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湿润烧伤膏联合高压氧治疗在 3-4 期压力性损伤创面修复的应用效果 

刘红美，曾海涓*，梁幸子，潘鹏克，李程莉，米珊慧 

广西壮族自治区江滨医院  广西南宁 

【摘要】目的 探讨湿润烧伤膏联合高压氧治疗在 3-4 期压力性损伤创面修复中的应用效果。方法 选取 2024
年 2 月至 2025 年 2 月期间我院收治的 3-4 期压力性损伤创面修复患者 90 例作为研究对象。采用随机数字表法将

患者分为对照组及观察组，每组 45 例。对照组患者年龄范围为 43-78 岁，平均年龄（55.43±5.20）岁；观察组患

者年龄范围为 45-80 岁，平均年龄（60.51±5.57）岁。两组患者一般资料（年龄、性别、压力性损伤创面等）比

较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。对照组给予生理盐水清洗创面，局部采用碘伏消毒，涂抹湿润

烧伤膏（规格：40g/支，用量：0.5-1.0g/cm²，每日 2 次）。观察组在对照组基础上联合高压氧治疗方法，具体为：

在高压氧舱内，患者佩戴面罩吸入纯氧，压力为 0.2MPa，吸氧时间为 60 分钟，每日 1 次，10 次/疗程，疗程间

隔 7-10 天。比较两组患者压力性损伤创面修复情况，包括压力性损伤愈合计分量表（Pressure Ulcer Scale for Healing， 
PUSH）评分、创面愈合率、组织病理学分析、血氧饱和度、患者治疗满意度等指标。结果 经过治疗，观察组压

力性损伤患者 PUSH 各维度评分均高于对照组，具体数据为创面治愈总体有效率：观察组治疗后 30 天创面治愈

率为（97.78）%，对照组为（75.56）%，差异有统计学意义（P<0.01）。组织病理学分析显示，观察组治疗后表

皮结构、真皮-表皮邻接和微水疱、胶原束和皮肤结构、表皮再生、粒细胞浸润等指标均优于对照组。血氧饱和度

及动脉血氧分压总体平均值方面，对照组动脉血氧饱和度 92%、静脉血氧饱和度 65%，动脉血氧分压 83mmHg；
观察组动脉血氧饱和度 98%、静脉血氧饱和度 85%，动脉血氧分压 95mmHg。观察组显著高于对照组。患者治疗

满意度方面，观察组患者治疗满意度总体平均评分为 9.25 分，对照组为 8.5 分。以上差异具有统计学意义（P<0.05）。
结论 湿润烧伤膏联合高压氧治疗与单纯湿润烧伤膏治疗相比，联合疗法显著缩短愈合时间（14 天 vs26 天），显

示湿润烧伤膏的湿润环境与高压氧联合治疗存在叠加效应，同时湿润烧伤膏联合高压氧治疗无侵袭性，不良反应

少，助力患者加速康复进程，缩短住院时间，同时降低并发症的发生风险并减少治疗成本。 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of MEBO combined with hyperbaric oxygen therapy in the 
repair of 3-4 stage pressure injury wounds. Methods A total of 90 patients with 3-4 stage pressure injury wounds admitted 
to our hospital from February 2024 to February 2025 were selected as the study subjects. The patients were divided into a 
control group and an observation group using a random number table method, with 45 cases in each group. The age range 
of patients in the control group was 43-78 years, with an average age of (55.43±5.20) years; the age range of patients in 
the observation group was 45-80 years, with an average age of (60.51±5.57) years. There were no statistically significant 
differences in general information (age, gender, pressure injury wounds, etc.) between the two groups (P>0.05), making 
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them comparable. The control group was treated with physiological saline to clean the wound surface, locally disinfected 
with iodophor, and applied with MEBO (specification: 40g/tube, dosage: 0.5-1.0g/cm², twice daily). The observation group 
received hyperbaric oxygen therapy in addition to the control group's treatment. Specifically, patients wore face masks to 
inhale pure oxygen in a hyperbaric oxygen chamber at a pressure of 0.2MPa for 60 minutes, once daily, with 10 sessions 
per course, and a course interval of 7-10 days. The repair of pressure ulcer wounds in the two groups was compared, 
including indicators such as the Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH) score, wound healing rate, histopathological 
analysis, blood oxygen saturation, and patient satisfaction with treatment. Results After treatment, the PUSH scores of 
patients with pressure ulcers in the observation group were higher than those in the control group. Specifically, the overall 
effective rate of wound healing was (97.78) % in the observation group and (75.56) % in the control group 30 days after 
treatment, with a statistically significant difference (P<0.01). Histopathological analysis showed that after treatment, 
indicators such as epidermal structure, dermal-epidermal junction and microvesicles, collagen bundles and skin structure, 
epidermal regeneration, and granulocyte infiltration were superior in the observation group compared to the control group. 
In terms of overall average values of blood oxygen saturation and arterial partial pressure of oxygen, the control group had 
an arterial blood oxygen saturation of 92%, venous blood oxygen saturation of 65%, and an arterial partial pressure of 
oxygen of 83mmHg; the observation group had an arterial blood oxygen saturation of 98%, venous blood oxygen saturation 
of 85%, and an arterial partial pressure of oxygen of 95mmHg. The observation group significantly outperformed the 
control group. In terms of patient satisfaction with treatment, the overall average score for the observation group was 9.25, 
compared to 8.5 for the control group. These differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion Compared 
with MEBO treatment alone, MEBO combined with hyperbaric oxygen therapy significantly shortened the healing time 
(14 days vs 26 days), indicating a synergistic effect of the moist environment provided by MEBO and hyperbaric oxygen 
therapy. Additionally, MEBO combined with hyperbaric oxygen therapy is non-invasive, has fewer adverse reactions, 
accelerates the recovery process of patients, shortens hospitalization time, reduces the risk of complications, and reduces 
treatment costs. 
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压力性损伤通常发生于骨隆突处，是指由压力、压

