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．指南与共识．

中国老年医学学会烧创伤分会2018年系列专家共识导读

烧伤、创伤以及各种因素引起的损伤，是平时和战时最常见的伤类。因此，人们一直非常重视对伤的防治，不仅对其发生

机制进行了深入探讨，而且形成了一整套防治方法。但随着人们对伤的认识不断深入，新的防治方法和技术不断出现，有一

个发展、成熟、规范的过程。此外，由于医护人员所处医院等级、地域、知识背景的差异，对伤的认识和防治也存在差异，这些

差异也会造成疗效上的差异。因此，规范治疗显得尤为重要。为此，中国老年医学学会烧创伤分会成立了专家共识编写组，

期望以专家共识的形式规范烧创伤治疗，以提高治疗效果。编写组由院士、老一辈专家担任顾问，成员不仅有来自国内各大

医院的知名专家，也有来自在该领域具有丰富临床经验的基层医院的专家，具有较好的代表性。

这次集中刊发由中国老年医学学会烧创伤分会讨论制订的5项专家共识——《含银敷料在创面治疗中应用的全国专家

共识(2018版)》《胶原类创面材料·临床应用全国专家共识(2018版)》《吸入性损伤临床诊疗全国专家共识(2018版)》《脉搏

轮廓心排血量监测技术在严重烧伤治疗中应用的全国专家共识(2018版)》《烧伤患者气管切开置管全国专家共识

(2018版)》，都是当前烧创伤临床治疗中常见并需要规范的重要问题。这5项共识于2017年下半年开始计划，由经验丰富的

专家执笔，经过反复修改形成初稿，2018年4月在太原专门召开系列共识研讨会，会上共识编写组专家对每项共识逐一进行

了充分讨论，发表真知灼见，提出了具有建设性的修改意见和建议。会后，执笔人根据专家意见又进行了反复修改，于

2018年9月19日提交在南昌召开的专家共识定稿会上再次集体审定。最后，执笔人根据定稿会上专家的意见，进行了修改和

完善，形成了易于读者理解和具有较强可操作性的共识终稿。期望这些共识对全国从事烧创伤和创面治疗的同道在规范治

疗、减少失误、提高疗效等方面有所帮助。

国内烧创伤相关专业期刊均希望尽早刊载这些共识，为了规范版本格式，本系列共识由《中华烧伤杂志》统一编辑后，与《中

华创伤杂志》《中华损伤与修复杂志(电子版)》和《感染、炎症、修复》杂志同时刊出，以便让更多同行读者第一时间了解这些共

识，更好地服务于广大患者。根据中华医学会杂志社有关规定，专家指南与共识可在多种期刊同时刊发或转载，特此说明。

黄跃生

中国老年医学学会烧创伤分会会长

中国老年医学学会烧创伤分会2018年系列专家共识编写组组长

含银敷料在创面治疗中应用的

全国专家共识(20 1 8版)

中国老年医学学会烧创伤分会

【摘要】 近年来，新型含银敷料迅速发展为创面感染防治带来新的有力手段，推动了创面治疗

技术的发展与进步。然而，含银敷料种类多，如何在不同创面或创面的不同时期合理选择含银敷料，

尚存在认识不一甚或错误应用等问题。本共识以文献证据为基础，从含银敷料的种类与作用机制、含

银敷料用于创面治疗的适应证与禁忌证、不同创面如何合理选择含银敷料，及含银敷料应用的注意事

项等方面，形成有操作指导价值的全国专家共识，希望为从事创面修复治疗的全国医护人员科学、规

范使用含银敷料提供参考。

【关键词】感染； 含银敷料；适应证；禁忌证；注意事项；专家共识
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【Abstract】New silver—containing dressings developed in recent years have brought new and powerful

means for the prevention and treatment of wound infection，which promote development and progress of

wound therapy．There are many kinds of silver—containing dressings，however，misunderstanding and even

misapplication exist in how to choose and use these dressings．Based on literature evidence，we propose this

national expert consensus on clinical application of silver—containing dressings，particularly in terms of kinds

and mechanisms，indications，contraindications，rational selections in different wounds，and cautions in the

clinical application of silver—containing dressings．This consensus would be helpful for medical and nursing

personnels to use silver—containing dressings in wound repair field in clinic correctly and professinnally．

【Key words】 Infection； Silver—containing dressing； Indications； Contraindications；Cautions；

