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概述

烧伤是由于直接接触火/火焰、高温液体/物体表面、电源、化学试剂所造成的皮肤细胞和结构的损害
（Toussaint 和 Singer，2014）。 

即使应急管理措施有所改进，烧伤仍会导致严重的发病率和死亡率（Warby 和 Maani，2019）；全球
每年估计有 180,000 人死于烧伤，烧伤主要发生在家庭和工作场所（世界卫生组织 [WHO]，2018）。 

2008 年，美国记录在案的烧伤患者超过 410,000 人，其中约 40,000 人需要住院治疗（世界卫生组
织，2018）。在英国，每年约有 13,000 名烧伤患者住院治疗，300 人死亡，死亡率为 2.31%（Page 

等人，2017）。此外，据估计，中国每年有 1000 多万人遭遇烧伤（Zheng 等人，2019）。 

烧伤类别

烧伤是一种较难处理的伤口类型。它们在严重程度上存在显著差异，根据解剖位置、温度、持续时
间、表面积和深度等一系列因素，烧伤患者有着各种各样的临床需求（Evans 等人，2010）。烧伤一
般按深度分为以下几类（Warby 和 Maani，2019）：

■ 浅表（I 度）：仅涉及皮肤表皮；呈粉红色，干燥但无水疱；通常在 5-10 天内痊愈，不会留下瘢痕
■ 部分皮层

• 浅表部分皮层（II 度）：涉及浅表真皮；呈红色、湿润状且有水疱；红斑受压会变白；伴有剧烈
疼痛；通常在 3 周内痊愈，会留下轻微的瘢痕 

• 深部部分皮层（II 度）：涉及更深层真皮；呈黄白色，干燥；受压不会变白；由于感知减退，引
起的疼痛轻微；通常在 3-8 周内愈合并会留下瘢痕。

■ 整个皮层（需要植皮）
• III 度：涉及皮肤的整个皮层和皮下结构；呈白色或黑色/棕色，呈革质且干燥；受压不会变白；
由于感知减退，伴有轻微疼痛或无疼痛；愈合通常需要 8 周以上，会产生挛缩；需要植皮

• IV 度：造成皮肤烧焦并可能露出骨骼
• V 度：伴有烧焦的白色皮肤，并露出骨骼
• VI 度：皮肤脱落，并露出骨骼。    

参见图 1，该图展示了皮肤的层次以及各类烧伤对不同皮肤层的影响。

烧伤以及敷料的作用

图 1 | 烧伤分类及其对皮
肤的影响程度 

表皮

真皮

皮下脂肪

浅表 I 度烧伤

浅表部分皮层

深部部分皮层
II 度烧伤

整个皮层：III 度、IV 度、V 度
和 VI 度烧伤
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烧伤深度（向下递增）



评估烧伤深度时需要考虑四个因素（Toussaint 和 Singer，2014）：
■ 外观
■ 受压发白情况
■ 疼痛
■ 感知。

需要注意的是，不同的皮肤类型和肤色在遭遇烧伤时可能表现不同，例如，文献中的许多证据主要基
于对浅肤色个体的观察，而深色皮肤个体的烧伤可能在表现方面有所不同（Boissin 等人，2015）。 

资料框 1 皮肤烧伤时发生的情况（改编自 Church 等人，2006）

皮肤屏障受损是烧伤的特点。发生烧伤后，身体会立即启动血管收缩、回缩和血液凝固的过程，
以维持体内平衡。

受伤后的局部炎症对于伤口愈合和伤者抵抗感染至关重要。因此，在热损伤后，人体免疫系统会
通过刺激局部和全身炎症反应立即作出反应。 

严重的热损伤会导致免疫抑制状态，从而增加感染风险。  
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资料框 1 阐述了皮肤烧伤时发生的情况（改编自 Church 等人，2006）。



虽然严重烧伤的发病率和死亡率仍然很高，但烧伤创面早期切除和植皮能够显著改善严重烧伤患者的
治疗结果，因此现在已成为常见的临床实践。然而，伤口愈合缓慢、感染、疼痛和增生性瘢痕仍然是
烧伤处理的主要挑战（Wang 等人，2018）。部分皮层烧伤通常存在许多临床挑战；下文将讨论这些
问题。

感染

烧伤创面感染是创伤后急性期影响最大和最严重的并发症之一（Church 等人，2006）。减少感染风险
被认为是烧伤创面处理的最高优先事项（Wounds International，2014）。

烧伤患者容易感染；因此，根据国际烧伤学会 (ISBI) 烧伤护理实践指南（ISBI，2016），采取持续的 

措施以保持感染控制和注意预防病原微生物传播至关重要。人们认识到，在专业烧伤医院进行烧
伤创面早期切除可提高生存率，并可降低罹患脓毒血症的风险，脓毒血症是烧伤患者的主要死因
（ISBI，2016）。 

应立即在热损伤后对烧伤创面进行灭菌处理，但由于伤口为细菌生长提供了一个理想的环境，因此
微生物会在伤口处快速繁殖（Erol 等人，2004）。如果不使用局部抗菌剂，在烧伤初期存活下来的革 

兰氏阳性细菌（例如位于汗腺和毛囊深处的葡萄球菌）在受伤后的前 48 小时内会重新聚集在伤口表 

面。伤口在随后的 5 至 7 天内，将由其他微生物（包括其他革兰氏阳性菌、革兰氏阴性菌和酵母菌） 

占据，这些微生物来自伤者的正常胃肠道和上呼吸道菌群和/或医院环境，或源自医护人员的手
（Erol 等人，2004）。 

多项研究证实，生物膜在烧伤创面感染发病机制中发挥着重要的作用；对取自人类烧伤创面的 

铜绿假单胞菌菌株进行的体外实验表明，成熟的生物膜可以在受伤后大约 10 小时内形成（Harrison 

Balestra，2003）。

如果感染加重，可导致表皮延迟成熟，并导致额外的瘢痕组织形成；愈合延迟还会增加其他并发症的
风险，并可能导致个人疼痛和痛苦增加（Wounds International，2014）。

过度渗出

烧伤是一种典型的受高渗出物生成影响的伤口类型（WUWHS，2019），这种影响主要表现在伤口愈
合的初始阶段。大量的渗出液可能造成伤口疼痛和不适，尤其是在更换敷料时，并且容易导致创面创
伤和破裂（Dowsett 等人，2012；Wounds UK，2013）。 

