
8 WCET®杂志   第39卷第4期 2019年12月

摘要摘要

前言前言 通过测量相关参数，本文比较了超吸收性泡沫（SAF）和超吸收性聚合物（SAP）敷料在处理人造伤口渗液和
影响敷料下微气候方面的能力，测量参数包括：水分吸收量；通过外层蒸发的水分量；敷料下和敷料外的湿度以及
两者之间的差异；敷料下和敷料外的温度以及两者之间的差异。

方法方法 在实验室环境中使用热力学压头，在压头的重量下，通过标准伤口尺寸向每个敷料输送稳定的水蒸气流。传
感器在3小时16分钟内记录了每个敷料内外的湿度和温度，并在第3小时标记处完全移除敷料上的重量，持续45秒，
以模拟患者体重的变化。在测试结束时称量敷料的重量，以确定水分吸收量和水分蒸发量。

结果结果 SAF和SAP敷料组之间的水分吸收量、水分蒸发量、敷料内外的湿度或温度均无显著差异。

结论结论 因此，可以确定SAF和SAP敷料在保持伤口床的温暖和湿润微气候方面同样有效。还应注意，这些敷料不会像术
语“超吸收性”所暗示的那样干燥伤口床。
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前言前言

选择伤口敷料在伤口愈合期间进行水分管理的原因有以下三

个：吸收渗出液；在伤口床上保持适当的微气候；并保护伤

口周围免受过多水分浸软造成的损害。吸收性技术的大类包

括泡沫、水胶体、藻酸钙、水纤维，以及与水分结合的聚合

物1,2。最近研发出了更复杂的超吸收性泡沫（SAF）和超吸

收性聚合物（SAP）敷料，声称在伤口水分管理方面超越了

早期的敷料；但是，尚无研究对其进行比较测试。另外，术

语“超吸收性”引起了关于过度吸收的可能性、由此导致的

伤口床干燥和抑制伤口愈合的问题。

渗出液管理渗出液管理

自从Winters在1963年发表其重要著作以来，湿润伤口愈合已

被视为最佳实践2,3。细胞因子和生长因子需要水分来扩散到

整个伤口床中，从而通过伤口闭合和再上皮化来刺激愈合4。

在伤口床上保持适当的水分含量可防止干燥，从而使上皮细

胞在伤口表面自由迁移。湿润伤口形成肉芽、上皮化和愈合

的速度比干燥伤口快2至3倍5。

人造伤口中超吸收性聚合物和超吸收性泡沫敷料下的
液体处理和微气候条件比较
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基本敷料（例如由棉纱布制成的垫片，或由纤维素纤维或泡

