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复方多粘菌素 B 软膏在外伤换药中的应用

赵 爽，王美玲，张晓彤

［摘 要］ 目的 探讨复方多粘菌素 B 软膏应用于外伤患者伤口的效果以及换药时纱布覆盖伤口后粘连

的效果。方法 选取 2015 年 7 月至 2016 年 1 月来我科就诊的外伤患者 148 例，将患者随机分为治疗组和对照

组，每组 74 例。治疗组采用清创包扎后在伤口上涂抹复方多粘菌素 B 软膏，然后使用无菌纱布覆盖; 对照组采用

0. 5%安尔碘常规换药法，清创包扎后使用无菌纱布覆盖，观察两组外伤患者伤口的愈合时间、有效率及纱布粘连

率。结果 治疗组的外伤伤口愈合时间较对照组缩短［( 3． 57 ± 1． 43) d vs. ( 4． 80 ± 1． 61) d，P ＜ 0． 05］，有效率

高于对照组( 98． 6% vs. 79． 7%，P ＜ 0． 05) ，而纱布粘连率低于对照组( 66． 2% vs. 93． 2%，P ＜ 0． 05) ，换药次数少

于对照组( 2． 49 ± 0． 76 vs. 1． 81 ± 0． 75，P ＜ 0． 05) 。结论 复方多粘菌素 B 软膏治疗外伤伤口的愈合效果显著，

可使愈合时间缩短，减少伤口张力，揭除纱布时不会牵拉伤口，减轻了患者的痛苦，使用简便、安全。

［关键词］ 复方多粘菌素 B 软膏; 外科; 换药; 治疗

Application of compound polymyxin B ointment in the treatment of surgical dress-
ing change ZHAO Shuang，WANG Mei-ling，ZHANG Xiao-tong ( Emergency Department，Shengjing Hospital
of China Medical University，Shenyang 110022，China)

［Abstract］ Objective To study the effect of the compound polymyxin B ointment on the wound of trauma pa-
tients and the adhesion after the gauze covering the wound while dressing change．Methods 148 cases from July 2015
to January 2016 in our department were randomly divided into treatment group and control group，74 cases in each
group． The wound of patients in treatment group was daubed by compound polymyxin B ointment after debridement
dressing and then covered by sterile gauze; the wound of patients in control group was given 0． 5% iodine routine dress-
ing change andthen covered by sterile gauze after debridement dressing． The traumatic wound healing time，effective
rate and the gauze adhesion rate of the two groups were observed． Ｒesults Compared with control group，the traumatic
wound healing time in treatment group was shorter ［( 3． 57 ± 1． 43) d vs． ( 4． 80 ± 1． 61) d，P ＜ 0． 05］，and effective
rate was higher ( 98． 6% vs． 79． 7%，P ＜ 0． 05 ) ，while the gauze adhesion rate was lower ( 66． 2% vs． 93． 2%，

P ＜ 0． 05) ，there being significant differences． The frequency of dressing change in treatment group was more than that
of control group ( 2． 49 ± 0． 76 vs． 1． 81 ± 0． 75，P ＜ 0． 05) ． Conclusion Compound polymyxin B ointment is effective
and convenient in healing the traumatic wounds with good safety． The healing time was shortened; the wound tension
was reduced so the wound would not be pulled when the gauze was removed．

Key words: Compound polymyxin B ointment; Surgery; Dressing change; Treatment
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0 引言

外科换药是急诊科、创伤患者的常规护理操

作，主要内容是对伤口的处理及更换敷料，以检查

伤口的状况，将伤口聚集的脓液、分泌物、坏死组

织等进行有效的清除，维持伤口处通畅的引流，更

换敷料继而有效地控制局部感染，并为伤口的愈

合创造有利的条件［1］。在急诊外科换药中，经常

遇到敷料与创面粘连紧密以及伤口处出现感染、
出血等问题，在 85%的开放伤口中，取下敷料是局

部护理过程中最痛苦的操作［2］，为解决外伤伤口

愈合与揭除纱布时因增加伤口张力导致的二次损

伤、出血问题，我科在外伤换药中加用复方多粘菌

素 B 软膏伤口外涂，取得了良好的效果，现将结果

报道如下。

1 临床资料

1. 1 一般资料 收集 2015 年 7 月至 2016 年 1 月

在我科就诊的外伤患者 148 例，将其随机分为治

疗组和对照组，每组 74 例。
纳入标准:①外伤伤口是新鲜伤口，均不超过

4 h;②伤口长度在 2 ～ 4 cm内，伤口深度≤1 cm ;