其他挑战

伤口干燥、感染、患者处理不善和伤口护理不当都可能导致并发症（Wounds International，2014）， 

例如局部烧伤发展为整层皮肤脱落，导致需要昂贵的外科干预，并增加发病率和死亡率。 

因此，局部伤口处理的目标应包括防止活组织干燥和通过湿性伤口愈合控制微生物负荷（Wounds 

International，2014）。

此外，还存在一些与局部抗菌剂的作用相关的挑战，例如监测抗生素剂量和治疗持续时间（Ray 等人， 

2019）。 

烧伤护理的总体目标是在保持运动范围、减少挛缩加重和瘢痕影响、最大限度地提高机能水平、
最大限度地提高心理健康和最大限度地提高社会融合方面，最大限度地减少受伤造成的不利影响
（Procter，2010）。局部治疗的目标包括促进伤口愈合，防止伤口感染和移植失活，保持受影响身
体部位的运动和功能，并实现及时创面闭合（Wounds UK，2013；Wounds International，2014）。

烧伤处理面临的挑战
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“抗菌剂”是一个总括性术语，用于描述所有抑制微生物的药物：包括消毒剂、防腐剂和抗生素
（Vowden 等人，2011）。

烧伤的抗菌治疗很重要，针对烧伤患者的最常见抗菌治疗是局部用药。研究表明，给患者使用局部抗
菌剂可降低部分或整个皮层烧伤的发病率和死亡率。使用有效的局部抗菌剂可显著减少开放性烧伤创
面的微生物负荷，并降低感染风险（Church 等人，2006）。

由于微生物抗生素耐药性增加，与全身抗生素相比，局部抗菌剂的使用频率越来越高。抗菌剂耐药性 

(AMR) 是一个日益严重的问题，当微生物随着时间的推移而进化，对特定的抗菌剂、抗菌剂群组甚至
任何抗菌剂治疗不再有反应时，就会出现这种问题（Fletcher 等人，2020）。抗菌剂管理 (AMS) 是一
种使用临床实践和产品的方法，旨在尽量降低微生物产生耐药性的可能性。所有感染管理都应考虑基
于 AMS 的护理方法（Fletcher 等人，2020）。

局部抗菌剂也越来越多地与全身抗生素一起使用，为临床感染或有感染风险的伤口提供辅助性抗菌治
疗（Davies 等人，2017）。

局部抗菌剂具有广谱功效、全身吸收可能性低且毒性较低，因此适合作为 AMS 方法的一部分，该方法
包括碘、锌、蜂蜜和银基制剂和敷料（Vermeulen 等人，2007；Lipsky 和 Hoey，2009 年；Davies 等
人，2017）。

银作为局部抗菌剂
几个世纪以来，银以其独有的抗菌特性，以多种形式用于抗菌治疗。银离子对微生物具有广谱活性，
但不会引起毒性或 AMR，因此是一种合适的局部抗菌剂，用于预防个人急性感染风险增加，治疗局部 

伤口感染，并与全身抗生素联合治疗局部扩散或全身伤口感染（Davies 等人，2017）。International 

Wound Infection Institute 推荐将银作为烧伤局部抗菌剂（IWII；2016）。资料框 2 详述了银的作用机理。

抗菌敷料

局部抗菌剂的作用

资料框 2 银的作用机理（改编自 Wounds International，2012）

当处于金属（元素）状态时，银的活性较低，不能杀死微生物。为了提升活性，银原子（表示为 

Ag 或 Ag0）必须失去一个电子，成为带正电的银离子 (Ag+)。元素银可在空气中离子化，但当暴
露于含水环境（如伤口渗出物）时更易于离子化。与此相反，银化合物含有与带负电荷的离子或
分子结合的正银离子。当暴露在含水环境中时，一些银离子会从化合物中脱离。 

有关银敷料对生物膜实验模型影响的研究表明，银可以减少细菌粘附，破坏生物膜基质的 

稳定性，杀死基质内的细菌，增加细菌对抗生素的敏感性（如果必须使用抗生素；Percival 等人， 

2008；Thorn 等人，2009；Kostenko 等人，2010）。

抗菌敷料有很多好处，包括以下几点（Vowden 等人，2011）：
■ 方便使用
■ 易于购买
■ 价格通常低于抗生素
■ 无需处方即可获得
■ 与 AMR 风险的相关性低于抗生素。
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除了管理生物负荷外，抗菌敷料（含有银等抗菌剂）还有助于提供支持伤口愈合的环境，这种环境可
适应不同的伤口类型。

含银敷料用于感染风险增加的伤口，用于治疗局部伤口感染，并与全身抗生素联合治疗局部扩散或全
身伤口感染（IWII，2016）。

此外，在成本效益方面，研究表明含银敷料有以下优点（Wounds International，2012）：
■ 减少治疗时间
■ 缩短住院时间
■ 降低敷料更换频率
■ 减少敷料更换期间的镇痛需求
■ 降低 MRSA 感染的伤口中金黄色葡萄球菌 (MRSA) 的甲氧西林耐药率。

在选择适合烧伤的抗菌敷料时，重要的是确保所选择的敷料不会对烧伤创面和周围皮肤造成额外的创
伤和患者疼痛，并降低感染风险。资料框 3 列举了理想烧伤处理敷料的特点（ISBI，2016）。

资料框 3 理想烧伤处理敷料的特点（ISBI，2016）

■ 为湿润伤口愈合提供最佳环境
■ 允许氧气、二氧化碳和水汽进行气体交换
■ 提供隔热性能
■ 微生物不可渗透
■ 无颗粒污染物
■ 没有粘附性
■ 使用安全
■ 个人容易接受
■ 高吸收特性
■ 高性价比
■ 便于监控伤口愈合情况
■ 提供机械保护
■ 不易燃
■ 无菌
■ 适用于所有护理环境
■ 无需频繁更换
■ 随时使用，减少换药时间。
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Mepilex® Ag 美皮康® 银 (Mölnlycke) 适用于各种不同的伤口类型，包括需要管理感染风险的部分皮层
烧伤（低至中等渗出物水平）。这是一种含银泡沫敷料，大量强有力的证据证明，其在愈合有效性和
相关成本效益方面具有独到优势。

Mepilex® Ag 美皮康® 银包含以下成分：
■ Safetac® 司肤泰克®（软聚硅酮）伤口接触层
■ 包含银化合物和活性炭的柔性吸水垫，使用灰色聚氨酯泡沫制成
■ 外层薄膜，透气，并且防水、抗菌和防病毒。

案例 1 和案例 2 展示了使用 Mepilex® Ag 美皮康® 银处理的典型烧伤创面示例。

案例 1
一名 38 岁女性因 II 度烫伤（全身表面积的 10%）在受伤后 17 小时内入院治疗（图 2）。她在医院接受
了外科清创术（图 3），医护人员在治疗烧伤时使用了 Mepilex® Ag 美皮康® 银。根据医疗记录，她的
烧伤在第 8 天完全愈合（第 2 次就诊；图 4）。