Expert consensus

一、含银敷料的种类、抗菌机制和潜在不良反应

(一)主要种类

本共识中含银敷料是指含银化合物或纳米银，

通过释放银离子或纳米银颗粒而获得抗菌性能的一

类敷料。其中，常使用的银化合物包括：硝酸银、硫

酸银、氯化银、磷酸锆钠银、磺胺嘧啶银等¨j。

负载银化合物或纳米银的主要敷料基材包括：

医用脱脂纱布、非织造布、高分子材料、碳纤维、水凝

胶、藻酸盐等。不同的基材在吸水、保湿、透气等物

理特性方面存在差异，临床应根据创面的不同需求

选择适合的含银敷料。

(二)抗菌机制

银具有广谱抗菌性能，几乎能杀灭所有常见细

菌，对真菌也有一定作用。银发挥抗菌活性，必须以
溶液形式存在，如银离子或A酽。银离子通常存在于
硝酸银、磺胺嘧啶银和其他银离子化合物中。对于

硝酸银、磺胺嘧啶银而言，仅当其物质的量浓度>
3．2 mol／L时，才释放银离子‘2 J。A90存在于金属或
晶体(包括纳米晶体)中，以不带电荷的形式存在。

1．银离子及其化合物的抗菌机制：主要包括：

(1)银离子与带负电荷的细菌结合，使细菌外膜通

透性增高，诱导细菌凋亡。(2)银离子进入细菌，与

细菌的多种代谢酶蛋白上活性部分巯基、氨基结合，

使酶蛋白失活，从而干扰细菌能量代谢，使细菌生

长、繁殖受抑。(3)银离子与细菌DNA或RNA结

合，阻止其复制，破坏细菌繁殖能力，从而起到抑制

或杀灭细菌的作用。(4)抑制细菌生物膜形成。生

物膜是细菌所具有的一种非常重要的环境适应机

制，一旦形成，药物或其他抗菌产品均难以清除。在

医用材料表面复合或涂布银有利于抑制细菌生物膜

形成m]。

2．纳米银的抗茵机制：纳米颗粒是指直径在

l～100 nm之间的粒子。由于量子效应、小尺寸效

应和极大的比表面积，纳米银可以轻易进入病原体，

发挥抗菌作用。纳米银的抗菌作用机制与银离子相

似，但有效浓度不同，纳米银(Ago)为纳摩尔水平，

而银离子为微摩尔水平。此外，银离子除与细菌结

合外，也与血浆蛋白结合或与Cl一反应形成沉淀，导

致抗菌能力下降；而纳米银提供Ago形式的银，通常
不与卤化物结合，在有机物质中灭活的速度大大降

低。因此，纳米银较银离子具有更强和更持久的抗

菌效果。此外，纳米银易诱导活性氧生成，发挥杀菌

作用[6-7]。

(三)潜在不良反应

1．银化合物潜在不良反应：主要包括银过敏、银

质沉着、肝功能损害和疼痛等[8-9j。其中，银质沉着

较为常见，其是指释放的银离子形成黑色的硫化银，

常聚集于汗腺、毛囊等部位。创面去除含银敷料1～

4个月后，皮肤多能恢复原来颜色_9 J。

2．纳米银的潜在不良反应：目前有关纳米银

(包括纳米银医疗产品)的毒性不良反应认识多来

自于体外细胞实验，主要包括抑制细胞生长、增殖，

诱导细胞凋亡与死亡，诱导细胞DNA损害与突变

等，其毒性与纳米银的浓度、颗粒大小、作用时间、纳

米颗粒的表面特征以及细胞种类等有关¨0。¨J。同

等剂量下，粒径较小的纳米银颗粒比粒径较大的体

外细胞毒性更大。有关纳米银抗菌敷料在体应用的

毒性不良反应报道少见。

二、含银敷料的适应证

(一)烧伤创面

由于大量坏死组织存在，烧伤创面极易感染，严

重时导致脓毒症，危及生命。防治创面感染对于烧
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伤治疗极具重要性。