沫制成的吸收性敷料）会覆盖伤口床，可以保护伤口免受创

伤和环境的伤害，并且可以简单地吸收水分。岛型敷料由吸

收区域及其周围的粘附性边缘组成。具有高吸收量和增强功

能的敷料可用于治疗高度渗出性伤口，这些伤口可能会使基

本敷料不堪重负。

SAP敷料由多层组成，通过吸收和蒸发伤口水分来适应渗出

性更高的伤口。超吸收芯通常是纤维素和包裹在纤维素纸和/
或无纺材料中的亲水性聚合物的混合物。大多数SAP敷料都

具有低摩擦、透气性的聚氨酯外层，允许水分蒸发，从而从

伤口吸收更多的渗出液，并且延长使用时间。湿气透过率超过

35 g/m2/hr的聚氨酯可加速闭合性敷料下的伤口愈合速度10。

根据欧洲标准化委员会的定义，敷料吸收的液体和通过敷料

蒸发的液体之和称为敷料的液体处理能力11。

一些SAP敷料在吸收岛周围的边界上具有丙烯酸粘胶，所以

此类敷料不需要额外的胶带或固定装置。其中一些敷料在

接触伤口表面处还具有一层有机硅胶，以最大程度地减少对

伤口床的伤害 - 有关此类敷料的代表性产品组之间的异同之

处，请参见表1。

还应注意，术语“超吸收性”可能意味着敷料会从伤口吸收

过多的水分并使其彻底干燥，从而抵消了湿润的伤口愈合环

境。SAP敷料的一个子类是SAF敷料，它与SAP敷料的结构类

似，并且在硅胶和聚合物之间包括一个额外的泡沫层，据称

该泡沫层可防止伤口床干燥并优化伤口床的微环境（表1）。

此外，通过手动释放压力来移除伤口压力和敷料或患者重新

摆位时，可能会影响水分蒸发和热量散发，并增强敷料的功

能，从而延长使用时间。

已发表的研究很少比较不同敷料在患者使用期间对类似伤口

类型的影响，也没有研究专门针对制造商关于其产品在影响

伤口床或微气候方面的益处的主张。比较敷料的临床研究非

常难以进行，因为许多因素会影响伤口的愈合，而且无法对

患者进行标准化。但是，精心设计的实验室研究可以对伤

口大小和渗出液量进行标准化，以便对测试敷料进行相互比

较。这种标准化将结果的适用性限制在高度可变的临床人群

中，但是可以针对敷料在控制伤口的物理特性以优化伤口愈

合方面的有效性提供一定的证据指导。

学习目的学习目的

本项体外研究比较了表1中描述的SAF和SAP敷料类别中的敷

料。本研究纳入了基本的非聚合物手术敷料作为对照或参考

点。通过测量以下参数来研究敷料处理人造伤口渗出水分的

能力：

• 水分吸收量，报告为每种敷料中的总克数和g/cm2。

• 通过外层蒸发的水分量，报告为每种敷料中的总克数和g/
cm2。

• 湿度，包括已覆盖伤口床的内部和外层湿度，以及两者

之间的差异。

• 温度，包括已覆盖伤口床的内部和外层温度，以及两者

之间的差异。

此外，还测量了压力释放或患者重新摆位对上述每种参数的

影响。

应注意，以前的研究仅报告每种敷料中的水分12。对于本研

渗出液作为伤口愈合过程的一部分而自然出现，并保持伤

口床湿润，以刺激大多数伤口闭合。某些类型的伤口比其

他伤口更易产生自然渗出液，尤其是静脉伤口、大面积压

疮和烧伤。由于炎症的持续状态和正常细胞活性的破坏，

慢性伤口具有高度渗出性。慢性伤口渗出液与急性伤口渗出

液明显不同，其由高水平的蛋白质降解酶、基质金属蛋白酶

（MMP）、嗜中性粒细胞和促炎细胞因子组成。因此，渗出

性伤口需要吸收性敷料，其吸收能力应与渗出液的流量相

匹配，以保持伤口床处的最佳水分含量。随着这些伤口开

始形成肉芽，渗出液减少，对敷料的需求从吸收变为以保

护为主要特征2。

来自伤口的渗出液或水分量通常记载在患者的记录中，并带

有诸如轻度、中度、严重和过度等主观描述语言，而不是客

观的测量。目前已有几种用于记录渗出液量的有效量表，包

括伤口渗出液评分、Bates-Jensen伤口评估工具和压疮愈合

量表（PUSH）。每个量表为该量表中的每个级别提供一个描

述符。可用的工具及其描述符的总结和比较可参见《伤口渗

出液：有效评估和管理》，这是世界伤口愈合学会联合会于

2019年出版的关于渗出液的共识性文件5。

伤口微气候伤口微气候

微气候已被确定为伤口预防和愈合的关键因素。与环境或周

