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·临床论著·

10%聚维酮碘乳膏治疗皮肤感染性创面

的疗效
杜俊峰 1  何平 2  罗会舟 1 

【摘要】目的  观察10%聚维酮碘乳膏治疗皮肤感染性创面的疗效。方法  收集华中科技大学同济

医学院附属梨园医院收治的50例出现皮肤感染性创面患者，随机分为观察组与对照组（每组各25例患

者），观察组患者给予10%聚维酮碘乳膏治疗，对照组患者则给予常规敷药治疗，比较两组患者治疗

有效率和创面愈合时间。结果  观察组和对照组患者的治疗有效率分别为96%和80%，差异具有统计学

意义（t = 15.62，P = 0.02）。观察组和对照组患者平均创面愈合时间分别为（5.3 ± 0.4）d和（10.3 ± 
1.3）d，差异具有统计学意义（χ2 = 8.654，P = 0.03）。结论  使用10%聚维酮碘乳膏能够有效治疗皮肤

感染性创面，有利于患者预后，同时缩短创面的愈合时间。
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【Abstract】Objective  To investigate the clinical efficacy of 10% povidone-iodine cream in the 
treatment of infected skin wounds. Methods  Total of 50 cases with skin infection in Liyuan Hospital 
Affiliated to Tongji Medical College were collected and divided into the observation group and the control 
group randomly (25 cases in each group). Patients in the observation group were treated by 10% povidone 
iodine cream, while the control group were treated with conventional dressings. The treatment efficacy of 
patients in both groups were compared. Results  The effective rates were 96% and 80% in the observation 
group and the control group, respectively, with significant difference (t = 15.62, P = 0.02). The mean wound 
healing times in the observation group and the control group were (5.3 ± 0.4) days and (10.3 ± 1.3) days, with 
significant difference (χ2 = 8.654, P = 0.03). Conclusion  The 10% povidone-iodine cream could effectively 
treat the skin wound and improve the prognosis of patients, and shorten the wound healing time.
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聚维酮碘是具有较强抗菌性的一种化学药物，

能够有效抑制细菌增长，且无异味不会导致患者出

现刺激性反应，同时大量研究证实其毒不良作用较

小，能够有效地抑制创面感染的细菌、真菌、病

毒、原虫等 [1-2]。其主要的药理机制是通过与病毒

因子接触，产生淀粉质，抑制病毒细胞膜的产生和

蛋白质的合成。聚维酮碘临床应用于多种疾病的治

疗中，且可作为一种消毒剂使用[3-4]。聚维酮碘是由

美国首先研制，我国引进该药物后，将其应用在多

种疾病的治疗，主要用于创面消毒和预防感染，能

够有效降低患者创面感染率，从而提高患者的生活

质量[5-7]。虽然聚维酮碘疗效显著，但临床应用中发

现其易导致患者对其产生耐药性[8]。因此，本研究

将10%聚维酮碘软膏对皮肤感染性创面的疗效进行

观察，现将结果报道如下。

资料与方法

一、研究对象及分组

对华中科技大学同济医学院附属梨园医院收

治的50例皮肤感染性创面患者疗效分析，将50例患

者随机分为观察组与对照组（每组各25例患者），
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其中观察组给予10%聚维酮碘乳膏进行治疗，对照