MEPILEX® AG 美皮康® 银简介

图 2 | 术前病患状况

图 3 | 术后病患状况 图 4 | 治疗结束（第 8 天）

确认：本案例研究报告 

由 Mölnlycke 根据从 

Mölnlycke 赞助的临床调查
（ClinicalTrials.gov 标识符： 

NCT00742183）中获取的 

信息和照片编制
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案例 2 
一名 12 岁女性因 II 度电弧灼伤（11.75% TBSA）在受伤后 15 小时内入院治疗（图 5）。医护人员在治
疗烧伤时使用了 Mepilex® Ag 美皮康® 银。根据医疗记录，她的烧伤在第 7 天完全愈合（最终就诊；
图 6）。

图 5 | 治疗前病患状况

图 6 | 完全康复（于第 7 天进行最终访视）

信息确认：本案例研究
报告由 Mölnlycke 根据从 

Mölnlycke 赞助的临床调查 

（ClinicalTrials.gov 标识符： 

NCT00742183）中获取的 

信息和照片编制
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现有研究已证明，Mepilex® Ag 美皮康® 银可在 30 分钟内灭活多种与伤口相关的病原体（细菌和真
菌），并在体外试验期间提供长达 7 天的持续活性（Chadwick 等人，2009）。

Mepilex® Ag 美皮康® 银的伤口接触层基于 Safetac司肤泰克®（软聚硅酮）技术，这种材料很容易粘附
在完整的干燥皮肤上，但在潮湿伤口或受损周围皮肤表面会保持原位，不粘附脆弱组织（Silverstein 等
人，2011）- 这是选择烧伤敷料时的一个重要考虑因素。因此，使用 Safetac 技术的敷料可以在不损害
伤口或剥除伤口周围表皮的情况下使用和重新使用（即使是在渗出液开始干涸的危急情况下），这样
做也可以将敷料更换时的疼痛和心理压力降至最低（Zillmer 等人，2006；Woo 等人，2009）。完整
皮肤与 Safetac 敷料之间形成的温和而有效的密封可抑制伤口渗出物向伤口周围皮肤移动，有助于防止
与潮湿相关的损伤，如相应区域的浸渍（Meaume 等人，2003）。 

Mepilex® Ag 美皮康® 银适合短期使用，最长可达 4 周（若需长期使用，建议医生进行临床评估）。根
据伤口和周围皮肤的状况，或根据公认的临床实践，敷料可在伤口处放置 7 天。

使用 MEPILEX® AG 美皮康® 银处理部分皮层烧伤创面的随机对照试验

本节回顾了许多随机对照试验 (RCT) 的结果，这些试验被称为判断干预效果的“金标准”方法，旨在
研究 Mepilex® Ag 美皮康® 银在烧伤创面处理中的疗效，表 1 给出了每个 RCT 的总结。附录（第 20 

页）总结了为评估 Mepilex® Ag 美皮康® 银在烧伤治疗中的效用而进行的非随机临床研究的详细信息。

RCT 中使用的方法

表 2 从场合、研究对象、随机化方法、干预措施和结果测量等方面，详细综述了为研究 Mepilex® Ag 

美皮康® 银在烧伤创面处理中的功效而进行的 RCT。

MEPILEX® AG 美皮康® 银在烧伤处理中 
所发挥作用的支持性证据
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表 1.Mepilex® Ag 美皮康®银的 RCT

参考文献 患者群体 干预措施 重要发现
Aggarwala 等人 

(2020)

成人患者 (n=119) 的部
分皮层烧伤 (n=131)

TA1：Biobrane 

（生物合成敷料）
TA2：Acticoat

TA3：Mepilex Ag

TA4：Aquacel Ag

• 与 Biobrane（10.8±2.4 天）、Acticoat（9.6±3.2 天）、Aquacel Ag（9.6±3.3 天）
(ns) 相比，Mepilex Ag（8.9±2.4 天）的上皮再生时间（平均）更短 

• 与 Mepilex Ag 相比，使用 Biobrane 时上皮再生的天数增加了 26% (p<0.01)1

• Mepilex Ag 优于（更便宜、更有效）Biobrane、Acticoat 和 Aquacel Ag 的概率
分别为 99%、71% 和 53%。

Karlsson 等人 

(2019)

儿童患者的部分皮层烫
伤 (n=58)

TA1：EZ Derm

TA2：Mepilex Ag

• 使用 Mepilex Ag 治疗的患者的愈合时间明显缩短（与 EZ-Derm 组的 15 (9–29) 

天相比，97% 愈合的中位时间为 9 (7–23) 天 (p=0.004)。Mepilex Ag 组的完
全愈合中位时间为 15 (9–29) 天，EZ Derm 组为 20.5 (11–42) 天 (p=0.010)

• 两组患者的疼痛、伤口感染、住院时间和手术比例相似。Mepilex Ag 组敷料
更换次数较少，敷料更换时间较短（两个变量的 p=0.03 ）。

Hundeshagen 

等人 (2018)

儿童和成人患者的部分
皮层烧伤 (n=62)

TA1：Mepilex Ag

TA2：Suprathel

• 两组的上皮再生时间没有差异（12天；p=0.75）
• 烧伤后 1 个月，Mepilex Ag 组烧伤皮肤的粘弹性高于未烧伤皮肤
• Mepilex Ag 的每平方厘米治疗成本大大低于 Supratel。

Gee Kee 等人 

(2017)

≤ 儿童（0–15 岁） 

10% TBSA 部分皮层烧伤 

(n=96)

TA1：Acticoat

TA2：Mepitel 搭配 

Acticoat

TA3：Mepilex Ag

• 与 Acticoat（中位数 244.90 澳元）和 Mepitel 搭配 Acticoat（中位数 196.66 

澳元）干预措施相比，Mepilex Ag 组（中位数 94.45 澳元）的成本（敷料、
人工、镇痛、瘢痕处理）要低得多

• Mepilex Ag 优于（更便宜、更有效）Acticoat 和 Mepitel 搭配 Acticoat 的概率
分别为 99% 和 97%。

Gee Kee 等人 

(2015)

≤ 儿童（0–15 岁） 

10% TBSA 部分皮层烧伤 

(n=103)

TA1：Acticoat

TA2：Mepitel 搭配 

Acticoat

TA3：Mepilex Ag

• 与 Acticoat 和 Mepitel 搭配 Acticoat 相比，使用 Mepilex Ag 可缩短上皮再生
时间

• 与 Acticoat 相比，Mepilex Ag 可减轻儿童 <10% TBSA 部分皮层烧伤敷料更换
过程中的疼痛。

Tang 等人 

(2015)

5-65 岁患者的深部部分
皮层热烧伤 (2.5–25% 

TBSA) (n=153)

