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【摘要】 　 目的　 探讨医用臭氧联合水胶体敷料在重症监护室 （ＩＣＵ） 患者压疮治疗中的应用效果。 方法　

选取 ２０２０ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ６ 月河南科技大学第一附属医院收治的 ６０ 例并发压疮的 ＩＣＵ 患者作为研究对象， 按照

不同治疗方法将其分为观察组 （３０ 例） 和对照组 （３０ 例）， 观察组患者压疮创面采用医用臭氧联合水胶体敷料

治疗， 对照组患者压疮创面单纯采用水胶体敷料治疗， 对比观察两组患者创面面积、 渗液量、 疼痛程度与血清炎

症指标水平、 创面病原菌检出率及临床疗效。 结果　 治疗 １４ ｄ 后， 观察组患者创面渗液量明显少于对照组 （ ｔ ＝

２􀆰 １３４， Ｐ＝ ０􀆰 ０３７）， 视觉模拟评分法 （ＶＡＳ） 评分及血清肿瘤坏死因子⁃α （ＴＮＦ⁃α）、 白细胞介素⁃６ （ ＩＬ⁃６） 水平

均明显低于对照组 （ ｔ ＝ ３􀆰 ５０４、 ３􀆰 ６６５、 ３􀆰 ６８５， Ｐ 均＜０􀆰 ００１）， 而创面面积及白细胞计数与对照组无明显差异

（ ｔ＝ １􀆰 １１３、 ０􀆰 ７１４， Ｐ＝ ０􀆰 ２７０、 ０􀆰 ４７８）。 治疗 ２８ ｄ 后， 观察组患者创面均未检出病原菌， 明显低于对照组患者的

创面病原菌检出率 ２６􀆰 ６７％ （χ２ ＝ ９􀆰 ２３１， Ｐ＝ ０􀆰 ００２）。 治疗 ２８ ｄ 后， 观察组患者治疗总有效率为 ９６􀆰 ６７％， 明显高

于对照组患者的治疗总有效率 ７６􀆰 ６７％ （χ２ ＝ ５􀆰 １９２， Ｐ ＝ ０􀆰 ０２３）。 结论　 医用臭氧联合水胶体敷料治疗 ＩＣＵ 患者

压疮创面， 可有效减少创面渗液量， 缓解创面疼痛， 降低机体炎症反应程度， 抑制创面病原菌定植， 提高治疗

效果。
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　 　 压疮是指机体局部组织长期受压造成血液循环

受阻， 致使局部组织持续缺血缺氧出现营养不良而

导致的功 能 失 常 及 坏 死， 是 入 住 重 症 监 护 室

（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ， ＩＣＵ） 患者的常见并发症， 一

旦治疗不及时， 创面可进一步加深甚至并发全身感

染、 脓毒血症等而危及患者生命， 且具有经久不

愈、 反复发作等特点， 对患者的生理和心理影响均

较大［１］。 水胶体敷料作为目前临床治疗各种创面常

用的一种新型敷料， 虽具有较好的临床疗效， 但却

存在换药时会损伤肉芽组织和上皮组织等弊端［２］。
基于此， 为减轻水胶体敷料换药时对创面的损伤，
提高治疗效果， 本研究笔者鉴于医用臭氧具有抗菌

消炎、 疏通血管、 增强免疫力等作用［３］， 将其与水

胶体敷料联合应用于 ＩＣＵ 患者压疮创面的治疗， 现

报道如下。
１　 临床资料

１􀆰 １　 一般资料

选取 ２０２０ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ６ 月河南科技大学

第一附属医院收治的 ６０ 例并发压疮的 ＩＣＵ 患者作

为研究对象， 按照不同治疗方法将其分为观察组和

对照组， 每组 ３０ 例。 观察组男性 １４ 例、 女性 １６
例， 年龄 （ ７２􀆰 ４６ ± ５􀆰 ４０） 岁， 压疮病程 （ ２􀆰 ８２ ±
０􀆰 ６９） 个月， 创面深度 （１􀆰 ７２±０􀆰 ２６） ｃｍ； 对照组

男性 １３ 例、 女性 １７ 例， 年龄 （７１􀆰 ８２±５􀆰 ２３） 岁，
压疮病程 （２􀆰 ７６±０􀆰 ６２） 个月， 创面深度 （１􀆰 ６８±
０􀆰 ３５） ｃｍ。 两组患者性别对比采用卡方检验， χ２ ＝
０􀆰 ０６７， Ｐ ＝ ０􀆰 ７９５， Ｐ＞０􀆰 ０５， 差异无统计学意义，
具有可比性； 年龄、 压疮病程及创面深度对比采用