力联合剪切力导致的皮肤、皮下组织的局部损伤，也可

能与医疗器械或其他物体有关[1]。常见及多发群体为：

长期卧床或坐轮椅的患者；脊髓损伤患者；重症监护患

者；老年人；肥胖患者；手术患者；营养不良患者；手

术或长期使用医疗器械的患者；免疫功能低下患者等。

压力性损伤是全世界常见的健康问题[2]，不仅给患者带

来疼痛、焦虑情绪，还使患者住院时间延长、医疗费用

增加甚至死亡，也增加了医疗机构的负担和卫生资源

的消耗。压力性损伤，特别是 3-4 期的病例，由于皮肤

全层组织破坏，慢性窦道的形成，以及损伤深达肌腱和

骨骼，使得伤口愈合过程变得异常艰难。这不仅给患者

带来了身体上的痛苦，还带来了心理和经济上的压力，

严重影响了患者的康复进程和日常生活。由此可见，压

力性损伤的治疗在临床上一直是值得关注的重点和难

点问题。传统治疗方案以抗感染、改善微循环及局部营

养支持为核心，然而其疗效波动较大，治疗效果亟待进

一步提升。本研究采用湿润烧伤膏联合高压氧治疗方

案，针对 3-4 期压力性损伤患者实施干预治疗，疗效满

意，现对结果进行报告如下。 
1 研究对象与方法 
1.1 研究对象 
选取广西壮族自治区江滨医院 2024年 2月至 2025

年 2 月期间，接受治疗的 3-4 期压力性损伤患者共 90
例作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组及观

察组，每组患者分别为 45 例。本研究经广西壮族自治

区江滨医院医学伦理委员会审查批准，病人知情同意，

同时签署知情同意书。纳入标准：（1）年龄条件：年

龄达到 18 岁及以上。（2）生命体征：生命体征处于平

稳状态。（3）病程：压力性损伤病程不超过 1 年。（4）
压力性损伤诊断及分期：符合最新国家压力性损伤分

期标准，分期为 3 期（浅度溃疡期）具有表现特征：全

层皮肤缺失，皮下脂肪可见，但骨骼、肌腱未暴露。可

伴腐肉、潜行（窦道形成）。以及分期为 4 期（坏死溃

疡期）具有表现特征：全层组织缺失，深达肌肉、骨骼

或韧带。常伴坏死组织、焦痂或感染性渗液。排除标准：
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（1）创面感染状态：若当前创面已出现红肿化脓等严

