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摘要　目的　观察壳聚糖抗菌膜治疗口腔黏膜创伤的临床疗效。方法　１０８例口腔黏膜创伤的患者随机
分成二组，对照组５２例含漱西吡氯铵漱口水，４次／ｄ；观察组５６例，将壳聚糖抗菌膜喷于黏膜创面表面，４
次／ｄ。结果　观察组与对照组比较，创口止血时间，疼痛程度及愈合时间，以及总有效率的差异均有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　壳聚糖抗菌膜对于口腔黏膜创伤的止血、镇痛和促进愈合的效果良好。
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治疗及发现问题所在，提出进一步的预防和控制措
施。我们不可能完全避免导管相关性感染的发生，
但能做到尽可能降低导管相关性感染发生率。
总之，导尿是引起医院尿路感染的直接因素。

预防尿路感染的最好办法是严格掌握导尿指征，尽
量不插尿管。留置导尿后严格执行无菌技术，进行
尿管护理，尽量缩短留置导尿时间，合理使用抗生
素，才能使留置导尿致尿路感染的发生率降至最低
水平。通过提高医院感染预防控制意识，发挥监控
管理组织的作用，建立并完善医院感染监测管理，
对ＩＣＵ患者进行导管相关性感染目标性监测，进行
持续质量改进，从而降低ＣＡＵＴＩ发生率。
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　　口腔黏膜创伤是口腔急诊中比较常见的病例，
往往是由于外伤过程中，异物刺破、牙齿咬伤或者刺
破相邻的口腔黏膜；或者是残根、残冠的锐利边缘，
以及不良修复体刮破口腔黏膜所导致。因此，创面
多不规则，边缘不齐，甚至有组织缺损，以致于处理
起来较为棘手，由于无法外覆敷料，加上口腔的有菌
环境，创伤很容易转变为溃疡，从而迁延不愈，延长
了病情且增加了患者的痛苦。因此对于口腔黏膜创
伤的治疗，主要目的是快速止血，缓解疼痛，促进愈
合。
壳聚糖是甲壳索的脱乙酰化产物，它无毒、无

味，有很好的生物相容性，且其分解产物对人体健康
无害。是一种新型天然医用生物材料．近年来，人们
对壳聚糖在药物辅料、可吸收膜材料等方面的应用
进行了广泛研究，并取得较好的效果［１］。
因此，本文主要是探讨壳聚糖抗菌成膜喷剂对

口腔黏膜创伤的出血、疼痛及愈合时间的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２０１３年１—１２月煤炭总医院口腔科，因口

腔黏膜创伤就诊的患者共１０８例，男６０例，女４８
例；年龄１６～６５岁，平均（４０±８）岁。患者根据就诊
号的单双号，随机分为观察组，共５６例，男３１例，女
２５例；对照组，共５２例，男２９例，女２３例。
１．２　纳入标准

①均为受伤２４ｈ内就诊，且所有患者无严重心
肺肝肾疾病，未使用抗生素治疗；②排除血液性疾
病；③口＋内无硬组织损伤；④口腔黏膜及软组织钝
挫伤，创面表浅，无需缝合，有血液渗出；⑤患者依从
性好。

１．３　方法
１．３．１　治疗方法　使用过氧化氢液和生理盐水冲
洗创口，用聚维酮碘消毒后。观察组患者将壳聚糖
抗菌膜（广州瑞虹医药科技有限公司生产）喷于黏膜
创面，４次／ｄ。对照组含漱西吡氯铵漱口水，４次／ｄ。
每２ｄ复诊一次，均复诊到创面愈合为止。

１．３．２　评价指标　记录二组患者用药后止血时
间、愈合情况、愈合天数及疼痛情况。①疼痛评分采
用疼痛视觉模拟评分法（Ｖｉｓｕａｌ　Ａｎａｌｏｇｕｅ　Ｓｃａｌｅ／

Ｓｃｏｒｅ，简称ＶＡＳ）［２］：该法比较灵敏，有可比性。具
体做法是：在纸上面划一条１０ｃｍ的横线，横线的一
端为０，表示无痛；另一端为１０，表示剧痛；中间部分
表示不同程度的疼痛。让病人根据自我感觉在横线
上划一记号，表示疼痛的程度。通常０被认为是没
有痛苦，ＶＡＳ评级１～３为轻度疼痛，４～６为中度疼

痛，７～１０为剧烈疼痛。让患者在复诊时，根据每天
的疼痛程度，记录１次。②愈合天数。③出血情况：
每１０ｓ观察１次，直至停止出血，记录止血时间。

１．３．３　疗效标准　显效：用药后２～３ｄ疼痛缓解明
显，黏膜基本愈合。有效：用药后疼痛减轻，黏膜损
伤范围变小变浅（损伤愈合＞３０％），连续用药４～５ｄ
后痊愈。无效：用药５ｄ后，疼痛持续，黏膜损伤范围
无明显改变（损伤愈合＜３０％）。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１４．０统计软件对所得数据进行处理，

