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康惠尔溃疡贴治疗深度褥疮 ! 例
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"# 临床资料# #BBNKBN ‘ #BB@KB" 住院的 E 例!d e "d褥疮患
者，年龄 E# e "%（平均 E!’ N）岁，其中脑出血后遗症 N 例，脑中
风 # 例，脑梗塞后瘫痪 & 例’ 褥疮分级!d ( 处，"d @ 处；褥疮
面积 % ?9以上 ( 处，E ?9以上 # 处，@ ?9以下 N 处；褥疮发生
的部位：骶尾部 ( 处，髋部 & 处，足跟部 # 处，脚踝部 # 处’ 用
上海利康公司生产的安尔碘高效消毒液消毒创面周围皮肤，N
9Q ‘ Q H#R# 清洗创面，无菌剪刀剪去死皮及黑痂，生理盐水冲

洗创面，创面较深或有窦道者用康惠尔溃疡贴糊剂填塞，再用

相应大的康惠尔溃疡贴贴创面，溃疡贴大小超过创面边缘&’ @
?9为宜’ 当溃疡贴外观由黄色变为乳白色时，说明已吸收饱
和，立即更换敷料’ 一般刚开始使用时两天更换敷料 & 次，&
=,后根据创面愈合情况，换药时间可适当延长’ 结果 E 例全
部愈合，褥疮愈合时间 #" e "E（平均 E#’ %）>，平均换药(B’ #
次，治疗中未见副作用，换药局部无皮疹、红肿、感染症状，愈

合后无明显疤痕形成’

$# 讨论# 康惠尔溃疡贴是一种新型的水胶体敷料，对创面愈
合有较好的促进作用［&］，其表层为聚氨基甲酸二酯半透膜，允

许氧气和水蒸气通过，阻隔水分和各种微生物的侵入，对褥疮

起到保洁、保湿作用，同时维持褥疮部位的氧气压，促进微循

环，有利于肉芽组织的生长’ 由于这类敷料弹性好和中间厚、
四周薄的特殊结构设计，与皮肤粘贴紧密不易脱落，不限制躯

体活动，对危重老年长期卧床受压的皮肤可进行保护性治疗’
其康惠尔清创胶、溃疡糊促进黑痂脱落，可填塞窦道，促进肉

芽组织生长，溃疡粉可促进上皮组织生长’ 由于湿润创面的
自溶作用，其愈合可简化清创术，促进伤口的清洁，伤口渗出

少，含有相当数量的生长因子，而且湿润创面可保护肉芽组织

颗粒，有助于创面的上皮化［# $ N］’ 此外，它能保持湿润环境加
速创面的上皮化、肉芽形成；维生素和坏死物质的降解，抑制

了细菌的繁殖和扩散，从而缩短了创面愈合的时间，降低感染

率；敷料与创面不粘连，对新生上皮和肉芽组织无损伤，使用

后伤口分泌物减少，疼痛减轻，愈后无明显疤痕形成’ 护理操
作简便，省时省力、无副作用，同时有效避免了老年卧床患者

大小便后污染创面，从一定程度上缩短了患者治疗时间，节省

了费用，减轻临床护理工作量，值得推广’
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