ｔ 检 验， ｔ ＝ ０􀆰 ４６６、 ０􀆰 ３５４、 ０􀆰 ５０３， Ｐ ＝ ０􀆰 ６４３、
０􀆰 ７２４、 ０􀆰 ６１７， Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５， 差异无统计学意义，

具有可比性。 本研究经河南科技大学第一附属医院

医学伦理委员会批准 （４５９８７２）， 且所有患者或其

家属均签署了知情同意书。
１􀆰 ２　 纳入与排除标准

纳入标准： 符合 《ＩＣＵ 护士实践国际压疮指南

障碍及支持因素的质性研究》 ［４］中压疮的诊断标准；
压疮分期为Ⅲ期及以上； 入住 ＩＣＵ 后并发压疮； 生

命体征平稳且意识清晰； 对本研究知情同意。 排除

标准： 合并有糖尿病、 出血性疾病等； 合并有精神

类疾病， 无法配合治疗。
２　 方法

２􀆰 １　 治疗方法

观察组患者压疮创面采用医用臭氧联合水胶体

敷料治疗： 局部创面于碘伏消毒、 生理盐水冲洗

后， 依次放置输氧管、 医用透明敷料封闭创面， 连

接医用臭氧治疗仪， 打开氧气减压器， 低压下排

空创面及输氧管内空气后， 在取气阀中置入臭氧

注射器， 调节臭氧浓度， 将臭氧通过输氧管灌注

至创面中； ２０ ｍｉｎ 后关闭医用臭氧治疗仪， 去除

医用透明敷料， 根据创面大小、 形状裁剪水胶体

敷料至适宜大小后贴敷于创面， 每天 １ 次， 直至创

面完全愈合。
对照组患者压疮创面采用水胶体敷料治疗： 局

部创面于碘伏消毒、 生理盐水冲洗后， 根据创面大

小、 形状裁剪水胶体敷料至适宜大小后贴敷于创

面， 每天换药 １ 次， 直至创面完全愈合。
注意事项： 使用医用氧气作为气源， 取气时做

好清洗和消毒工作， 定期检查仪器； 水胶体敷料换

药时需保持创面清洁， 及时清除创面坏死组织及分

泌物； 治疗期间使用气垫床， 并进行定时翻身。
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２􀆰 ２　 观察指标及评价标准

对比观察两组患者创面面积、 渗液量、 疼痛程

度与血清炎症指标水平、 创面病原菌检出率及临床

疗效。
（１） 分别于治疗前及治疗 １４ ｄ 后， 采用最大

长宽法测量创面面积； 采用压疮愈合计分量表评估

创面渗液情况， 无渗液为 ０ 分、 ２４ ｈ 渗液量＜５ ｍｌ
为 １ 分、 ２４ ｈ 渗液量 ５ ～ １０ ｍｌ 为 ２ 分、 ２４ ｈ 渗液

量＞１０ ｍｌ 为 ３ 分［５］； 采用视觉模拟评分法 （ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ， ＶＡＳ） 评估创面疼痛程度， ０ 分为

无疼痛， １～３ 分为稍有疼痛， ４～６ 分为疼痛虽能忍

受但影响睡眠， ７～１０ 分为疼痛剧烈、 难以忍受［６］。
（２） 分别于治疗前及治疗 １４ ｄ 后， 抽取患者

空腹静脉血， 采用酶联免疫吸附法检测血清肿瘤坏

死因子⁃α （ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ⁃α， ＴＮＦ⁃α）、 白细

胞介素⁃６ （ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃６， ＩＬ⁃６） 水平； 采用全自动

细胞分析仪测定白细胞计数。
（３） 分别于治疗前及治疗 ２８ ｄ 后， 采用无菌

棉拭子采集创面分泌物， 严格按照临床检验操作规

程进行病原菌培养， 记录创面病原菌检出情况。 病

原菌检出率＝检出例数 ／受检例数×１００％。
（４） 治疗 ２８ ｄ 后评估两组患者临床疗效： 创

面完全愈合为痊愈， 创面缩小 ７０％ ～ ＜１００％为显

效， 创面缩小 ３０％ ～ ＜７０％为有效， 创面缩小 ３０％
以下为无效［７］。 总有效率＝ （痊愈例数＋显效例数＋
有效例数） ／总例数×１００％。

２􀆰 ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计软件对所得数据进行统计

学分析， 其中计数资料以频数或百分比表示， 采用

卡方检验； 符合正态分布的计量资料以均数±标准

差 （ｘ±ｓ） 表示， 采用独立样本 ｔ 检验； 均以 Ｐ ＜
０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
３　 结果

