 n 用生理盐水冲洗伤口，并使用水胶体敷料

 n 第7天，使用具有脂质水胶体技术（TLC）的愈合基质敷料

 n 31天后伤口愈合

入院时 使用水胶体膜/薄膜（3月8日） 第1次更换敷料

（3月12日，入院后第4天）

a

3月15日

（更换敷料后第3天）

使用TLC愈合基质接触层（TLC- 
Ag）（3月15日）

3月29日

4月6日 4月10日 4月15日

a b c

d e f

g h j
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在欧洲开展了其他小规模临床研究。在一

项多中心非比较试验中评价了该基质的有效

性和安全性，该试验涉及92例接受治疗至愈

合或长达4周治疗时间的患者（Meaume, 2002
年）。结果显示，在研究终点，32.4%的急性

伤口（主要为术后伤口）、12.5%的下肢溃疡

和14.3%的其他慢性伤口在4周内完全愈合，

表面积分别平均缩减76.4%、63.5%和44.2%。

在烧伤病例中，20例烧伤患者中有19例的伤

口在5–19天内愈合（95%）。

临床评价

以下报告在中华人民共和国的不同机构进行，

检查了关于专业医务人员使用TLC管理不同急

性致伤患者的5例病例。

基于目前可用的临床证据，作者采用了该方

法，并在欧洲机构以外不同环境中进行复制

试验。

病例1（李秋菊护士长）
患者，女，29岁，2018年3月8日因道路交通事

故发生骨盆骨折，入住吉林省长春市吉林大学

第二医院。患者颈部及脸颊左侧沿下颌区域也

有严重大面积擦伤（病例分析1a）。患者入住

骨科接受进一步治疗。在检查擦伤时，发现已

形成干痂。3月8日，使用生理盐水溶液冲洗伤

口，并使用水胶体敷料进行自溶性清创（病例

分析1b），3月12日更换敷料（敷药4天后；病

例分析1c），再次使用水胶体敷料。 

病例分析 2

 n 儿童，出生于2020年1月10日（胎龄39+4周），背部、臀部和大腿背侧皮肤出现皮肤缺损和毛

细血管暴露

 n 使用TLC含银敷料进行感染管理/预防，TLC泡沫敷料作为二级敷料用于渗液管理

 n 伤口一直显示好转，至4月3日，伤口愈合进展良好，上皮几乎完全形成 

 

 