围区域相比，微气候是局部区域的温度和湿度（有时还包括

气流）的结合6。温暖湿润的环境有利于伤口愈合。Dini等人7

的研究表明，温度低于33°C时，由于中性粒细胞、成纤维细

胞和上皮细胞的活性降低，伤口愈合受到阻碍。该研究还表

明，伤口床的改善与33-35°C的伤口床温度之间存在相关性。

此外，Salvo等人8报告的两项研究表明，36-38°C的温度似乎

可以促进伤口愈合。

但是，敷料会防止水分逸出，从而导致敷料下的热量和湿度

增加。因此，先进的吸收性敷料可通过从伤口表面吸收过多

的水分并保持温暖和湿润，同时通过透气性外层散发过多的

热量和水分，从而影响伤口床的微气候。闭合性敷料不具有

这些功能。

伤口周围皮肤伤口周围皮肤

如果完整的伤口周围皮肤上的水分过多，则会干扰角质层

（SC）中脂质的排列以及上皮细胞之间的联系，从而削弱

真皮和表皮1。所导致的渗透性增加使得伤口周围更容易受

到污染物的侵袭，以及摩擦和剪切力的复合作用。术语“潮

湿环境相关性皮肤损伤（MASD）”总体上是指由于皮肤暴

露于水分（例如出汗）和刺激物（例如尿液、粪便、造口流

出物、伤口渗出液）而引起的表皮损伤1。MASD的四个临床

类别之一是伤口周围皮肤损伤。伤口渗出液中的酶通常会降

解伤口中的污染物，这些酶会进一步削弱水分的键合减弱作

用，还会破坏完整皮肤中的蛋白质。由此产生的损害会导致

疼痛、伤口扩大以及伤口边缘中角质形成细胞的迁移减少，

从而阻碍伤口闭合9。因此，临床医生应选择能通过锁定吸收

的渗出液来防止渗出液与伤口周围皮肤接触的敷料。理想情

况下，敷料的吸收垫尺寸也应与开放伤口床的尺寸相同，而

不是延伸至伤口周围皮肤。

敷料结构敷料结构

敷料是一种动态的主要治疗方法，既可以抵抗干燥伤口床的

水分流失，也可以吸收湿伤口床的多余水分，同时保持伤口

周围皮肤不会存在过多的水分。
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究，由于敷料的质量和表面积存在较大差异，该数值以每
cm2的水分克数表示。

方法

本研究由一个独立的实验室进行，该实验室为支撑面、轮椅
坐垫、敷料和其他伤口相关医疗设备的标准制定做出了贡
献。根据ISO 554-1976（E）中的规定，实验室的环境温度为
23°C±2°C，相对湿度为50%±5% 13。

人体模型为Ferguson-Pell等人14首次描述用于测试轮椅坐垫的
青铜热力学刚性坐垫负载压头。该模型由来自英国、日本和
美国的一组研究人员开发。自2009年以来，它已成为在国际
伤口护理市场上研究支撑面、敷料和轮椅坐垫的标准测试设
备15（图1）。

测试压头符合美国国家支撑面标准16。压头的形状与第50个
百分位男性的臀部和大腿上部相吻合，并且在骶骨和坐骨区
域设有预钻孔。压头可以装满预定量的水，加热和冷却后再
称重。水通过预钻孔进行扩散，从而模拟皮肤水分的流失。
该压头模拟了人体骶骨区域的加热、冷却、出汗和干燥、称
重和不称重。测量压头-表面交界处的最终状态，并在产品之
间以及稳态和瞬态条件下进行比较。

在本研究中，压头的重量为64 lb±2.25 lb（略高于29 kg±略高
于1 kg），这是仰卧在床的第50个百分位男性的相应部位体
重。覆盖所有敷料垫未覆盖到的汗毛孔，形成人工伤口；使
用镀铝胶带确保人工伤口区域外无水分蒸发（图2）。由此
留出了一个7×7 cm的带孔区域用于水分蒸发；对所有测试的
敷料进行此操作。

在所述条件下，为挑战敷料提供了一种与临床相关的情况，
因为在测试的实际使用条件下，泡沫和聚合物受到压缩，
并且水分蒸发逸散减少14,15。例如，温度和湿度传感器是由
Sensirion AG（Staefa ZH, Switzerland）生产的高精度数字传
感器，在0-80%相对湿度下精度为±1.8%，在20-50°C下精度
为±0.3°C。测试支撑面为3×18×18”（7.6×45.7×45.7 cm）的开
孔泡沫垫，表面覆盖由Dartex Coating US（Slaterville, RI）提
供的透气防潮垫套，并置于刚性垫板上。