３􀆰 １　 两组患者创面情况及血清炎症指标水平对比

治疗前， 两组患者创面面积、 渗液量、 ＶＡＳ 评

分及血清 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６ 水平与白细胞计数均无明显

差异 （Ｐ 均＞０􀆰 ０５）， 具有可比性； 治疗 １４ ｄ 后，
观察组患者创面渗液量明显少于对照组 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， ＶＡＳ 评分及血清 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６ 水平均明显

低于对照组 （Ｐ 均＜０􀆰 ０５）， 而创面面积及白细胞计

数与对照组无明显差异 （Ｐ 均＞０􀆰 ０５）， 详见表 １。
３􀆰 ２　 两组患者创面病原菌检出率对比

治疗前， 观察组患者创面检出病原菌 ２９ 例，
检出率为 ９６􀆰 ６７％， 与对照组患者的创面检出病原

菌 ２８ 例， 检出率 ９３􀆰 ３３％无明显差异 （ χ２ ＝ ０􀆰 ３５１，
Ｐ＝ ０􀆰 ５５４）， 具有可比性； 治疗 ２８ ｄ 后， 观察组患

者创面均未检出病原菌， 明显低于对照组患者的创

面检出病原菌 ８ 例， 检出率 ２６􀆰 ６７％ （ χ２ ＝ ９􀆰 ２３１，
Ｐ＝ ０􀆰 ００２）。
３􀆰 ３　 两组患者临床疗效对比

治疗 ２８ ｄ 后， 观察组患者中痊愈 １９ 例、 显效

６ 例、 有效 ４ 例、 无效 １ 例， 总有效率为 ９６􀆰 ６７％，

表 １　 两组 ＩＣＵ 患者压疮创面情况及血清炎症指标水平对比 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｕｌｃｅｒ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ

ＩＣＵ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｃａｓｅｓ

创面面积 （ｃｍ２）
Ｗｏｕｎｄ ａｒｅａ （ｃｍ２）

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗
１４ ｄ

Ｄａｙ １４
ｏｆ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

渗液量 （ｍｌ）
Ｅｘｕｄａｔｅ ｖｏｌｕｍｅ （ｍｌ）

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗
１４ ｄ

Ｄａｙ １４
ｏｆ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＶＡＳ 评分 （分）
ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ （ｐｏｉｎｔ）

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗
１４ ｄ

Ｄａｙ １４
ｏｆ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＴＮＦ⁃α （ｎｇ ／ ｍｌ）

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗
１４ ｄ

Ｄａｙ １４
ｏｆ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＩＬ⁃６ （ｐｇ ／ ｍｌ）

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗
１４ ｄ

Ｄａｙ １４
ｏｆ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

白细胞计数 （１０９ ／ Ｌ）
Ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ

（１０９ ／ Ｌ）

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗
１４ ｄ

Ｄａｙ １４
ｏｆ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

观察组
Ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ３０ ４０􀆰 ２１±

１２􀆰 ８４
３１􀆰 ９８±
１２􀆰 １９

２􀆰 ３９±
０􀆰 ６４

１􀆰 ６５±
０􀆰 ５０

５􀆰 ２８±
０􀆰 ８９

４􀆰 ４７±
０􀆰 ８３

３９􀆰 ５２±
４􀆰 ２５

２２􀆰 ７４±
３􀆰 ３６

４９􀆰 ７２±
１５􀆰 １９

２６􀆰 ９９±
６􀆰 １８

８􀆰 ８３±
１􀆰 ５８

８􀆰 ０１±
１􀆰 ５４

对照组
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ３０ ３８􀆰 ６４±

１２􀆰 ９５
２８􀆰 ３１±
１３􀆰 ３２

２􀆰 ３１±
０􀆰 ５７

１􀆰 ９２±
０􀆰 ４８

５􀆰 ３６±
０􀆰 ９７

５􀆰 １９±
０􀆰 ７６

３９􀆰 ６７±
４􀆰 １６

２６􀆰 ０３±
３􀆰 ５９

５０􀆰 ５７±
１３􀆰 ２３

３３􀆰 ０１±
６􀆰 ４７

８􀆰 ９９±
１􀆰 ６７

８􀆰 ２５±
１􀆰 ０１

ｔ 值
ｔ ｖａｌｕｅ ０􀆰 ４７２ １􀆰 １１３ ０􀆰 ５１１ ２􀆰 １３４ ０􀆰 ３３３ ３􀆰 ５０４ ０􀆰 １３８ ３􀆰 ６６５ ０􀆰 ２３１ ３􀆰 ６８５ ０􀆰 ３８１ ０􀆰 ７１４