③伤口为单个伤口创面; ④患者无药物禁忌证及

过敏;⑤孕妇及哺乳期妇女除外; ⑥每位患者随诊

2 d 换药 1 次。
两组患者性别、年龄、伤口部位比较差异无统

计学意义( P ＞ 0. 05 ) ，具有可比性，两组外伤换药

患者的一般资料比较见表 1。
表 1 两组患者的一般资料比较( 例)

组别 例数 男 /女 年龄( 岁)
外伤部位( 例)

头外伤 手臂外伤 手外伤 膝盖外伤 足部外伤 其他部位

治疗组 74 39 /35 41． 23 ± 14． 43 23 17 11 12 9 2

对照组 74 41 /33 39． 42 ± 13． 02 24 15 13 11 10 1

t /χ2 值 0． 11 0． 81 0． 03 0． 16 0． 20 0． 05 0． 06 0． 00

P 值 0． 74 0． 42 0． 86 0． 69 0． 66 0． 82 0． 81 1． 00

1. 2 方法

1. 2. 1 物品 一次性口罩，医用无菌手套，无菌

纱布，0. 5% 安尔碘，3% 双氧水，复方多粘菌素 B

软膏，绷带，透气胶布，0. 9% 无菌生理盐水，一次

性使用换药包。
1. 2. 2 外伤换药 换药时，换药室护士要遵循无

菌操作原则，接触患者前清洁双手，戴无菌手套、

口罩、帽子，关好门窗，护士操作时要认真、仔细、

动作轻柔，以减少对伤口的刺激，同时密切观察伤

口情况［3］。

治疗组: 伤口首先用 3% 双氧水清洗，然后用

0. 9%无菌生理盐水冲洗干净，再用 0. 5% 安尔碘

常规消毒，消毒完毕后，在伤口处涂抹复方多粘菌

素 B 软膏，用无菌纱布覆盖，每 2 d 换药 1 次。如

果创面有坏死组织和分泌物较多时，将创面坏死

组织剔除，清除脓性分泌物。

对照 组: 处 理 创 面 方 法 同 治 疗 组，但 仅 用

0. 5%安尔碘常规消毒后，伤口处直接用无菌纱布

覆盖，每 2 d 换药 1 次。
1. 2. 3 伤口情况观察 换药护士在每位患者每

次换药时，根据揭除纱布标准，判断是否有因换药

时增加伤口张力导致的二次损伤。揭除纱布标

准: 先用手揭除最外层，再用无菌镊子夹取内层，

揭除纱布的方向与伤口纵轴方向要一致，可减少

伤口张力、减轻伤口处疼痛［4］，如在揭除纱布过程

中发现纱布与伤口部位粘连，则需用无菌生理盐

水浸湿，慢慢揭除，观察伤口的愈合及有效情况。
1. 3 疗效标准 痊愈: 创口处愈合，皮肤表面无

炎性渗出，创口面积较前缩小，有新生的肉芽组织

生成; 有效: 创口处感染控制，皮肤干燥无分泌物，

皮肤创口面积缩小超过 85%，皮肤表面有肉芽组

织生成，但创口未完全愈合; 无效: 治疗前后创口

面积无明显改善，甚至出现感染，有分泌物，皮肤

表面未见肉芽组织生长，创口面积缩小未达 45%。
1. 4 统计学方法 所有数据均采用 SPSS 16. 0 统

计软件包进行处理、分析。两组间愈合时间及换

药次数等计量资料用 珋x ± s 表示，数据比较采用 t
检验; 总有效率及纱布粘连率等计数资料用百分

率表示，数据比较采用 χ2 检验。P ＜ 0. 05 为差异

有统计学意义。

2 结果

2. 1 两组伤口愈合率比较 治疗组的伤口愈合
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情况明显优于对照组，两组总有效率比较差异有统

