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生物活性玻璃对 3O例烧伤患者治疗后期创面的疗效观察 

王钰 马兵 夏照帆 唐洪泰 王光毅 刘樾 

生物活性玻璃 属无 机合成 材料 ，主要 成分 为二 氧化硅 、 

氧化钙 、五氧化二磷 、氧化钠 ，颗粒 直径均 <90 m。它具 有 

独特 的表面活性 ，当与 软组织 创面 接触时 ，能 够提 高局 部 氧 

压和 pH值 ，并具有吸附成纤维细胞 、表皮细 胞 、与 修复相 

关 的生长 因子 、修复蛋 白的能 力 ，理论 上具 有促进创 面愈 合 

的作用 。为了明确 生物 活性 玻璃 对烧 伤创 面的后 期治疗 效 

果 ，笔者选择 30例患者进行同体对 照临床试验 ，现将 观察结 

果报 告如下。 

临床 资 料 ：所 用 生 物 活 性 玻 璃 粉 (特 肤 生 ，批 号 为 

4641500)由上海市硅 酸盐研 究所 和美 国生物 材料公 司联 合 

研制 。选择年龄 l8～60岁的患者 ，其创 面适 应证 为：(1)深 

Ⅱ度烧伤创 面面积 小 ，坏 死组织 基本脱 落 ，有 皮岛残 留 ；(2) 

Ⅲ度烧伤后残余肉芽创面面积≤4 cm ；(3)植皮术后皮片黏 

附牢固 ，皮片间距 <2 cm。排 除严 重肝 肾功能 不全 者 、有糖 

尿病等代谢性 疾病者和严重营养不 良者。 

治疗 方法及评 价 ：(1)治疗方案 ：采用同体对照法 。治疗 

组创 面清创后将生物活性玻 璃粉均 匀喷洒 于创面 ，凡士林 油 

纱覆盖 ，无菌纱布包 扎 ；对照组 创面 清创 后直接 用凡 士林 油 

纱覆盖 ，无菌纱布包扎 。两组 均每 日换药 1次 。(2)观察 和 

评价方法：①对创面渗出量进行评分：24 h渗出量未浸透 2 

层纱布为 0分 ；浸透 2～4层纱 布为 1分 ；多 于 4层 纱布 为 2 

分。某时段评分 =每 日评分 值 总和 ÷用 药 时间。通过 比较 

总评分来评价生物活性玻璃对烧伤创面渗出的作用。②创 

面愈合时间的比较：比较两组创面的愈合时间。③观察并记 

录受试者在治疗期 间产 生 的与使用 生物 活性玻 璃相 关 的不 

良反应 ，同时 检 测 其血 象 及肝 肾功 能 在用 药前 后 的变 化 。 

(3)统计学处理 ：数据用 x±s表示 ，以 SPSS 13．0统计 软件包 

行 t检验。 

结 果 ：(1)用 药后 l～6 d治疗 组渗 出评 分低 于对 照组 

(P <0．01)，7～12 d两组创 面渗 出评分差 异无统 计学意 义 

(P >0．05)，用药 l～12 d治疗组创 面渗出总评 分低于对 照 

组(P (0．05)，见 表 l。(2)治疗组 创面愈 合时 间为 (9 4-3) 

d，比对照组(1l 4-4)d提 前 2 d左右(P <0．05)。 (3)受 试 

者中有 2例在使用生物活性玻璃时出现不适 ，表现为接触药 
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物之初创面轻微疼 痛 ，但数 分钟后 可 以适应 ，继 续使用 疼 痛 

感 自行消失 。受试者未见其他不 良反应 ，用药期 间血象及肝 

肾功能指标均在 正常范围内。 

表 l 各组患者创面渗 出量评分 比较 (分 ，x 4-s) 

注 ：与对照组 比较 ， P <0．05，#P <0．O1 

讨 论 l971年 45$5生物 活性玻 璃首 次被研 制成 功 ，它 

具有 良好 的组织相容性 和促进 再生能力 ，能 自发形成骨样磷 

灰 石层 并附着于骨表面 ，主要用 于牙 科 、颌面 外科及 骨科 骨 

缺损的修复 。本试验尝试将生物活性玻璃应用于烧伤治 

疗后期创 面，结果观察到治疗组创面 平均愈合 时间较对 照组 

缩 短 2 d左右 ，并且用 药早 期减 轻创 面 渗 出的作 用较 明显 。 

此外，有文献指出，生物活性玻璃敷料被创面渗液溶解后，可 

在 局部形成碱性环境 ，从而在应用早 期能够 发挥一定 的抗 菌 

作用 ，这对于创面愈合无疑是有利 的 。近年 来又有含 活性 

银 离子 的生物活性玻璃 问世 ，国外学 者 的研 究结 果显 示 ，含 

银 离子 的生物活性玻璃对大肠埃希菌 、铜绿假 单胞菌 和金黄 

色葡萄球菌均有较强的杀灭作用 ，从 而展现 出更广阔 的应用 

前 景” 。 
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