通过吸收了一定量蒸馏水的Enduracool TM超细纤维冷却毛巾
来提供水分和湿度。选择该毛巾是因为微纤维是一种温度调
节技术，其水分释放速率与关于LAL支撑面的已发表研究相
符17,18。在实验室环境中，伤口渗出液以蒸馏水表示。尽管每
种液体的特性明显不同，但该研究旨在证明性能差异，并且
可以使用标准液体来完成。已有出版物对使用此方法表征敷
料的水分处理能力进行了研究，并提供了比较基线12。

本研究使用的伤口模型不是高度渗出模型；而是水蒸气模
型。该模型在一段时间内以受控方式将少量水分输送到敷料
表面，以便研究人员可以确定水分是否吸附在敷料上或经由
敷料渗出。测试敷料选自在欧盟和美国可方便获取且常用的
多层敷料。代表性敷料列于表1中。

压头通过H形框架悬挂在垫子上，该H形框架围绕床架放置，
并定位在床架的中点附近。垫子的中心位于压头下方，因此
压头的坐骨结节区域位于距垫子后边缘10-15 cm处（图3）。
压头设定为37°C。记录两组干燥Enduracool TM毛巾的重量，
然后向每个毛巾组中添加100±1 g蒸馏水，以便将200 g的水
输送到敷料上。将每条毛巾折叠三分之二后放在压头内，使
毛巾覆盖所有汗毛孔。将加热的重物放在毛巾上以促进水分
的输送。

放置三个传感器，以感应从人造伤口区域逸出的水分（图4）。
修改传感器的位置，以适应每种敷料的大小。敷料居中位于
开放汗毛孔的上方，并覆盖了所有三个传感器。敷料外的传
感器与敷料下的传感器对齐（图4）。降低压头，使其位于
支撑面上，并将64 lb±2.25 lb（略高于29 kg±略高于1 kg）的
全部负载转移到支撑面。第七个传感器用于测量环境温度和
湿度。设置EK-H4 Viewer程序，从而在测试期间以30秒的间
隔记录数据。

为了模拟压力释放或患者重新摆位，在3小时±6分钟时，将
压头从支撑面升起45秒。在升起压头前五分钟（在结果章节
中认定为第175分钟）进行读数，从而在压头和支撑面之间
留出一定的气隙。将其从支撑面上完全悬挂起来，总共保持
45秒±10秒，然后再下降到支撑面上实现完全负载，继续保
持15分钟±1分钟。结果章节中的最终读数报告为196分钟。

图1. 热力学刚性负载压头

图2. 7×7 cm带孔区域的压头，覆盖有镀铝胶带
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在测试结束时，将压头升起，取出毛巾并称重。从压头和人