采用χ
２检验及ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　二组患者创口止血时间的比较
观察组止血时间（８９．１２±２３．３４）ｓ，对照组止血

时间（１４６．８２±５６．１１）ｓ，观察组创口止血时间明显
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．２　二组患者的疗效比较
观察组的总有效率明显高于对照组，见表１。
表１　二组患者的疗效比较（例，％）

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ３８（６７．８６） １７（３０．３６） １（１．７９） ５５（９８．２１）

对照组 ２１（４０．３８）＊ ２０（３８．４６）＊１１（２１．１５）＊ ４１（７８．８５）＊

　　注：二组比较＊Ｐ＜０．０５

２．３　二组患者的疼痛程度比较
观察组明显低于对照组，见表２。

２．４　二组患者的愈合时间比较
观察组明显短于对照组，见表２。
表２　二组患者疼痛计分及愈合时间比较（珚ｘ±ｓ）

组别 ｎ 疼痛计分（分） 愈合时间（ｄ）

观察组 ５６　 ２．６±０．６１　 ４．２±１．２

对照组 ５２　 ４．２±１．２　 ７．８１±３．１

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论

因为口腔环境较特殊，口腔黏膜的创面不像体
表创面一样，可将敷料一直覆盖其上，且口腔又兼备
语言、进食等功能，也不允许创面长时间接触药物
等［３］。并且口腔是一个多细菌的环境，因此，对于适
用于口腔的药物有其特殊性。而壳聚糖具有高粘
性、成膜性及良好的机械性能［４］。且无毒性和刺激
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性，通透性好，并具有可降解性［３］。这些特性正好适
用于口腔的特殊环境。

３．１　止血功能
本研究结果显示，观察组的止血时间为（８９．１２

±２３．３４）ｓ，而对照组的止血时间为（１４６．８２±
５６．１１）ｓ，观察组的止血时间明显低于对照组。这和
戴杰等［３］的研究结果相似，说明壳聚糖具有很好的
止血功效。国内外许多学者对此进行了大量的研
究，但其止血机制至今尚未完全明了。壳聚糖的止
血与提高红细胞的粘附性进而在出血部位形成细胞

凝块有关。壳聚糖自身还可能产生或诱导机体产生
内皮素１，引起血管收缩。即使在凝血机制出现障碍
的情况下，液态、晶体状和膜状壳聚糖对治疗动脉出
血有明显效果。壳聚糖粘附聚集红细胞和血小板，
通过活化激活凝血途径，加速血纤维蛋白胶的合成，
刺激血管收缩，最终封合创口，进而达到止血效
果［５］。

３．２　止痛效果
本研究中，由于疼痛指标含有患者的主观因素，

因此采用ＶＡＳ评分方法进行评估。其中观察组的
疼痛指数为２．６±０．６１，对照组的疼痛指数为４．８±
１．２１。观察组的疼痛明显低于对照组。这和国内许
多学者的研究相似 ［３，６，７，８］。究其原因，可能是由于
壳聚糖可以降低导致疼痛的炎性物质如血管舒缓激

肽（ＢＫ）和５－羟色胺（５－ＨＴ）的含量，从而起到减
轻创口疼痛的作用［９］。另外有研究显示，壳聚糖具
有较高的含水率能够起到清凉镇定的作用［１０］。

３．３　促进愈合的效果
本实验发现壳聚糖抗菌膜治疗口腔黏膜创伤患

者显 效 ６７．８６％，有 效 ３０．３６％，总 有 效 率 达
９８．２１％，均明显高于对照组的显效４０．３８％，有效
３８．４６％，总有效率７８．８５％，而且观察组５６例，平均
病程４．２ｄ，对照组５２例，平均病程７．８１ｄ。观察组
疗效明显好于对照组。这主要是由于壳聚糖可以激
活创口中的相关细胞如巨噬细胞、白细胞，促进上皮
细胞、纤维细胞的生长，进而促进创口的愈合［９］。同
时还可以提高机体免疫活性，壳聚糖对体液和细胞
免疫都有促进作用，能够趋化白细胞，诱导局部巨噬
细胞，增强其吞噬功能和水解活性，刺激其产生淋巴
因子和炎性介质，从而增强机体的抗感染能力，促进
创口愈合［１１］。

通过本研究，可以证明壳聚糖用于治疗口腔黏
膜创伤疗效显著。并且由于壳聚糖的一些特性，非
常适合口腔的特殊环境，我们可以将其制作出多种
的剂型，以及其化学衍生物，使其他更加广泛的应用
于口腔医学领域。
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