TA1：Mepilex Ag

TA2：SSD 乳膏
• Mepilex Ag 组（71 名患者中的 56 名 [79%]，中位随访时间为 15 天）和 SSD 

组（82 名患者中的 65 名 [79%]，中位随访时间为 16 天）的治愈率无差异，
两种产品均具有良好的耐受性

• Mepilex Ag 组患者已愈合 87.1% 的受观察烧伤（基于总烧伤面积），而 SSD 

组患者的这一数据为 85.2%

• SSD 组使用的敷料平均总数 (14.0) 明显多于 Mepilex Ag 组 (3.06, p<0.0001)。

Silverstein 等人 

(2011)

患者的部分皮层热烧
伤 (2.5–20% TBSA) 

(n=100)

TA1：Mepilex Ag

TA2：SSD 乳膏
• 与 SSD 组 (n=51) 相比，Mepilex Ag 组 (n=49) 的平均愈合时间缩短 (p=0.097)，
住院时间减少 (p=0.0346)，所需敷料更换次数减少

• 在粘贴时 (p=0.001)、使用期间 (p=0.003) 和在烧伤后初期去除时，观察到有
利于 Mepilex Ag 的疼痛强度差异

• Mepilex Ag 组和 SSD 组的治疗/患者平均总费用分别为 296.80 美元和 503.89 

美元。
1. 已针对性别、年龄、吸烟状况、烧伤机制、TBSA、急救频率进行调整
TA = 治疗组；ns = 无统计学意义；TBSA = 总体表面积；SSD = 磺胺嘧啶银
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表 2. RCT 的场合、研究对象、随机方法、干预措施和结果测量
参考文献 场合/对象/随机化 干预措施 结果指标
Aggarwala 等
人 (2020)

场合：门诊病人（专业烧
伤科）

研究对象：患有部分皮层烧
伤的 18-65 岁成年人，在受
伤后 72 小时内就诊

随机化方法：密封信封

• 研究对象随机分为四个治疗组： 

生物合成敷料（Biobrane，Smith & Nephew）；含纳米晶
银的多层敷料（Acticoat、Smith & Nephew；含银凝胶纤
维敷料（Aquacel Ag、ConvaTec）；Mepilex Ag。在处理
伤口之前进行镇痛。 

• 对于 Biobrane、Aquacel Ag 和 Mepilex Ag 组，在使用敷
料之前，去除水疱并清洁伤口。对于 Acticoat 组，去除水
疱中的液体。按照制造商的说明使用敷料。对于 Biobrane 

组，仔细观察上皮再生之前的敷料状况，但不更换敷
料。另一组每 3 天更换一次敷料，直到愈合。 

• 主要指标：自受伤之日起的伤口
愈合时间（>95% 上皮再生）

• 次要指标：门诊就诊次数、疼
痛、护理体验、瘢痕质量和成本
效益。

Karlsson 等人 

(2019)

场合：专业烧伤中心

研究对象：患有部分皮层
烫伤的儿童，伤后 72 小时
内就诊 

随机化方法：密封信封

• 研究对象随机接受猪异种皮 (EZ Derm) 或 Mepilex Ag 治
疗。所有烧伤创面在敷料更换前均用生理盐水清洗，然
后在 1 平方厘米的烧伤皮肤上用拭子取样，根据 Levine 法
评估微生物生长情况。将 Mepilex Ag 切割成适合伤口的
形状，并用绉纱绷带和弹性管状绷带或适合特定年龄的
弹性棉质衣物（或同时使用两者）固定到位。将猪异种
皮切割成合适的形状并覆盖于伤口，用液体局部皮肤粘
合剂固定在伤口边缘外，并覆盖一层尼龙布和数层 AMD 

抗菌纱布。使用与 Mepilex Ag 相同的方式将其固定到位。

• 主要指标：从受伤之日到创面
被评估为 97% 上皮再生和完全 

(100%) 上皮再生之日的伤口愈合
时间

• 次要指标：疼痛、手术需求、伤
口感染、住院时间、敷料更换和
所用时间。

Hundeshagen 

等人 (2018)

场合：门诊病人（专业烧伤
中心）

研究对象：患有部分皮层烧
伤、烫伤或接触性烧伤的儿
童和成人，在受伤后 48 小
时内就诊

随机化方法：计算机算法

• 随机给受试者使用 Mepilex Ag 或合成敷料 (Suprathel)。 

将 Mepilex Ag 切成一定尺寸，用编织纱布固定到位，并
用弹性绷带固定。将 Supratel 切割成一定尺寸，以单层
敷在伤口上，覆盖一层凡士林纱布，用编织纱布固定到
位，并用弹性绷带包裹。

• 所有患者在入院后 24 小时内出院接受门诊治疗，并根据
标准护理方案，每 3 至 7 天定期随访一次。

• 上皮再生时间、伤口疼痛、敷料
更换过程中的不适，以及治疗 

费用。

TBSA = 总体表面积；QALY = 质量调整寿命年；SSD = 磺胺嘧啶银
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表 2. RCT 的场合、研究对象、随机方法、干预措施和结果测量（续）
参考文献 场合/对象/随机化 干预措施 结果指标
Gee Kee 等人 

(2017)

场合：急诊科；小儿烧伤
中心

研究对象：患有急性部分皮
层（包括浅部部分皮层至深
部部分皮层）烧伤和 10% 

TBSA 烧伤的 0-15 岁儿童，
在受伤后 72 小时内就诊

随机化方法：未说明

• 在试验期间以及上皮再生后 1 年内，收集与烧伤创面处理
直接相关的费用。估算增量成本效益比；使用自助重采
样试验数据计算出优势概率。进行敏感性分析，以检查
不常见但成本高的植皮手术的潜在影响。

• 成本效益。

Gee Kee 等人 

(2015)

• 研究对象随机分配为三个治疗组：Acticoat；Mepitel 搭配 

Acticoat；或 Mepilex Ag 敷料。研究中的所有参与者每 

3-5 天更换一次敷料，直到伤口完全上皮再生或进行了伤
口植皮。

• 在每次更换敷料时，(i) 在去除敷料之前和之后，以及 (ii) 

在使用新敷料之前和之后，采取上皮再生和镇痛措施。

• 主要指标：上皮再生时间和疼痛
测量

• 次要指标：护理人员对敷料的看
法、患者使用敷料时的身体功
能、使用和取下敷料的便利性、
所用护理时间、使用敷料的数量
和大小，以及使用的其他资源。

Tang 等人 

(2015)

场合：专业烧伤中心

研究对象：年龄在 5-65 岁
之间的部分皮层热烧伤患者 

(2.5–25% TBSA)

随机化方法：分组实验设计

• 研究对象随机分为 SSD 组或 Mepilex Ag 组。根据标准操
作规程对烧伤进行清创和/或清洗，并对伤口周围皮肤进
行彻底干燥处理。按照制造商的说明，使用 40g 导管涂
抹 SSD 1% 乳膏。按照制造商的说明施加 Mepilex Ag，必
要时对其进行切割，以符合身体轮廓。使用纱布垫和包
扎物作为辅助敷料，以确保固定到位。根据伤口状况，
每 5 天至 7 天更换一次敷料。