工伤口上去除敷料，并记录其重量。记录干燥纸巾的重量，

用该纸巾擦拭压头中残留的所有水分，并再次称重该纸巾。

在两次测试之间，压头可以在下一次测试之前回到稳定状

态。加入蒸馏水，使毛巾和水重恢复为干毛巾加上200±1 g
蒸馏水的总重量。测试中使用了两个垫子和两个铺盖；在测

试之间进行更换，允许其完全恢复至初始状态。每种敷料总

共进行了三次测试。此外，还进行了三次测试，在不使用敷

料的情况下，将压头在空中悬挂3小时16分钟，以便测量人

造伤口的水蒸气输出。

用毛巾的初始重量减去毛巾和纸巾的最终重量，以确定输送

到系统中的蒸馏水总量。用敷料的最终重量减去敷料的初始

重量，计算出敷料垫中吸收的水分。用毛巾的最终重量减去

毛巾的起始重量，并加上使用纸巾从压头内部回收的水分，

计算出系统产生的水蒸气量。用系统产生的水蒸气量减去

敷料吸收的水分量，计算出敷料蒸发的水分量。计算出95% 
CI。

尽管在整个研究过程中人造伤口的大小恒定，但敷料的吸收

垫从41.8 cm2到121 cm2不等（表1）。因此，计算出每个敷

料吸收和蒸发的总水分。基于每cm2计算水分的吸收量和蒸

发量，以考虑敷料尺寸的差异并更准确地比较敷料性能。在

175分钟以及整个测试过程中，通过计算每个数据点中敷料

上方和下方数值之间的平均差值，获得敷料外或垫子表面与

敷料内或患者侧之间的平均温度和湿度差值。

结果结果

该研究旨在研究四个方面，即测量：水分吸收量；通过外层

蒸发的水分量；敷料下和敷料外的湿度以及两者之间的差

异；敷料下和敷料外的温度以及两者之间的差异。

表2显示了每种敷料吸收的水分量。表中显示了每种敷料

吸收的总水分和以g/cm2为单位的水分吸收量，以及平均

值。SAF敷料组的范围为0.22-0.34 g。如果不考虑离群值

0.56g，则SAP敷料组的范围为0.24-0.39 g。参考敷料面积最

小，吸收最少。七种研究敷料中有六种的范围为0.22-0.39g。

表2和图5也显示了通过聚氨酯外层蒸发（散发或蒸发）的水

分量。SAF敷料组的范围为3.9-5.4 g，相差1.5 g；而SAP敷料

组的范围为3.4-4.1 g，相差仅为0.7 g。事实上，七种测试敷

料中有六种互相之间的重量差在0.7 g以内（范围为3.4-4.1g）。

在95% CI时，敷料之间无显著差异。

在表2中，应注意，压头输送的水分总量为5.9 g。将吸收和

蒸发水分相加后，发现所有敷料均未去除所有水分。

图5绘制了每种敷料吸收和蒸发的水分总量，单位为gcm2。

图6a和6b绘制了按吸收垫的尺寸升序排列的每cm2吸收和蒸

发的水分。随着敷料尺寸的增加，每cm2吸收和逸出的水分

似乎相应减少，因此较大吸收垫的表现更差。但是，较大敷

料具有更大的水分吸收和蒸发区域，该图未针对伤口和敷料

的尺寸进行标准化。

图7绘制了每个伤口区域中每cm2蒸发的水分。即，通过使用

标准伤口尺寸（压头中裸露孔的面积）和整个标准区域中的

标准蒸气量对敷料进行比较。使用该方式进行比较时，根据

其吸收面积，所有敷料的水分管理量几乎相同。

本研究还记录了敷料下和敷料外的湿度以及两者之间的差

异。表3显示了敷料内和敷料外在175分钟（释放压力之前）

和196分钟（在测试结束后重新施加压力15分钟之后）时的

平均相对湿度百分比，以及敷料内和敷料外湿度之间的差异

（按敷料和分组）。在175分钟时，敷料外的所有湿度读数

均高于环境温度（50%），表明在整个聚氨酯背衬上都存在

有效的散发作用。SAF敷料组的敷料内外平均湿度均高于SAP
敷料组，但两组敷料的内外湿度差异相似，分别为11.4%和

12.2%。参考敷料的内外湿度均更高，仅相差3.8%（表3和
图8）。在196分钟时，SAF敷料组的敷料内外平均湿度高于

SAP敷料组，但SAF敷料组的内外湿度差异更大。参考敷料的

内外湿度差异很小（表3）。根据图8中的误差线，在95% CI
时，敷料之间并无显著差异。

图3. 置于垫子上的压头 图4. 敷料和敷料上方传感器的放置
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吸收吸收 蒸发蒸发 总计总计

整个敷料（整个敷料（gg）） g/cm2 整个敷料（整个敷料（gg）） g/cm2 (g)