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ０􀆰 ６３９ ０􀆰 ２７０ ０􀆰 ６１１ ０􀆰 ０３７ ０􀆰 ７４０ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ８９１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ８１８ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ７０４ ０􀆰 ４７８

　 　 注： ＩＣＵ 为重症监护室， ＶＡＳ 为视觉模拟评分法， ＴＮＦ⁃α 为肿瘤坏死因子⁃α， ＩＬ⁃６ 为白细胞介素⁃６； 观察组患者局部创面采用医用臭氧
联合水胶体敷料治疗， 对照组患者局部创面单纯采用水胶体敷料治疗

Ｎｏｔｅ： ＩＣＵ － ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ， ＶＡＳ － ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ， ＴＮＦ⁃α － ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ⁃α， ＩＬ⁃６ － ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃６； Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉｃａｌ ｏｚｏｎｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｈｙｄｒｏｃｏｌｌｏｉｄ ｄｒｅｓｓｉｎｇ， ｗｈｅｒｅａｓ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｈｙｄｒｏｃｏｌｌｏｉｄ ｄｒｅｓｓｉｎｇ ａｌｏｎｅ
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明显优于对照组患者的痊愈 １６ 例、 显效 ５ 例、 有

效 ２ 例、 无效 ７ 例， 总有效率 ７６􀆰 ６７％ （χ２ ＝ ５􀆰 １９２，
Ｐ＝ ０􀆰 ０２３）。
４　 讨论

ＩＣＵ 患者由于长时间卧床， 易受局部压力、 潮

湿环境及营养缺乏等因素影响出现压疮， 且一旦治

疗不及时或治疗不当极易进一步加重而出现严重的

皮肤缺损， 进而影响患者的身心健康［８－９］。 水胶体

敷料是一种新型医用无菌敷料， 可为创面营造湿性

环境， 促进上皮细胞及毛细血管生成， 在烧伤、 糖

尿病足、 压疮等各种创面的治疗中效果突出［１０］。
医用臭氧具有抗炎、 杀菌、 改善局部微循环等作

用， 可促进创面组织修复， 且能够加强水胶体敷料

的清创功能， 进而加快创面愈合［１１］。 在此背景下，
本研究笔者将水胶体敷料与医用臭氧联合应用于

ＩＣＵ 患者压疮创面的治疗， 取得了较好的临床疗效。
水胶体敷料是由水胶体、 黏性物质和人造弹性

体组成的新型高分子敷料， 具有较好的柔软性、 粘

合性与透气性， 可与创面紧密贴合， 保护创面免受

衣物等摩擦， 且能够加速组织自溶性清创， 促进创

面快速修复［１２－１３］。 本研究结果显示， 应用医用臭

氧联合水胶体敷料治疗的观察组患者创面渗液量明

显少于单纯应用水胶体敷料治疗的对照组， ＶＡＳ 评

分、 血清 ＴＮＦ⁃α 及 ＩＬ⁃６ 水平与创面病原菌检出率

均明显低于对照组， 治疗总有效率明显高于对照

组。 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６ 是机体重要的促炎性细胞因子，
可参与炎症反应和免疫应答， 与感染性疾病密切相

关， 常被用于评估机体炎症反应程度［１４］。 可见，
与单纯应用水胶体敷料相比， 医用臭氧联合水胶体

敷料更有利于减轻机体炎症反应， 进而减少创面组

织渗出， 加快创面愈合。 分析其原因可能为， 医用

臭氧可通过臭氧的强氧化性分解病原体所需的葡萄

糖氧化酶， 破坏病原体生存环境， 防控创面感染，
减轻创面炎症反应； 可与创面中的致痛因子反应，
减少致痛因子堆积， 减轻患者疼痛程度； 可加快活

性氧的释放， 提高机体免疫功能； 可增强细胞因子

活性， 加快组织生长与代谢， 促进毛细血管网生

成， 提高创面愈合速度； 可与水胶体敷料产生协同

作用， 避免频繁换药刺激创面新生肉芽组织， 提高

创面愈合效果［１５］。
综上所述， 医用臭氧联合水胶体敷料治疗 ＩＣＵ

患者压疮创面， 可有效减少创面渗出， 缓解创面疼

痛， 降低机体炎症反应程度， 抑制创面病原菌定

植， 加快创面愈合， 疗效显著， 值得临床推广应用。
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