重感染体征，或伴有发热、寒战等全身感染症状；（2）
特殊治疗史：正在接受化疗/放疗的患者，长期使用免

疫抑制剂或激素类药物者；（3）过敏与配合度：对研

究药物成分有过敏史者，因精神疾病等原因无法配合

治疗全程者；（4）特殊生理阶段：妊娠期或哺乳期女

性；（5）创面测量限制：存在窦道等复杂创面，难以

准确测量面积者；（6）基础健康状态：伴有严重贫血

/营养不良，重要器官功能衰竭，凝血功能异常等全身

性疾病。 
1.2 方法 
两组患者均接受以下常规支持治疗： 
（1）减压护理 
定时翻身：实施阶梯式减压策略，建立翻身记录，

每 1-2 小时采用 30°倾斜侧卧位交替方案，（每 1-2 小

时），骨突部位用减压垫，高危部位预贴硅胶泡沫减压

敷料，使用动态压力调节气垫床。 
每日晨间护理时进行 Braden 量表动态评估，

Braden 评分≤12 分强化护理计划。 
（2）营养支持方案 
膳食干预：制定个性化营养计划，每日提供高蛋白

（1.2-1.5g/kg）、高热量（30-35kcal/kg）及复合维生素

膳食，优先选用生物利用度高的乳清蛋白粉与短肽型

肠内营养制剂。 
肠外营养支持：对经口摄入量持续低于目标值 60%

的患者，口服不足时转肠外营养（TPN）。 
（3）创面处理规范 
先以 0.2%过氧化氢溶液软化坏死组织，再使用 0.9%

氯化钠注射液配合 18G 针头实施低压脉冲冲洗，去除

污物和分泌物；冲洗后，用 0.5%碘伏或医用酒精消毒

伤口周围皮肤，避免刺激性强的消毒剂（如高浓度酒精）

直接接触创面。消毒完毕，外敷无菌纱布，每日更换 1-
2 次以保持清洁干燥。保持创面适度湿润，定期评估换

药。 
（4）抗感染策略 
局部：对高风险创面局部应用 2%莫匹罗星软膏

（MRSA 覆盖）； 
全身感染控制：分泌物培养后靶向用药（如哌拉西

林他唑巴坦 4.5g q8h）。 
1.2.1 对照组方法 
对照组实施湿润烧伤膏疗法及配套护理方案。治

疗流程包括： 
（1）创面预处理 

使用碘伏溶液对创面区域及周边皮肤进行严格消

毒；以生理盐水冲洗创面，彻底清除坏死组织及炎性分

泌物。 
（2）敷料管理 
基础包扎采用普通纱布覆盖；出现渗液饱和或敷

料移位时立即更换。 
（3）感染控制 
合并感染者加用庆大霉素纱布局部抗炎；最后均

匀涂抹湿润烧伤膏。 
（4）换药周期 
维持 24-48 小时/次的敷料更换频率。 
1.2.2 观察组方法 
观察组在对照组基础上联合高压氧治疗，进行改

良式综合性的高压氧治疗加对照组护理方法。具体如

下： 
（1）治疗前准备 
①医疗评估 
由高压氧专科医师进行系统性评估，包括详细病

史采集、体格检查及必要辅助检查（如胸部 X 线、心

电图等），重点排除禁忌症（如未控制的高热、癫痫发

作期、气胸活动期、严重肺大泡、妊娠早期等）； 
签署知情同意书，完成《高压氧治疗申请单》备案。 
②安全宣教 
饮食要求：治疗前 1小时进食易消化半流质食物，

禁食产气类食物（如豆类、碳酸饮料等），避免治疗期

间胃肠胀气； 
着装规范：穿着无静电纯棉衣物（医院提供专用治

疗服），禁止携带化妆品、发胶、香水等挥发性物品，

金属饰品需全部摘除； 
特殊要求：活动义齿需取出，助听器等电子设备不

得入舱，糖尿病患者需自备应急糖果，勿带易燃、易暴

物品；避免在高压氧舱内进行输液；如需紧急治疗，可

使用开放瓶，昏迷患者要将痰液吸净后方可入舱，发热

及抽搐的患者禁止进舱治疗，治疗期间需消耗大量体

力，一定要加强营养[3]。 
（2）治疗参数 
①治疗压力：0.2MPa（2ATA）标准治疗压力 
气体介质：压缩空气加压，面罩吸入 99.2%医用氧

气。 
②时间方案 
加压20min→吸氧20min→休息5min→吸氧20min

→休息 5min→吸氧 20min→减压 20min； 
每日 1 次，10 次/疗程，疗程间隔 7-10 天。 
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（3）操作规范 
①加压阶段 
指导患者连续做吞咽动作； 
加压速率控制在 0.005MPa/min，出现耳痛立即暂

停加压。 
②稳压吸氧 
严格监督面罩佩戴密闭性，氧流量维持 8-10L/min； 
采用深慢呼吸法（吸气 3 秒，呼气 6 秒）。 
③减压管理 
减压前 10 分钟指导患者取舒适体位（推荐 30°半

卧位），全程禁止突然改变体位，减压速率 0.003MPa 
/min； 

环境控制：舱温维持在 22-24℃，湿度 50%-60%，

每 15 分钟换气 1 次。 
1.3 疗效评定标准[4] 