1，浅Ⅱ度创面：浅Ⅱ度创面累及真皮乳头层，早

期创面渗出多，坏死组织相对较少。对于中小面积

的浅Ⅱ度创面，采用常规换药处理，多能避免创面感

染；对于大面积的浅Ⅱ度创面，感染风险增加。

建议：含银敷料主要用于大面积浅Ⅱ度创面的

感染预防，优选非黏性含银敷料。

2．深Ⅱ度创面：深Ⅱ度烧伤累及真皮深层，坏死

组织多，易发生感染，使创面愈合延迟和愈后严重瘢

痕增生。对比研究显示，在深Ⅱ度创面应用含银敷

料较凡士林油纱具有更好的抗菌效果，且创面愈合

更快014 3。与磺胺嘧啶银相比，银离子抗菌敷料能缩

短Ⅱ度烧伤愈合时间，减少换药次数，抑菌效果与磺

胺嘧啶银相当，且无不良反应¨“。

建议：含银敷料可作为优选敷料用于深Ⅱ度创

面治疗。鉴于深Ⅱ度创面存在炎性渗出、坏死组织

溶解、创基血管化、创面上皮化等序贯过程，选用含

银敷料时，应充分考虑不同愈合时期创面的不同特

点以合理选择适宜的含银敷料。

3．Ⅲ度创面：Ⅲ度烧伤累及皮肤全层，坏死组织

多，易发生感染，多数需要手术治疗。

建议：具有自溶清创作用的含银敷料可用于小

面积Ⅲ度创面，加快坏死组织溶解脱落，防治创面感

染，促进创面愈合。对于较大面积的Ⅲ度创面，则应

尽早行手术治疗。

4．植皮创面：感染是烧伤植皮手术失败的主要

原因之一。有研究观察纳米银敷料对烧伤网状皮片

移植的影响，显示纳米银敷料使皮片的上皮化率提

高40％㈣。
建议：含银敷料可用于烧伤植皮创面。鉴于良

好引流是预防移植皮片感染的关键，植皮创面宜选

择具有渗液吸收能力或良好引流作用的含银敷料。

5．供皮区：按照切取的皮片厚度不同，供皮区创

面分为刃厚皮、中厚皮和全厚皮创面。供皮区理论

上为无菌清洁创面，但临床观察显示，对于严重大面

积烧伤患者，供皮区存在较大的污染甚或感染风险。

建议：含银敷料可用于易污染的供皮区创面，如

大面积烧伤患者供皮区创面。鉴于刃厚皮和中厚皮

供皮区渗血较多，宜选用具有良好渗液吸收能力、止

血作用以及非黏性的含银敷料。

(二)肉芽创面

肉芽创面血运丰富，抗感染能力较强，但大范围

的肉芽创面暴露可诱发全身感染或脓毒症。

建议：含银敷料主要用于较大面积肉芽创面或

暂时不适宜手术患者肉芽创面，所选敷料宜有一定

的保湿作用，其目的在于为手术准备良好创基条件。

(三)急性开放性创面

急性开放性创面是指各种外力因素如手术、创

伤、车祸等所致体表组织缺损，具有渗液或坏死组织

多，存在潜在腔隙和高感染风险等特点。有研究比

较了含银负压引流敷料和非含银负压引流敷料对创

面或感染引起的骨盆、下肢巨大创面疗效的差异，结

果表明含银负压引流敷料显著缩短患者治疗周期和

减少手术次数一-“。

建议：根据创面情况决定是否使用含银敷料。

若创面无明显坏死组织，宜使用有良好引流作用或

质地柔软利于腔隙填塞的含银敷料。若创面存在大

量坏死组织，应尽早行清创手术。

(四)慢性创面

慢性创面是指经过1个月以上治疗未愈合，或

无愈合倾向的创面。感染是创面慢性不愈的重要因

素。研究显示，与非含银敷料比较，含银敷料显著加

快小腿慢性静脉性溃疡愈合速度¨引。

建议：含银敷料适用于慢性创面治疗。鉴于导

致慢性创面的原因不一，其创面特点亦存在较大差

异，宜根据创面情况选择适合的含银敷料。

(五)糖尿病足

糖尿病足是指由于糖尿病导致的神经和血管病

变引发的足部溃疡或深层组织破坏，主要表现为足

溃疡与坏疽，是糖尿病的常见并发症和患者致残的

主要原因，发生率为15％～20％。感染是糖尿病足

迅速发生发展的主要诱因。研究显示，含银敷料能

有效抑制糖尿病足创面感染，在创面愈合时间和效

率方面均优于无银敷料，且使用含银敷料更经济

实惠‘19 3。

建议：根据创面情况，宜选择具有良好渗液吸收

能力或自溶清创作用的含银敷料；同时，应密切关注

局部感染状况，必要时结合抗生素抗感染治疗。

(六)压疮

压疮是指某些具有高危因素的患者因局部长期

受压引起的皮肤和组织损伤，是临床较为常见的并

发症，好发于骨性隆突部位，如骶尾部、足跟等。压

疮分6期，不同分期压疮的创面特点差别大。有研

究观察藻酸盐银敷料在治疗Ⅲ和Ⅳ期压疮中的疗

效，结果显示较之磺胺嘧啶锌银软膏，藻酸盐含银敷
料显著改善了创面组织特征。2⋯。

建议：根据压疮的不同分期，合理地选用含银敷

料。对于坏死组织较多的压疮，优选治疗方式为手

术清创。

三、含银敷料的禁忌证或慎用情况

(1)对任何形式的银过敏者禁用含银敷料。

(2)对孕妇，哺乳期妇女，新生儿及婴幼儿慎用含银
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敷料。(3)对坏死组织导致的创面感染，禁止单一