• 在所有评估中，监测红斑、水肿、发热、气味、有无水
疱、渗出物水平、渗出物性质、周围皮肤状况，以及局
部继发感染的临床症状。

• 主要指标：伤口愈合时间（通过目
视检查定义为 95% 的上皮再生）

• 次要指标：烧伤上皮再生/愈合的
百分比、每次就诊时愈合或未愈
合的烧伤数量（非基线）、需要
植皮的受观察烧伤数量、敷料更
换数量、敷料对伤口和伤口周围
状态的耐受性和表现，包括疼痛
和敷料使用体验。

Silverstein 等
人 (2011)

场合：专业烧伤中心

研究对象：5 岁及以上患
有部分皮层热烧伤的个人 

(2.5–20% TBSA)

随机化方法：密封信封

• 受试者随机接受 Mepilex Ag 或 SSD 乳膏（对照组）治疗 

21 天或直至痊愈，以先发生者为准。

• 在开始治疗时（烧伤后 36 小时内）以及第 7、14、21 个
评估日收集数据，在第 35 天进行随访，并在随访过程中
进行伤口评估和疼痛衡量。CBO 问卷、SF-36 健康调查
和 EQ-5D 卫生设施测量用于评估烧伤的后果、生活质量
和 QALY 分析。

• 成本（直接和间接）、治愈率、
疼痛、舒适度、产品易用性和不
良反应。

TBSA = 总体表面积；QALY = 质量调整寿命年；SSD = 磺胺嘧啶银
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RCT 中报告的结果
愈合/愈合时间

烧伤创面的理想治疗结果包括更快的愈合/上皮再生。伤口愈合是一个复杂的生物过程，其结果是组织
完整性的恢复（Young 和 McNott，2011）。为了完全恢复表皮屏障功能，伤口需要通过伤口上皮再生来
重生表皮（Sivamani 等人，2007）；这是伤口愈合的最后阶段。 

在上述许多 RCT 中，研究人员发现，与接受其他干预措施的组相比，接受 Mepilex® Ag 组的愈合时
间明显更短。例如，Aggarwala 等人 (2020) 证明，就上皮再生时间而言，Mepilex® Ag 似乎是最有效
的敷料。Mepilex® Ag 上皮再生的平均时间为 8.9±2.4 天，而含银亲水纤维敷料 (Aquacel Ag)、纳米晶
含银敷料 (Acticoat) 和生物合成敷料 (Biobrane) 分别为 9.6±3.3 天、9.6±3.2 天和 10.8±2.4 天（差异不
显著）。同样，Gee Kee 等人 (2015) 观察到，使用 Mepilex® Ag 治疗的烧伤具有最短的上皮再生时间 

（中位数 7.0天），而对照敷料方案（两种方案均包含 Acticoat）的完全上皮再生预期天数显著增加
了 40%（95% 置信区间 [CI]：1.14–1.73，p<0.01）。

在 Karlsson 等人 (2019) 描述的 RCT 中，接受 Mepilex® Ag 治疗的个人治愈时间明显缩短。该组 97% 

愈合的中位时间为 9 (7–23) 天，而猪异种皮组为 15 (9–29) 天 (p=0.004)。此外，Mepilex® Ag 组完成
愈合的中位时间为 15 (9–29) 天，而猪异种皮组为 20.5 (11–42) 天 (p=0.010)（Karlsson 等人，2019）。

Silverstein 等人 (2011) 报告称，与磺胺嘧啶银 (SSD) 组 (p=0.097) 相比，Mepilex® Ag 组 (n=49) 的平
均愈合时间更短（Mepilex® Ag 组的平均愈合时间为 13.44 天，而 SSD 组为 17.11 天），另外与 SSD 

组相比 (n=51)，Mepilex® Ag 组的住院时间更短 (p=0.0346)，所需敷料更换次数更少（Silverstein 等 

人，2011）。在另一个 RCT 中，与 SSD 组（n=4，5%；p=0.016）相比，Mepilex® Ag 组（n=13，18%） 

在第 1 周的愈合烧伤数量显著增加，愈合烧伤的平均百分比也显著增加：Mepilex® Ag 组为 44.3%， 

SSD 组为 27.0% (p=0.0092)。 

然而，到第 4 周，Mepilex® Ag 组患者的烧伤愈合率为 87.1%（基于总烧伤面积），而 SSD 组为 85.2%

（差异不显著）（Tang 等人，2015）。Hundeshagen 等人 (2018) 发现治疗组之间的愈合时间在统计学
上没有显著差异。对于 Mepilex® Ag 组，烧伤后 1 个月，与基线（未烧伤皮肤）相比，烧伤皮肤的粘
弹性（如硬度）更高 (p=0.004)。

疼痛评估

处理烧伤创面的疼痛是一个重要因素，因为无法控制直接疼痛会导致个人在烧伤后立即遭受痛苦；
他们可能需要更长的时间才能恢复，并且很可能会发展为慢性疼痛（Judkins 和 Clark，2010）。一些 

RCT 观察到，与对照敷料方案相比，接受 Mepilex® Ag 治疗的患者疼痛严重程度评分显著降低。 

在粘贴时 (p=0.001)、使用期间 (p=0.003) 和在烧伤后初期去除时，Silverstein 等人 (2011) 观察到 

Mepilex® Ag 引起的疼痛强度比 SSD 组更低。每周购买止痛药的平均花费存在显著差异，这证明了疼
痛随着敷料的更换逐渐减轻的趋势 (p=0.031)。与 SSD 组相比，Mepilex®Ag 组采用的镇痛措施显著减
少 (p=0.078)（Silverstein 等人，2011）。

Tang 等人 (2015) 发现，在第 1 周，Mepilex® Ag 组 (11.7) 与 SSD 组（23.9，p=0.0001）在去除敷料前疼
痛方面的平均视觉模拟量表 (VAS) 分数存在显著差异。去除敷料期间的平均疼痛分数（Mepilex® Ag 

为 19.4，SSD 为 40.1）和去除敷料后的平均疼痛分数（Mepilex® Ag 为 17.3，SSD 为 44.3，p=0.0001） 

也存在显著差异。在最后的随访评估中，与 SSD 组的平均 VAS 疼痛分数 11.0 相比，Mepilex® Ag 组患
者在去除敷料前的 VAS 疼痛分数平均值显著降低至 6.8（p=0.0081；Tang 等人，2015）。同样，Gee 