计学意义( χ2 =13. 735，P ＜0. 05) ，见表 2。

表 2 两组愈合情况比较( 例)

组别 例数 痊愈 有效 无效 总有效率( % )

治疗组 74 68 5 1 98． 6*

对照组 74 38 21 15 79． 7

注: * 与对照组比较，P ＜ 0. 05

2. 2 两组皮肤的愈合时间及换药次数比较 治

疗组的痊愈时间明显短于对照组，且换药次数少

于对照组，差异有统计学意义。见表 3。

表 3 两组皮肤愈合时间及换药次数比较

组别 例数 痊愈时间( d) 换药次数

治疗组 74 3． 57 ± 1． 43* 1 1． 81 ± 0． 75* 2

对照组 74 4． 80 ± 1． 61 2． 49 ± 0． 76

注: 与对照组比较，P ＜ 0. 05( * 1t = 4. 915，* 2t = 5. 424)

2. 3 两组伤口换药时纱布粘连情况比较 治疗

组和对照组纱布粘连率比较差异有统计学意义

( χ2 = 16. 723，P ＜ 0. 05) 。见表 4。

表 4 两组伤口换药时纱布粘连率比较

组别 例数 粘连 未粘连 粘连率( % )

治疗组 74 49 25 66． 2

对照组 74 69 5 93． 2

3 讨论

急诊科常见的外伤多为手足头皮刺伤、砸伤、
咬伤、刀割伤、划伤、车祸擦伤等。由于患者皮肤

愈合情况不好，伤口愈合慢，可能导致伤口继发感

染、伤口溃烂等并发症，严重影响患者生活、工作、
学习，给患者增加了不必要的痛苦和经济负担。

如果伤口处理不妥当，可能引起伤口化脓感染，经

久不愈，甚至因并发全身感染、气性坏疽等危及生

命。据报道，皮损处会因不同的外伤原因出现不

同来源的细菌，所以适当地应用抗菌药物是治疗

破损皮肤的一种有效途径［5-7］。
外伤伤口处理虽然是小操作，但伤口感染是

外伤患者经常发生的并发症，也是发生医患纠纷

的原因之一［8］。因此，我科在给外伤患者换药时，

清创消毒伤口后，在伤口处涂抹复方多粘菌素 B
软膏，再用无菌纱布覆盖包扎。

复方多粘菌素 B 软膏是由硫酸多粘菌素 B、
杆菌肽、硫酸新霉素和盐酸利多卡因组成的一种

复方软膏制剂［9］，是历年美国药典收载的 OTC 药

物品种，在欧美国家被广泛应用于治疗各种皮肤

细菌感染性疾病［10］。硫酸多粘菌素 B 是一种多

肽类抗菌药物，它可以干扰细菌膜通透性与核糖

体的功能而导致细菌死亡，对革兰阴性杆菌，如大

肠杆菌、肺炎克雷伯杆菌、嗜酸杆菌、百日咳杆菌、

绿脓杆菌、副大肠杆菌、痢疾杆菌等有抑制或杀菌

作用［11］。杆菌肽多为肽类抗菌药物，它通过抑制

细菌细胞壁粘肽的合成继而导致细菌死亡，主要

对革兰阳性菌、各种链球菌及金黄色葡萄球菌抗

菌活性强，对革兰阴性菌和阿米巴原虫、螺旋体及

某些放线菌亦具有一定的抑制作用。硫酸新霉素

是一种氨基糖苷类抗菌谱较广的抗菌药物，可阻

碍与细菌核糖体 30S 亚基相连接的蛋白质合成，

进而引起其遗传密码错读而导致细菌死亡。由于

3 种抗菌药物抗菌谱的相互补充，复方多粘菌素 B

几乎对所有皮肤感染的细菌都有强大的杀菌抑菌

作用［12］。盐酸利多卡因是一类具有止痛作用的酰

胺类局部麻醉药，可以阻止神经脉冲的发生、传导

与传播。