SAF SAF 敷料敷料

Mepilex® Border 0.22 0.0018 4.0 0.0332 4.23

ALLEVYN Life 0.29 0.0050 5.4 0.0926 5.64

Biatain® Silicone 0.34 0.0047 3.9 0.0537 4.22

平均平均  SAF SAF 0.28 0.0038 4.4 0.0598 4.70

SAPSAP敷料敷料

Vliwasorb® Adhesive 0.39 0.0058 3.7 0.0562 4.12

Cutimed® Sorbion® Sachet Border 0.56 0.0056 4.1 0.0410 4.66

RespoSorb® Silicone 0.31 0.0028 3.4 0.0307 3.70

RespoSorb® Silicone Border 0.24 0.0048 3.4 0.0697 3.64

平均平均  SAP SAP 0.37 0.0048 3.7 0.0495 4.10

控制/参考点控制/参考点

Cosmopor® E Sterile 0.04 0.0009 4.3 0.1027 4.30

表2. 每种敷料的吸收垫吸收和蒸发的水分总量g和g/cm2，以及SAF和SAP的平均值

图5. 每cm2吸收和蒸发的水分量，显示

出95% CI

本研究还记录了敷料下和敷料外的温度以及两者之间的差
异。在175分钟时，SAF敷料组、SAP敷料组和参考敷料的平
均温度差异都在0.9°C之内。SAF和SAP敷料组的敷料内外温度
差异大于参考敷料（表4和图9）。在196分钟时，SAF和SAP
敷料组的内外平均温度差异都在0.2°C之内。参考敷料仅略低
于两组（表4和图10）。在196分钟时，敷料内外的温度范围
为33.1-34.3°C。敷料内外的温差范围为0.4-0.8°C。阴性对照的
温差仅为0.2°C。在95% CI时，敷料之间并无显著差异。

讨论讨论

本研究通过比较特定时间点的结果并跨时间取平均值，来测

量实验室环境中敷料的相对性能。与患者正常使用敷料的时

间相比，3小时以上的测试时间很短，但该测试为敷料在较

长时间内的相对表现提供了提示。

该方法测试了敷料如何处理低水平稳定渗出蒸汽中的水分。

当在第2、3或4阶段伤口处出现皮层损伤时，水蒸气逸出调
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图7. 按吸收垫区域大小排列的每种敷料蒸

发的水分。  
SAF敷料为条纹图；  
SAP敷料为实心图；  
参考敷料为蓝色斑点图。

图6. 敷料垫区域a）吸收的水分和b）蒸

发的水分（在X轴上以cm2表示）。结果

按吸收垫和敷料尺寸的升序排列。  
SAF敷料为条纹图；  
SAP敷料为实心图；  
参考敷料为蓝色斑点图。

a) 吸收的水分，单位为g/cm2 

b) Moisture evaporated in g/cm2.
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表3. 175分钟和196分钟时的平均相对湿度百分比