入院时 初始敷料-TLC Ag和TLC泡沫 1月13日

TLC接触层的应用 4月3日

a b

d e

c
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出生后，婴儿的背部、臀部和大腿背侧皮肤

缺损，毛细血管暴露（病例分析2a）。考虑到

疾病的严重程度，安排该婴儿住院，最初诊断

为先天性皮肤缺损、新生儿低血糖和G-6-PD缺

乏症。病程中患儿精神反应正常，无发热、抽

搐及呕吐。粪便和尿液正常排出。

最初，将TLC含银敷料（TLC-Ag）用于感染

管理/预防（病例分析2b），同时TLC泡沫敷

料作为二级敷料用于渗液管理。1月13日，背

部伤口出现小面积坏死。这一情况通过外科清

创进行管理，并用一种藻酸盐及TLC泡沫敷料

（UrgoTul Absorb，优格医疗）覆盖伤口以管

理渗液。护理时患者采用俯卧位，每2小时侧

向转动一次，以防止对伤口表面产生压力（病

例分析2c）。

3月15日（病例分析1d），伤口床已清创。3
月15日使用TLC愈合基质敷料（UrgoTul；优格

医疗）促进上皮再生（病例分析1e）。此后，

每4天更换一次敷料（图2f-2h），至4月15日
（31天后）实现伤口闭合（病例分析1J）。专

业医务人员使用敷料的经验均为积极结果，表

明两种敷料均使用方便，并且更换敷料不会产

生疼痛。 

病例2（李小红护士长）
男婴，出生于2020年1月10日（胎龄：39+4
周），剖腹产。该患儿是双胞胎之一，另一

个胎儿在妊娠16周时死于子宫内。其出生

体重为3.8kg。该婴儿出生后，测得血糖为

1.9mmol/L，接受了10%葡萄糖静脉输注治疗，

再次测得血糖为2.9mmol/L；G-6-PD的活性为

0.15。 

病例分析 3

 n 患者，男，15岁，右手背浅Ⅱ度烧伤

 n 使用TLC接触敷料，以满足柔韧性和非粘性需求

 n 之后每2-3天更换一次敷料

 n 至第4次（最后一次）更换敷料时（9天），伤口愈合。

入院时（11月5日） 第1次更换敷料（11月7日） 第2次更换敷料（11月9日）

第3次更换敷料（11月12日） 第4次（最后一次）更换敷料

（11月14日）

a b c

d e
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每2-4天更换一次敷料。1月29日，背部伤口在

恢复中。使用TLC愈合基质接触层（UrgoTul接
触愈合基质）（病例分析2d）以加速肉芽组织

的生长和上皮形成。伤口一直显示好转，至4
月3日，即60天后，伤口愈合，上皮几乎完全

形成（病例分析2e) 。

病例3（乔亮副主任医师）
患者，男，15岁，因多处II度及III度烧伤就

诊，涉及总体表面积（TBSA）85%。右手背的

伤口为浅II度烧伤（病例分析3a）。由于伤口

的性质和位置，决定使用柔性、非粘性伤口接

触层治疗这种特殊伤口，因此，使用了TLC敷
料（UrgoTul接触愈合基质）。之后，每2-3天
更换一次敷料（病例分析3b-4d）。至第4次更

换敷料时（9天），伤口几乎愈合（病例分析

3e）。专业医务人员评论了该敷料的贴合性实

现良好贴合以使该敷料方便用于治疗手部伤口

的原理。 

病例4（唐世红治疗师）
2017年6月20日，新生儿科收治了一名3日龄

的婴儿。其出生后第2天发现右足背有浆液性

水疱。

至出生后第3天，水疱面积扩大为足背延伸至

踝部，患者转诊至上级医院住院治疗。入院后

完成多项检查。咨询造口治疗师和皮肤科主任

后，排除大疱性表皮松解症，随后该病例被诊

断为先天性皮肤缺损。对患者进行了清创、引

流和水疱清除。病灶边界清晰，基底呈鲜红色

组织。表面覆盖一层黄色软痂。观察到少量浅

黄色渗液，伤口面积为6cm×7.5cm（病例分析

4a和4b) 。使用TLC接触层（UrgoTul接触愈合

基质）（病例分析4b）。每周更换敷料3次。

病例分析 4

 n 新生儿科收治1名3日龄婴儿，足背水疱延伸至踝部

 n 使用TLC接触层

 n 至8月1日，伤口完全愈合

就诊时（6月20日） 就诊时（6月20日） 更换2次敷料后（6月26日）

8月1日 8月1日

产品和技术

d e

a b c
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至6月26日（6天，敷料更换2次），伤口面积

缩减至5cm×2cm（病例分析4c）。继续采用相

同方案，至8月1日，伤口完全愈合（病例分析

4d和5e）。

病例5（郑洪女护士长）
女婴，14月龄，因不明原因出现红色点状皮疹

已有2周，以颜面部为主，逐渐蔓延全身，于

2018年2月7日转诊。转诊前，疱疹溃疡已扩散

至全身，伴有大面积脱屑和局部皮疹伤口伴渗

液。该患儿入院确定皮疹和呼吸道感染的原因

并接受管理（病例分析5a）。诊断结果——葡

萄球菌烫伤样皮肤综合征。初始治疗包括使

用依沙吖啶消毒纱布（依沙吖啶涂抹在消毒

纱布上）作为敷料用于感染管理（病例分析

5b）。2月11日，由于皮肤感染的体征和症状

消退（病例分析5c），伤口管理换用TLC敷料

（UrgoTul），每3天更换一次。使用该治疗方

案5天后观察到良好改善，患儿的痛苦也有所

减轻。至2月24日，病变部位完全愈合，该患

儿表现为无症状（病例分析5d）。

结论
伤口敷料不断发展，尤其是在过去的几十年

中，其作用已经从被动覆盖转变为通过维持平

衡的湿润环境促进愈合的主动敷料，并加速伤

口愈合过程。 

护理计划中应优先考虑患者，例如避免操作性

和背景性疼痛。本文中，作者介绍了5例急性

伤口病例，主要为儿科领域；通过应用TLC愈
合基质（UrgoTul）显示了有利的结论。在所

有病例中均报告了伤口闭合以及患者和临床医

师有利经验，例如使用方便和疼痛减轻。已经

对进一步病例进行了分析，并获得了相似的结

果，因此鼓励专业医务人员将这种方式作为急

性伤口常规管理的一部分。 WAS

利益声明: Emilio Galea受雇于优格医疗，担任澳大拉

西亚、中东和南非地区的国际医学总监。优格医疗提

供所讨论病例中使用的敷料作为免费样品。UrgoTul 
Contact®, UrgoTul Ag/Silver®, UrgoTul Absorb®为专利产品

（Laboratoires Urgo, Chenôve, France）。李秋菊、李小

红、乔亮、童世红和郑洪女无利益冲突申报。
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