Kee 等人 (2015) 观察到，与接受对照敷料方案的患者相比，接受 Mepilex® Ag 治疗的患者疼痛分数 

更低。
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Karlsson 等人 (2019) 发现两个治疗组的疼痛强度相似。在敷料更换前、敷料更换期间和敷料更换后，
面部、腿部、活动、哭闹、安慰 (FLACC) 量表上的疼痛分数一直较低，这表明两种敷料都能将疼痛
降至最低。Aggarwala 等人 (2020) 也发现，治疗组之间的疼痛分数在统计学上没有显著差异。 

在 Gee Kee 等人 (2015) 描述的 RCT 中，接受 Mepilex® Ag 敷料的患者在去除敷料后，预期视觉模拟量
表疼痛 (VAS-P) 分数显著降低 25% (p=0.04)。Mepilex® Ag 组的预期 FLACC 分数在去除敷料时降低 

32% (p=0.01)，在使用新敷料时降低 37%（p=0.04；Gee-Kee 等人，2015）。

感染

在大多数报告的研究和组中，感染率非常低（部分患者没有出现感染）。Hundeshagen 等人 (2018) 

证实，Suprathel 组有 2 名患者 (8%) 出现伤口感染，而 Mepilex® Ag 组没有观察到伤口感染 (p=0.5)。
在 Tang 等人 (2015) 描述的研究中，Mepilex® Ag 组有 4 名患者 (6%) 经历了 5 次不良反应，而 SSD 组
有 7 名患者 (9%) 经历了 7 次不良反应。Mepilex® Ag 组的不良反应包括两例铜绿假单胞菌感染和一例 

MRSA 感染（其他报告的事件为一例发热和一例失眠）。在 SSD 组中，有 3 例低蛋白血症、1 例上呼
吸道感染、1 例神经源性休克、1 例发热和 1 例易怒症（Tang 等人，2015）。 

Karlsson 等人 (2019) 诊断了猪异种皮组中 9 名儿童以及 Mepilex® Ag 组中 10 名儿童的感染情况。受
伤后第一周内，在伤口拭子中发现的最常见细菌是金黄色葡萄球菌，在 86% (50/58) 的拭子中发现
了这种细菌。猪异种皮组的 11 名儿童和 Mepilex® Ag 组的 12 名儿童服用了抗生素。除伤口感染外，
抗生素治疗的原因包括上呼吸道感染 (n=1)、肺炎 (n=1)、预防 (n=1) 和 A 族乙型溶血性链球菌 (n=1)

（临床常规治疗）。

瘢痕结果

瘢痕结果在大小、颜色、轮廓和可见度方面各不相同。瘢痕的质量会在生理和心理上影响患者；患者
可能会避免参与日常活动，并产生自卑感或尴尬感。因此，烧伤敷料的选择应有利于降低瘢痕形成的
可能性。 

在一项后续研究中，Gee-Kee 等人 (2016) 监测了在 3 个月和 6 个月时参与 RCT 的患者（Gee-Kee 等
人，2015），以研究瘢痕形成的结果。研究发现：
■ 敷料类型对患者和观察者瘢痕评估量表 (POSAS) 分数有显著影响
■ 上皮再生天数是 3 个月和 6 个月时皮肤/瘢痕质量的重要预测因子 (p<0.01)

■ 患者评分的颜色和观察者评分的血管分布和色素沉着 POSAS 分数在 3 个月时具有可比性（颜色对
血管分布 0.88，p<0.001；颜色对色素沉着 0.64，p<0.001），但患者在 6 个月时的评分高于观察
者（颜色对血管分布 0.57，p<0.05；颜色对色素沉着 0.15，p=0.60）

■ 烧伤深度与皮肤厚度显著相关（r=0.51，p<0.01）
■ 在 2 周内完成上皮再生的儿童中，有 25.8% 存在烧伤部位色素减退的情况。

Aggarwala 等人 (2020) 通过电话随访确定随访对象的瘢痕质量，随访对象为每一位成功登记并拥有
完整相关数据（时间范围为自烧伤之日起至上皮再生达 95% 以上）的患者。在可能进行 3 个月和 

6 个月随访的患者中，Mepilex® Ag 在 3 个月时的平均 Vancouver 瘢痕分数 (VSS) 倒数第二低 (1.10 

[1.20])，在 6 个月时该分数最低 (0.63[0.74])，因此表现出瘢痕形成的最佳总体结果（Aggarwala 等
人，2020）。
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成本效益

对研究的经济分析表明，Mepilex® Ag 优于 Biobrane、Acticoat 和 Aquacel Ag 的概率分别为 99%、71% 

和 53%（即 Mepilex® Ag 被认为是总体上最具成本效益的敷料；Aggarwala 等人，2020）。

Gee-Kee 等人 (2017) 对其 RCT 产生的数据进行了成本效益分析（Gee-Kee 等人，2015）。他们发
现，与 Acticoat（中位数 244.90 澳元）和 Mepitel® 搭配 Acticoat（中位数 196.66 澳元）敷料方案
相比，Mepilex® Ag 组（中位数 94.45 澳元）的成本（敷料、人工、镇痛、瘢痕处理）要低得多。 

Mepilex® Ag 优于（更便宜、更有效）Acticoat 和 Mepitel® 搭配 Acticoat 的概率分别为 99% 和 97%。
经过先验调整和敏感性分析后，这种模式在原始成本和效果方面是一致的。同样，Hundeshagen 等人 

(2018) 报告称，Mepilex® Ag 的每平方厘米治疗成本大大低于对照敷料。

Silverstein 等人 (2011) 计算出，Mepilex® Ag 组每位患者的平均伤口处理总成本为 309.31 美元，SSD 

组为 513.57 美元 (p=0.000)。在这项研究中，通过确定临床治疗的总成本，然后除以 20 天完全上皮
再生的速率，计算出每组的平均成本效益。对于 Mepilex® Ag 组，每次烧伤愈合的平均成本效益为 

395.03 美元，SSD 组为 775.79 美元。因此，通过使用 Mepilex® Ag 代替 SSD 的护理方案，每例烧伤
愈合案例的节省净额为 380.76 美元。增量成本效益比的计算结果为 1688 美元:这证明 Mepilex® Ag 方
案的表现更好（Silverstein 等人，2011）。

患者和临床医生看法

Aggarwala 等人 (2020) 在其 RCT 中观察到，Mepilex® Ag 是护理人员报告的两种敷料之一，因为它更
容易使用和去除，并且总体而言更加易用（Aggarwala 等人，2020）。 