熊玮等［13］应用复方多粘菌素 B 软膏与 10%

聚乙烯吡酮碘软膏治疗大面积烧伤残余创面，结

果显示，多粘菌素 B 软膏治疗的有效率为 91. 5%，

而 10% 聚乙烯吡酮碘软膏的有效率仅为 52. 5% ;

朱晓炜等［14］报道，复方多粘菌素 B 软膏治疗肛周

脓肿的总有效率高达 97. 67%，对照组( 高锰酸钾

坐浴) 总有效率仅 83. 72% ; 郝慧霞等［15］应用复方

多粘菌素 B 软膏联合布地奈德乳膏治疗慢性湿

疹，结果此组患者总有效率达 88. 89%，对照组( 单

用布 地 奈 德 乳 膏) 总 有 效 率 仅 68. 7% ; 李 正 良

等［16］研究报道显示，复方多粘菌素 B 软膏预防尖

锐湿疣激光治疗创面感染的有效率为 95. 35%，对

照组( 林可霉素利多卡因凝胶) 有效率为 81. 94%。

从上述研究可以看出，大多数文献仅对复方多粘

菌素 B 软膏的总有效率及治疗时间与对照组进行

对比，但对应用复方多粘菌素 B 后换药的次数、愈
合的时间、纱布粘连率与常用消毒液安尔碘的作用

对比等少有评价。
0. 5%安尔碘是临床换药中比较常用的消毒

剂，成分为有效碘 0. 45% ～ 0. 57%，葡萄糖酸氨已

定 0. 09% ～ 0. 11%［17］。其无毒无味，无刺激，无

碘臭，无挥发，无致敏，且易溶于水溶液，使用简
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单，皮肤着色浅，消毒省时省力且具有快速杀菌作

用等优点，是广泛用于临床的消毒液［18-20］。
本研究将 0. 5%安尔碘设为对照组，联合复方

多粘菌素 B 软膏为治疗组，观察两者作用效果。
结果显示，与仅用 0. 5% 安尔碘消毒组相比，采用

复方多粘菌素 B 软膏进行外涂，可以保证药物的

活性成分，增加药物的渗透性，不仅有利于伤口及

周围细菌的清除，还可促进渗液的吸收，减少粘连

及减轻伤口处肉芽组织水肿，促进肉芽组织的新

生，加速伤口的愈合，且操作简便、易行［21］。另外，

因复方多粘菌素 B 软膏含有盐酸利多卡因成分，

可以减轻患者因伤口引起的疼痛感，从而提高了

患者及家属对医院的满意度。
本研究结果证实: 与仅用 0. 5% 安尔碘消毒相

比，使用复方多粘菌素 B 软膏可以提高伤口愈合

总有效率，缩短愈合时间，减少换药次数，降低纱

布粘连率。分析其原因: 复方多粘菌素 B 软膏中

含有的油性基质配方，可以对伤口创面起到保护、
润滑的作用，涂抹在伤口处，无菌纱布不易和创面

直接接触导致粘连，从而减少了再次换药时因揭

除纱布使伤口张力增加因而引起的二次损伤，即

减轻伤口处疼痛，减少再次感染的机会，消除患者

的恐惧心理，提高患者换药的依从性、治疗效果，

缩短治疗时间，减少换药次数，降低换药费用，减

轻患者的经济负担。

4 小结

综上所述，使用复方多粘菌素 B 软膏进行外

伤伤口换药具有显著效果，且疗效明显优于常规

外伤换药，且价格便宜、应用简单、疗效显著、无副

作用，对伤口换药的环境基本无特殊的要求，值得

在临床科室进一步推广及应用。
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