175175分钟时的分钟时的RHRH 196196分钟时的分钟时的RHRH

敷料下敷料下 敷料外敷料外 差异差异 敷料下敷料下 敷料外敷料外 差异差异

Mepilex Border 86.6 73.8 12.8 82.9 67.7 15.2

ALLEVYN Life 84.1 75.2 8.9 79.8 68.6 11.2

Biatain Silicone 83.5 71 12.5 79.2 66.2 14

SAFSAF平均值平均值 84.7 73.3 11.4 80.6 67.2 13.5

Vliwasorb Adhesive 80.8 63.1 17.7 76 58.2 17.7

RespoSorb Silicone 81.1 72.8 8.3 77.7 69 8.7

RespoSorb Silicone Border 79.2 70 9.2 76.3 65.5 10.8

Cutimed 76.4 63 13.4 71.9 58.2 13.7

SAPSAP平均值平均值 79.4 67.2 12.2 75.5 62.7 11.7

Cosmorpor Cosmorpor （参考）（参考） 90.5 86.7 3.8 87.6 83.4 4.2

节也会受到损害，从而增加了敷料必须处理的水分量。总蒸

气会损害皮层，因此在评价敷料时也必须予以考虑6,19。

不出所料，在大多数类别中，更先进的SAF和SAP敷料均优于

控制/参考点的基本岛型敷料。

水分吸收量和水分蒸发量水分吸收量和水分蒸发量

SAF和SAP敷料组的水分吸收量均明显高于参考敷料，这表

明它们的聚合物材料吸收并锁住了水分，并阻止了水分迁移

到伤口周围皮肤或伤口床。七种先进敷料中有六种的吸收量

在0.24-0.39 g之间，另有一个离群值为0.56 g。敷料应吸收足

够的水分以防止伤口床浸软，但不能使其干燥。为了使伤口

干燥，敷料必须吸收并散发提供给它的所有水分。测试敷料

均未出现该情况，因此表2中每种敷料的总水分不等于压头

输送的5.9 g总水分。根据上述结果可知，SAF和SAP敷料擅

长吸收水分，同时不会使中等渗出量的测试装置中的伤口干

燥。ALLEVYN Life吸收和蒸发的水分量最接近所提供的液体

量。

对所有敷料输送的水分量相同。最小的敷料吸收的水分最

少，蒸发的水分最多；这是预料之中的情况，因为伤口的 大
小在整个过程中保持恒定，对于较大的敷料而言，输送水分

图8. 按95% CI条形图绘制的175分钟时

的相对湿度百分比
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表4. 175分钟和196分钟时的平均温度  

175175分钟时的温度分钟时的温度 196196分钟时的温度分钟时的温度

敷料下敷料下 敷料外敷料外 差异差异 敷料下敷料下 敷料外敷料外 差异差异

Mepilex Border 38.9 33.7 0.2 33.5 33.1 0.4

ALLEVYN Life 34.2 33.8 0.4 33.9 33.2 0.6

Biatain Silicone 34.1 33.8 0.4 33.9 33.4 0.6

SAFSAF平均值平均值 34.1 33.8 0.3 33.8 33.2 0.5

Vliwasorb Adhesive 34.6 34.4 0.2 34.3 33.9 0.4

RespoSorb Silicone 34.3 33.9 0.3 33.7 33.1 0.6

RespoSorb Silicone Border 34.3 33.7 0.6 33.9 33.1 0.8

Cutimed 34.6 33.2 0.4 34.1 33.6 0.5

SAPSAP平均值平均值 34.5 34.1 0.4 34 33.4 0.6

CosmorporCosmorpor  （参考）（参考） 33.6 33.4 0.1 33 32.8 0.2

图9. 按95% CI条形图绘制的

175分钟时的平均温度

图10. 按95% CI条形图绘

制的196分钟时的平均

温度
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的人造伤口面积与蒸发水分的可用敷料面积之比明显更大。

较大的敷料能够吸收和保留更多的水分，并且聚合物能够锁

住该水分，使其无法（也并未）逸出。较大的敷料还会使水

分散布并扩散到更大的区域。

在95% CI时，SAF敷料组、SAP敷料组和参考敷料中，从伤口

区域蒸发或散发的液体量无显著差异（图6b）。当基于输送

的水分和吸收垫面积，以g/cm2为单位绘制蒸发的水分时，

先进敷料的情况非常相似（图7）。敷料的不同尺寸会影

响效果。但是，当以g/cm2表示结果来比较各种尺寸的敷料

时，差异很小。这使得数据解释更加困难。

本测试的执行与其他测试（某些已发表和某些未发表）一

致，在这些测试中，先进敷料之间的水分处理差异显著6,12。

这激励了制造商改进其产品以及敷料中使用的聚合物和透气

性背衬，这可能会使敷料结构更加均匀，并且所测试敷料之

间的处理能力明显相似。

湿度和温度湿度和温度

临床和实验室研究尚未确定最佳微气候条件的特定温度和湿

度值。相对于患者个体的正常皮下或真皮身体状况以及外界

环境，期望敷料使伤口床保持适度的温暖和湿润，而不是太
湿或太干、太热或太冷。较高的湿度和水分含量可能会对伤
口环境造成不利影响，因为它们会削弱完整的皮肤1。SC在
环境湿度为40-60%时处于平衡水合作用状态，但在湿度超过
60%时，吸水率会大幅增加20-22。Wildnauer的结果表明，60%
以上的相对湿度对降低SC内部的内聚力影响最大23。