Gee Kee 等人 (2015) 观察到，与两种对照敷料方案相比，Mepilex® Ag 组（5:03 分钟，IQR 2:48–7:53 

分钟）在第一次敷料更换时的累计敷料去除和粘贴时间明显更少。护理人员普遍认为 Mepilex® Ag 的
使用和去除难易程度介于“极其容易”至“非常容易”之间。据报告，Mepilex® Ag 敷料也是最容易
从手部或脚部以及平坦表面上去除的敷料。然而，据观察，Mepilex® Ag 是在低幼儿童（3 岁以下）
的手或脚上最难使用的一种敷料，因为它是研究中所评估的三种敷料中最厚的一种，很难贴合非常
小的手指和脚趾（Gee-Kee 等人，2015）。两个治疗组在使用敷料时的身体功能方面没有显著差异
（Gee-Kee 等人，2015）。

在另一项 RCT 中，临床医生认为 Mepilex® Ag 的易用性（95.6% 的评价为极其好或非常好）优于 SSD 

(78.4% [p=0.028])，同时柔韧性（97.8% 的评价为极其好或非常好，而 SSD 为 74.6% [p=0.038]） 

也更加出色。Mepilex® Ag 组和 SSD 组在受伤后第一周内使用敷料的平均次数分别为 1.54 和 6.82

（Silverstein 等人，2011）。据报道，与接受猪异种皮的儿童相比，接受 Mepilex® Ag 敷料的儿童敷料
更换次数和工作人员敷料更换时间明显减少（两个变量的 p=0.03；Karlsson 等人，2019）。

同样，Tang 等人 (2015) 观察到，Mepilex® Ag 组患者需要的敷料明显减少 (p=0.0001)。Mepilex® Ag 

组的平均敷料更换总数为 3.06，而 SSD 组为 14.0。Mepilex® Ag 组的每周平均敷料更换次数为 1.36，
而 SSD 组为 5.67（Tang 等人，2015）。
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Tang 等人 (2015) 还指出，在第一次敷料使用时和后续每次使用时，认为 Mepilex® Ag 敷料“易于使用”
的工作人员数量明显更多（第一次为 96%，而 SSD 为 76%，p=0.0001）。第二次使用敷料和所有后续
敷料更换时，认为 Mepilex® Ag“敷料粘附性”更加出色的工作人员数量明显更多（第一次为 85%， 

而 SSD 为 68%，p=0.0003）。在第一次去除敷料时以及随后每次去除敷料时，认为 Mepilex® Ag  

敷料“易于去除”的工作人员数量明显更多（93% 对 59%，p=0.0001）。从第一次去除敷料（96%， 

而 SSD 为 49%，p=0.0001）到第 4 周末最后去除敷料（Mepilex® Ag 为 99%，而 SSD 为 59%， 

p=0.0001；Tang 等人，2015），认为 Mepilex® Ag 敷料“总体使用体验”更加出色的工作人员数量
也明显更多。

此外，与 SSD 相比，给予 Mepilex ® Ag 敷料“良好”或“非常好”评价的患者数量明显更多（所有回
应 p=0.0001）。这些参数包括更换敷料时的焦虑、活动的轻松程度、敷料是否保持到位以及使用敷
料时的刺痛和灼痛（Tang 等人，2015）。

Karlsson 等人 (2019) 认为，Mepilex® Ag 组的快速愈合可能与敷料的性质有关，而不是与其银成分有
关，例如控制渗出物，以及避免因其 Safetac® 伤口接触面而对创面造成轻微干扰。
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结论

众所周知，烧伤是一种较难处理的伤口类型，据世界卫生组织 (2018) 估计，全球每年约有 180,000 人 

死于烧伤，并且这一数字仍在继续增加。如之前所述，局部治疗的目标包括促进伤口愈合，防止 

伤口感染和移植物丢失，保持受影响身体部位的运动和功能，并实现及时闭合（Wounds UK，2013； 

Wounds International，2014）。 

含银伤口敷料专用于处理各种不同的伤口类型，包括低至中等渗出物水平的部分皮层烧伤。这些敷料
可防止对烧伤创面和周围皮肤造成额外的创伤和患者疼痛，并有助于降低感染风险。本文总结的临床
证据强调了 Mepilex® Ag 在帮助临床医生实现护理目标方面的功效和表现。在大多数研究中，与研究
中使用的对照敷料方案进行比较，Mepilex® Ag 表现出更短的愈合/上皮再生时间、更低的疼痛强度、
更少的敷料更换次数和更短的敷料更换时间、显著且可量化的成本节约、其他资源的节约（例如，为
减少疼痛和节省工作人员时间而使用的镇痛措施）、总体易用性以及更高的患者和临床医生满意度。

针对 Mepilex® Ag 的广泛研究表明，与其他多种伤口护理产品（如含银外用制剂、含银敷料和准生物
敷料）相比，该敷料在成人和儿童部分皮层烧伤治疗中表现良好。 
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附录

附录：使用 Mepilex® Ag 美皮康® 银处理烧伤创面的其他临床研究
参考文献 设计和方法 主要结果指标 主要结果
Zens 等人 

(2018)

介入性（历史对照组）  

专业烧伤中心
烧伤儿童（年龄 ≤10 岁）患者 

(n=219) (TBSA ≤15%)

 

TA1：Mepilex Ag (n=142)

TA2：搭配凡士林油纱布使用的杆
菌肽（历史对照组）(n=77) 

• 住院天数
• 敷料使用情况
• 并发症。

• 与 TA2 相比，使用 TA1 的患者住院时间更短：2.93 天与 

5.21 天 (p<0.001)

• 与 TA2 相比，TA1 的敷料更换次数更少：2.32 与 4.71 

(p<0.001)

• TA1 和 TA2 在再入院率 (p=0.375) 和需要植皮的烧伤数量 

(p=0.155) 方面无显著差异
• TA1 组有感染性并发症的患者更少 (p=0.054) 或需要在 2 年
随访期内再次手术的患者更少 (p=0.081)，但差异无统计学
意义。   

Gee Kee 等人 

(2016)

观察性；前瞻性
专业烧伤中心
参加 RCTa 的部分皮层烧伤儿童患
者（中位年龄 = 1岁（IQR 1-6 年） 

(n=43)（烧伤后 72 小时内就诊； 

TBSA < 10%）的子组 (n=43)，随 

机分配为 3 个 TA 组（最长 14 天） 

TA1：Acticoat

TA2：Mepitel 搭配 Acticoat

TA3：Mepilex Ag

• 上皮再生后 3 个月和 6 个月
的评估：

• 瘢痕质量（血管/色素沉着； 

POSAS）
• 皮肤厚度（超声波检查法）。

• 样本数量过小，无法比较 TA

• 上皮再生天数是 3 个月和 6 个月时皮肤/瘢痕质量的重要预
测因子 (p<0.01)

• 患者和观察者相关的血管分布/色素沉着 POSAS 分数在 3 个
月时具有可比性（颜色对血管分布 0.88，p<0.001；颜色对
色素沉着 0.64，p<0.001)；但患者在 6 个月时的评分高于
观察者（颜色对血管分布 0.57，p<0.05；颜色对色素沉着 