组患者则使用常规敷药方式进行治疗。

二、研究方法

观察组患者给予10%聚维酮碘乳膏进行治疗；

对照组则给予常规敷药方式进行治疗。

1. 常规敷药方法：先用消毒剂对感染创面以

及周围皮肤进行消毒，再使用生理盐水对创面进行

冲洗，或使用双氧水对创面进行清洁，完毕后使用

纱布湿敷药物后覆盖在创面上，并使用抑菌材料包

裹好，然后使用消毒纱布或绷带进行固定，加固

后每天更换药物1次，直到患者的创面肉芽开始愈

合。感染症状严重的患者需要2次/d更换药物，然

后根据患者的愈合情况调整换药时间[3]。

2. 10%聚维酮碘乳膏治疗方法：清洁患者感染

创面，消毒剂清洗，将创面上的分泌物清除后使用

10%聚维酮碘软膏进行消毒，1次/d，分泌较轻时

减少换药频率，观察患者创面愈合情况来调整换药

次数，直至患者的创面完全愈合。

若患者感染创面面积较大时，先使用10%聚

维酮碘软膏进行创面治疗，待创面肉芽丰满后可

进行植皮能够提高植皮的疗效和移植皮肤的成活

率。对感染创面周围的损伤皮肤进行常规的处

理，后用消毒棉签行清理。涂抹聚维酮碘软膏时

需要注意不要用手直接接触患者的创面，预防感

染，使用消毒压舌板将软膏涂抹至患者创面，且

控制涂抹软膏的量不能过多，会影响患者的皮肤

呼吸作用，保障软膏涂抹的厚度小于1 mm，轻

柔操作可减小对患者造成的创面疼痛[4-6]。待软膏

液化后，将软膏用消毒纱布清理后在再次进行涂

抹，并且减少患者创面暴露的时间，聚维酮碘软

膏需每12 h更换1次。

三、观察指标

观察两组患者的治疗有效率及创面愈合时

间。完全愈合：感染创面完全愈合，创面结痂后脱

离；基本愈合：感染创面症状消失，创面减小且肉

芽的愈合状态好，无明显疼痛；有效愈合：感染创

面症状减轻，但未达到基本愈合的标准[9]；无效：

患者的感染创面无明显变化。治疗有效率=（完全

愈合 + 基本愈合 + 有效愈合）/每组例数 × 100%。

四、统计学处理

采用SPSS 20.0软件进行统计学分析，患者的

年龄、感染面积及感染类型等为计量资料且呈正态

分布，以 x ± s表示，采用t检验；有效率等计数资

料，采用χ2检验进行比较，以P ＜ 0.05为差异具有

统计学意义。

结    果

一、患者的基本资料

观察组25例患者中男性15例，女性10例，年

龄23.5～56.3岁，平均年龄为（35.7 ± 0.8）岁，

创面面积10.3～125.6 cm2，平均面积为（34.4 ± 
10.5）cm2，其中烧伤引起创面感染者3例，外伤导

致创面感染者7例，手术切口感染者12例，擦伤者3
例；对照组25例患者中有男性13例，女性12例，年

龄22.4～58.1岁，平均年龄为（37.6 ± 1.2）岁，创

面面积12.3～136.5 cm2，平均创面面积为（35.1 ± 
12.1）cm2，其中烧伤引起创面感染者6例，外伤导

致创面感染者5例，手术切口感染者8例，擦伤者6
例。排除感染较轻、感染并发中毒反应以及伴随高

血压等心脑血管疾病的患者。两组患者的一般资料

无统计学意义，具有可比性，详见表1。

表 1  两组患者的一般临床资料

项目 观察组（25例） 对照组（25例） 统计量 P值

性别 [例（%）] χ2 = 1.02 0.01

  男 15（60） 13（52）

  女 10（40） 12（48）

年龄（ x ± s，岁） 35.7 ± 0.8 37.6 ± 1.2   t = 1.54 0.62

创面面积（ x ± s，cm2）   34.4 ± 10.5   35.1 ± 12.1   t = 1.08 0.53

感染类型 [例（%）]

  烧伤   3（12）   6（24） χ2 = 3.16 0.48

  外伤   7（28）   5（20） χ2 = 2.14 0.61

  手术切口 12（48）   8（32） χ2 = 2.05 0.57

  擦伤   3（12）   6（24） χ2 = 1.06 0.38
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二、两组患者的疗效