在175分钟时，所有敷料的相对湿度均高于敷料下的75%相对
湿度，SAF敷料的相对湿度为83.5-86.6%，SAP敷料的相对湿
度为76.4-81.1%。将上述值视为潮湿是合理的。内部湿度较
高的敷料（SAF敷料组和参考敷料为90.5%）可能是导致伤口
床或伤口周围水分过多的原因。在175分钟时，预计所有敷
料的敷料外湿度读数也低于敷料内。敷料外的所有湿度均高
于环境湿度，表明聚氨酯背衬确实蒸发或散发了液体。敷料
下的相对湿度和敷料垫吸收的水分之间也存在相关性。敷料
垫吸收的较低水分与敷料下的较高湿度相关（Pearson相关系
数=-0.83）。

在176分钟时完全释放压力，使压头和测试敷料悬于空中，
并允许与环境进行热量和水分交换。图11显示了RespoSorb® 
Silicone在整个196分钟测试期间的结果图。这说明了观察到

图11. RespoSorb® Silicone的测试轨迹，

作为测试期间a）温度和b）湿度示例

a) 温度轨迹

b) 湿度轨迹
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所有敷料的路径相似。在数据收集初期，温度和湿度上升，

然后温度最终稳定，而湿度继续上升。当升起压头进行45秒
的压力释放后，两个值均急剧下降，然后升高或接近提升前

的水平。令人印象深刻的是，压力释放可以迅速对热量和水

分产生可测量且显著的影响，这证明了频繁进行位置变换的

好处不仅是解决压力和剪切力问题。压力释放提升后的15分
钟（即196分钟），所有湿度水平均高于70%，其中参考敷料

的湿度最高，达到87.6%。相比于截留在敷料中，湿气似乎

更容易逸出，因为在提升压头的15分钟内，所有值都返回到

175分钟的水平。

由于敷料外温度低于敷料内温度，这说明两个敷料组都能使

伤口床保持相对温暖。这有助于伤口愈合，因为所有伤口温

度均在建议的33-35°C范围内7。Yusuf等人24报告称，皮肤温

差仅需达到0.3°C即可预测压疮。尽管此测量不在伤口床上进

行，但确实表明皮肤温度的微小差异可能导致损伤。上述敷

料的内部温差范围为175分钟的1°C至196分钟的0.8°C，因此

这些范围可能会引发问题。尽管Yusuf的研究没有证明因果关

系，但我们需要意识到温度可能会对组织完整性产生影响。

温差具有累积性。压力释放后温度下降的速率可能会影响这

种累积。随着时间的推移，累积的细微差异会产生很大的差

异。在175分钟和196分钟时，敷料温度降幅最大的两种敷料

均为RespoSorb®敷料。

局限性

为了更准确地检查敷料在常规使用情况下的性能，有必要对

重度渗出的伤口模型进行研究，而不仅是对蒸气渗出的完整

皮肤模型进行研究。

结论

本项体外研究得出的结论是，SAF敷料和SAP敷料在保持伤口

床层的温暖和湿润微气候以促进伤口愈合方面同等有效。与

其他基本敷料相比，每cm2的该敷料可吸收更多的水分，并且

蒸发或散发更多的水分。与不含泡沫层的SAP敷料相比，SAF
敷料中的泡沫层并未改善伤口床的微气候条件。SAF和SAP敷
料都不会像术语“超吸收性”所暗示的那样使伤口床干燥。

研究还表明，周期性的压力释放显著降低了伤口床处的温度

和湿度，这不仅增强了敷料的功能，还可以促进伤口愈合。
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