0.15，p=0.60）
• 烧伤深度与皮肤厚度显著相关（r=0.51，p<0.01）
• 在 2 周内完成上皮再生的患者中，有 25.8% 存在烧伤部位
色素减退的情况。

Glat 等人
（2015；还报
告了观察性、
回顾性研究 - 

见下文）

观察性、前瞻性
专业烧伤中心
患有部分皮层烧伤的儿童患者
（1-4 岁）(n=22)

 

治疗：Mepilex Ag

治疗持续时间：未说明

• 住院天数
• 愈合时间（完全上皮再生）
• 敷料使用情况
• 疼痛严重程度（Wong Baker 

面部表情量表）。

• 平均出院时间：3.77 天
• 11 名患者 (50%) 在第一次就诊时（基线检查后 7 天）完全
愈合。在第 4 次就诊前，完成调查的 20 名患者全部愈合 

（未完成调查的 2 名患者部分愈合）  

• 平均敷料更换次数：1.64

• 据报告，13 名 (65%)、8 名 (40%) 和 1 名 (5%) 患者出现 

“刺痛”或“灼痛”情况，出现频率分别为“从不”、 

“很少”和“有时”。

Glat 等人
（2015；还报
告了观察性、
前瞻性研究 - 

见上文）

观察性、回顾性
专业烧伤中心
儿童（< 18 岁）部分皮层烧伤患者 

（住院患者，n=60；门诊患者， 

n=43）（烧伤后 24 小时内就诊； 

TBSA 1-40%）
 

治疗：Mepilex Ag 

治疗持续时间：未说明 

• 住院天数
• 镇痛措施使用情况
• 愈合时间（完全上皮再生。

• 平均住院时间（天）：1.9±2.2（范围：0-11；中值：1）烧
伤后，以及 0.5±0.9（范围：0-5；中值：0）敷料施加后  

[住院时间短于历史对照组]   

• 住院患者组静脉注射麻醉药品的平均次数：2.6±3.6 [所需镇
痛措施少于历史对照组]

• 平均愈合时间（天）：
• 住院组；9.3±4.9（中值：7.5）烧伤后，7.9±4.9（中值： 

6）使用敷料后
• 门诊组：9.8±3.0（中值：9）烧伤后，7.1±2.4（中值：7）
使用敷料后。

DBSA = 深度烧伤表面积；IQR = 四分位范围；IV = 静脉注射；POSAS = 患者和观察者瘢痕评估量表；RCT = 随机对照试验；TA = 治疗组；TBSA = 

总体表面积；VAS = 视觉模拟量表）

参考文献：a) Gee Kee EL、Kimble RM、Cuttle L 等人 (2015) 三种烧伤敷料治疗儿童部分皮层烧伤的随机对照试验。烧伤 41(5)：946-55
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附录：使用 Mepilex® Ag 美皮康® 银处理烧伤创面的其他临床研究（续）
参考文献 设计和方法 主要结果指标 主要结果
Trouchetet 等
人 (2012)

观察性、前瞻性
社区护理
患者（平均年龄：69.0±15.4 岁）
(n=794) 各种慢性/急性伤口， 

包括 60 例部分皮层烧伤

治疗：Mepilex Ag

治疗持续时间：直至随访 

（中值：19 天；范围 7–97 天） 

• 伤口状况
• 局部感染的临床症状 

（10 个症状）
• 伤口周围状态
• 疼痛严重程度 (VAS)。

• 随访时，17% 的患者伤口愈合（35% 为急性伤口）， 

73% 的患者伤口好转（61% 为急性伤口）
• 与基线检查相比，局部感染的症状数减少了 2.3±1.5 

(p<0.001)，而急性伤口则减少了 2.6±1.5 (p<0.001)  

• 仅有 1% 的患者出现伤口异味
• 与基线相比，伤口周围皮肤红斑的发生率较低（52% 与 

74%）
• 随访时的平均 VAS 疼痛分数（0-100 分）：24.6±20.9。

Budkevich 等
人 (2010)

观察性；前瞻性
急性护理（烧伤科）
患有热烧伤（I-II-IIIA-IIIAB 级）的
儿童（8 月龄 - 3 岁）患者 (n=20)； 

TBSA 2-30% (DBSA ≤1%) 

治疗：Mepilex Ag

治疗持续时间：未说明

• 愈合时间
• 更换敷料时的疼痛
• 敷料更换频率。

• I-II-IIIA 级烧伤创面（TBSA 高达 8%）在第 8-9 天完全愈
合，III AB 级烧伤创面 (TBSA 1-2%) 在第 11 天完全愈合

• 敷料更换时的疼痛很轻微（无需额外镇痛）
• Mepilex Ag 可在 I-II-IIIA 级烧伤创面上停留长达 48 小时，
无需更换敷料，这使得敷料更换频率减少为之前的一半。

Meites 等人 

(2008)

观察性、前瞻性
专业烧伤中心
部分皮层烧伤的患者（年龄未指
定）(n=18)；平均 TBSA 7.2% 

（范围：1–18%）

治疗：Mepilex Ag

治疗持续时间：未说明 

• 烧伤状况
• 使用中特征
• 患者行动能力。

• Mepilex Ag 提供抗菌保护，使烧伤创面外观洁净
• 无敷料粘附：临床医生能够检查烧伤或将敷料留在原位长
达 7 天

• 所有患者在整个治疗期间都能够进行一定范围的运动锻炼。

Meuleneire 

(2008)

观察性、前瞻性
专业伤口护理中心
患者（中位年龄：74 岁； 

范围 29 - 91 岁（n=30）），患者有
各种急性/慢性伤口并有局部感染
症状（不需要抗生素），包括 4 例
烧伤（TBSA：未说明）

治疗：Mepilex Ag

治疗持续时间：最长 28 天  

• 局部感染的临床症状
• 愈合反应（视觉评估）
• 疼痛严重程度 (VAS)

• 使用中特征。

• 90% 的伤口根除了局部感染的临床症状
• 治疗期结束时，愈合或接近愈合的伤口比例分别为 53% 和 

27%

• 与基线相比，第一次和最后一次敷料更换时的疼痛严重程
度（持续和敷料更换时）较低 (p<0.0001) 

• Mepilex Ag 在 77% 的研究者评估和 82% 的患者评估中被评
为“优秀”/“非常好”。

DBSA = 深度烧伤表面积；IQR = 四分位范围；IV = 静脉注射；POSAS = 患者和观察者瘢痕评估量表；RCT = 随机对照试验；TA = 治疗组；TBSA = 

总体表面积；VAS = 视觉模拟量表）

参考文献：a) Gee Kee EL、Kimble RM、Cuttle L 等人 (2015) 三种烧伤敷料治疗儿童部分皮层烧伤的随机对照试验。烧伤 41(5)：946-55
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