使用含银敷料作为创面感染的防治措施。该类创面

感染防治的原则为积极清创、去除坏死组织。

四、含银敷料的合理选择

临床上选择含银敷料时易产生误区，即仅关注

银的抗菌能力，而忽视敷料的功能差异。同为含银

敷料，不同敷料的渗液吸收、保持伤口湿润状态、降
低或避免浸渍、保持与伤口床紧密接触、促进自溶清

创、隔离细菌等能力存在显著差异。在充分了解含
银敷料的上述属性的基础上，结合创面的具体特点

与需求，是合理选择含银敷料的重要前提。

(一)基于创面渗液量合理选择

对于渗液量多的创面，建议使用具有良好渗液

吸收引流作用的含银敷料，如含银泡沫敷料、含银藻

酸盐敷料和有网眼的含银脱脂纱布等；对于渗液量

少的创面，建议使用敷料基材为非织造布、碳纤维、

水凝胶类含银敷料。

(二)基于创面是否存在腔隙合理选择

对于凹凸不平或存在腔隙的创面，建议使用柔

软度高的含银敷料，便于敷料与创面良好贴合，消灭

无效腔，如藻酸盐含银敷料。

(三)基于创面坏死组织残留情况合理选择

对于坏死组织残留较多的创面，建议选择具有

清创作用的含银敷料，如含银水凝胶敷料；对于坏死

组织残留少的创面，结合创面其他方面的需求，选择

合适的含银敷料。

(四)基于降低创面换药疼痛选择

对于浅Ⅱ度烧伤、坏死组织溶解脱落的深度创

面或肉芽创面，建议选择非黏性的含银敷料以减少
换药疼痛，如含银亲水纤维敷料、水凝胶敷料、磺胺

嘧啶银脂质水胶敷料等。

(五)基于细菌和毒素清除能力选择

选择含有活性炭的银离子敷料有助于吸附细菌
和吸收内毒素，增强抗感染效果心¨；选择含有脂肪

酸衍生物疏水涂层的含银敷料有利于隔离创面细

菌，其原理为：当敷料与潮湿的环境接触后，细菌和

微生物与敷料“结合”，在更换敷料时，微生物随之

被清除，从而增强敷料的细菌清除能力旧2|。

五、注意事项

(1)含银敷料仅为防治创面感染的辅助措施，不

能替代创面清洁、清创和全身抗生素的使用。(2)低

剂量银反复作用可产生耐药性旧3|，因此，使用含银敷

料仍需对创面定期行病原微生物调查，以客观评价抗

菌效果。(3)长时间(>30 d)或大面积(超过全身体

表面积的30％)使用含银敷料应慎重ⅢJ，应密切关注

是否存在银过敏、局部银沉积、肝肾功能变化等不良

反应；有条件者，应定期监测血清银或尿银水平，以防

严重毒性不良反应发生。(4)无感染风险的浅度创

面、痂皮完整干燥且无明显创周炎症反应的深度创

面、小面积的新鲜肉芽创面，不宜常规使用含银敷料。

(5)I类手术切口不建议常规使用含银敷料。(6)使

用含银敷料后创面感染控制未达预期者，应积极从病

因学角度分析原因，或寻求新的治疗措施，谨防创面

感染进一步加重。

六、结束语

银离子用于防治烧伤创面感染已达半个多世

纪。近年来，新型含银敷料迅速发展，为创面感染防

治带来了新的选择和手段，有力推动了创面治疗技

术的发展与进步，但含银敷料仅能作为抗感染的辅

助手段，不能替代清洁、清创等创面感染防治的核心

措施；是否选用含银敷料应充分评估创面情况、感染

风险以及患者全身状况，掌握其适应证与禁忌证，避

免滥用和误用。其次，含银敷料的种类多，在负载银
的形式、含量、释放效率以及基材等方面，不同的产

品特点不一，因此，在选择含银敷料时，应将产品自

身的特点和创面的具体需求有机统一，以利于发挥

抗感染和促进创面愈合的协同作用。最后，由于临

床资料有限，有关含银敷料可能的(毒性)不良反应

仍是业内普遍关切的问题，希望全国烧创伤领域专

家、同道在应用含银敷料过程中予以关注，注重收

集、比较不同产品的资料和数据，为含银敷料的开

发、应用提供参考，也为本共识的再次修改提供更为

丰富的临床依据。
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