观察组25例患者中，完全愈合10例，基本愈

合者9例，有效愈合者5例，无效者1例，总治疗

有效率为96%；对照组25例患者中，完全愈合者

6例，基本愈合者8例，有效愈合者6例，无效者5
例，总治疗有效率为80%，两组患者以上指标差异

具有统计学意义（P均＜ 0.05），详见表2。
三、两组患者平均创面愈合时间以及并发症 
观察组患者的平均创面愈合时间为（5.3 ± 

0.4）d，对照组患者平均创面愈合时间为（10.3 ± 
1.3）d，且观察组患者未出现并发症，对照组有2
例患者出现复发感染，1例患者出现高热，差异具

有统计学意义（P均＜ 0.05），见表3。
三、两组患者的创面面积变化 
观察组患者治疗前后的平均创面面积为（34.4 ± 

10.5）cm2和（5.4 ± 1.3）cm2，对照组患者治疗前后

的平均创面面积为（35.1 ± 12.1）cm2和（14.4 ± 
3.8）cm2，观察组患者治疗前后创面面积变化优于对

照组患者，差异具有统计学意义（P均＜ 0.05），见

表4；观察组典型病例的创面变化见图1。

讨    论

感染性创面治疗操作较为复杂，首先需要消

除创面感染症状，促使创面肉芽增长直至结痂愈

合[10-12]。创面因各种因素出现感染，如病毒感染、

炎症因子和局部血液量较少等，创面愈合需要血

液中血小板的凝聚作用，使创面的血液凝聚从而

减少出血量，使创面感染的发生率下降[13-15]。此过

程中，炎症因子产生，通过创面感染皮肤组织导

致出现坏死，坏死的部分易出现中性粒细胞，导

致吞噬细菌分解产生蛋白水解酶，促进坏死部分

的分解和消失[16-17]。此期间，患者的创面易出现

并发感染，产生大量炎症因子，导致感染症状加

重，临床主要症状为坏死部分增长以及脓性分泌

物增多，创面周围红肿且感受到刺痛。在创面愈

合过程中，局部毛细血管会重新生成，创面的肉

芽也会持续生长，纤维细胞生成胶原蛋白，能够

促使创面的坏死部分减少，肉芽的填充率高，有

效降低患者创伤感染的发生率，临床表现为创面

肉芽丰满、周围皮肤红肿消失[18-19]。待创面的肉芽

逐渐生长后，创面的面积也会随着减小，肉芽组织

的毛细血管以及水分减少，形成一层黑色或淡灰色

的痂，并开始生成表皮细胞，创面呈肉粉色[20-21]。

聚维酮碘软膏具有较好的消炎、止痛的疗效，能够

促进创面的肉芽生长，促进皮肤组织在生长过程

中的DNA、RNA的生产，缩短创面愈合的时间。

10%聚维酮碘软膏具有较好的抗菌性，对常见的感

染性创面具有较好的抑菌作用[22]。

表 2  观察组与对照组患者的疗效

组别 例数
完全愈合
[例（%）]

基本愈合
[例（%）]

有效愈合
[例（%）]

无效
[例（%）] 治疗有效率（%）

观察组 25 10（40.00）    9（36.00%） 5（20.00）   1（4.00） 96.00

对照组 25   6（24.00） 8（32.00） 6（24.00） 5（20.00） 80.00

χ2值 1.02 1.00 2.10 1.45 15.62

P值 0.00 0.01 0.04 0.02   0.01

表 3  两组患者的平均创面愈合时间 

组别
平均创面愈合时间

（ x ± s，d）
  复发感染
   [例（%）]

高热（例） 
[例（%）]

观察组   5.3 ± 0.4 0（0） 0（0）

对照组 10.3 ± 1.3 2（8） 1（4）

统计量 t = 2.15 χ2 = 1.45 χ2 = 2.01

P值       0.02        0.01        0.04

表4  两组患者的创面面积变化（cm2,  x ± s） 
组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 25 34.4 ± 10.5   5.4 ± 1.3

对照组 25 35.1 ± 12.1 14.4 ± 3.8

t值 1.23 18.63

P值 0.02   0.01

 
A B 

注：A：治疗前，BS：治疗后

图 1 观察组典型病例治疗前后创面变化
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感染性创面主要是由感染因子、处理不妥当以

及操作不当等导致，不利于患者的预后，且由于感

染创面的愈合时间较长会加重患者的经济负担以及

精神压力，导致患者的生活质量下降[23]。对照组患

者给予常规治疗方式，虽然使用消毒剂对伤口进行

清洗，但对于感染部分的坏死组织以及分泌物不能

够起到较好的清洁作用，会导致炎症因子的残留，

且不利于后续的治疗，导致患者创面的愈合时间增

加、肉芽生长减缓，创面愈合速度则亦缓慢[24]。聚

维酮碘软膏主要是由聚乙烯基吡咯烷酮化学复合物

制成，能够适用于感染性创面、皮炎、真菌感染以

及小面积烫伤等，其主要的应用机制是分子碘与聚

维酮碘结合能够产生碘。其具有抗菌性较高，药效

持久等功效，能够对细菌、病菌、病毒以及炎症因

子起到抑制作用，同时有较好的水溶性，性能安全

可靠，无任何气味，不会引起患者的刺激性反应，

能够适用于创面消毒和治疗[25]。若患者感染创面的

面积较大时，可先使用10%聚维酮碘软膏进行创面

治疗，待创面肉芽丰满后可进行植皮能够提高植皮

的疗效以及移植皮肤的成活率。在皮肤感染性创面

治疗中使用10%聚维酮碘软膏，能够有效抑制炎症

因子产生以及细菌增长，有效清洁患者感染创面。

在患者感染创面涂抹一层小于1 mm厚度的10%聚维

酮碘软膏能够有效保持创面的水分，同时保护创面

暴露在空气中，减小感染的几率。较高的水分能够

促进提高中性线粒体吞噬炎症细胞以及坏死部分组

织，从而加速创面肉芽的生长，缩短创面愈合的时

间，有助于创面产生各种生长因子，从而提高创面

愈合率。

本研究结果显示，10%聚维酮碘软膏是一种安

全、高效的抑菌消毒药物，患者使用后出现并发症

状较少，同时对于皮肤生长不会产生影响，同时具

有较小的刺激性，治疗有效率也较高，具有较高的

临床应用价值。
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