1.3.1 压力性损伤创面治疗效果 
评定标准：采用压力性损伤愈合计分量表 [5]

（pressure ulcerseale for healing, PUSH）评估压力性损

伤创面愈合情况，主要包括压力性损伤面积、24h 渗液

量、创面组织类型 3 个维度。压力性损伤愈合情况符

合 PUSH 计分系统：（1）治愈：符合条件为创面完全

上皮化，创面应具备健康的红色肉芽组织基底，无坏死

组织，新生上皮完全覆盖，24 小时渗液量干燥无渗液，

达到计分 0 分；（2）显效：创面面积缩小≥75%，新

生肉芽组织健康，疼痛明显减轻，脓性分泌物明显减少，

肉芽生长良好，周围紧缩，计分为 1-7 分；（3）好转：

创面面积缩小≥25%但<75%，疼痛减轻，创缘红肿减

轻，肉芽部分生长，计分为 8-14 分；（4）无效[6]：创

面面积缩小<25%，肉芽组织生长稀疏，仅局部色泽改

善，计分为 17 分。总体有效治疗比率=（总例数-无效

例数）/总例数×100%。治疗 30 天后进行评价。 
1.3.2 组织病理学分析 
采用 HE 染色处理组织切片后，在光学显微镜下

依据组织学标准进行定量分析，主要观察以下指标：（1）
表皮层形态结构；（2）真皮与表皮连接区域和微水疱

形成情况；（3）胶原纤维排列与皮肤组织结构；（4）
表皮细胞再生状态；（5）炎症细胞（粒细胞）浸润程

度。 
为统计比较采用以下维度指标进行评分，表皮层

形态结构：（表皮层结构正常状态计 2 分，部分坏死/
溃疡记 1 分，完全破坏缺乏记 0 分）；真皮与表皮连

接区域和微水疱形成情况：（表皮与真皮的分离程度及

水疱形成严重程度进行分级 0-3 级：正常邻接或轻微

分离为 0-1 级计 2 分，中度分离 2 级计 1 分，完全分

离 3 级计 0 分）；胶原纤维排列与皮肤组织结构（胶

原纤维有序排列，胶原束结构完整计 2 分，胶原束断

裂或部分缺失计 1 分，胶原束深层结构受损无明显恢

复计 0 分）；表皮细胞再生状态：（完全再生表皮细胞

快速覆盖创面无缺损计 2 分，部分再生表皮覆盖率达

70%-90%计 1 分，延迟再生表皮覆盖不足 50%有明显

缺损计 0 分）；炎症细胞（粒细胞）浸润程度：（无或

轻度嗜酸性粒细胞浸润轻微，分布稀疏计 2 分；中度

浸润范围扩大，细胞密度增加计 1 分；重度浸润广泛

且密集，可能伴随组织损伤计 0 分）。 
1.3.3 血氧饱和度、动脉血氧分压：对比治疗前后

血氧饱和度及动脉血氧分压数值。 
1.3.4 患者治疗满意度：患者满意度问卷（包括治

疗效果、治疗期间营养支持、心理护理和健康教育等）。 
1.4 统计学方法 
数据分析使用 SPSS23.0 软件。计数资料用例数（%）

表示，用 χ2检验；计量资料表示用（ ±s），用 t 检
验。P＜0.05 提示有统计学差异。 

2 结果 
2.1 两组病人一般资料 
观察组男性 25 例，女性 20 例；对照组男性 26 例，

女性 19 例，年龄、治疗前创面>10cm2差异均无统计学

意义（P>0.05），见表 1。 
2.2 两组患者治疗效果比较 
期间前后 30 天，对照组达到符合治疗效果的情况

为：（PUSH）计分 0 分治愈数量为 20 例，计分 1-7 分

显效数量为 5 例，计分 8-14 分好转数量为 9 例，计分

17 分无效 11 例，总体有效治疗比率为 75.56%；观察

组达到符合治疗效果的治疗情况为：（PUSH）计分 0
分治愈 34 例，计分 1-7 分显效 8 例，计分 8-14 分好转

2 例，计分 17 分无效 1 例，总体治疗效果值比率达

97.78%。两组的治疗效果差异明显，具有统计学意义

（P<0.01），具体数据见表 2。 
2.3 两组压力性损伤患者治愈时间比较 
愈合时间的对照研究显示：采用联合高压氧治疗

方案的治疗组患者平均治愈时间为（14±2.56）天，较

对照组[（26±4.25）天]显著缩短 12 天（t=8.37， p<0.01），
愈合效率提升 46.2%。两组数据经 SPSS23.0 软件分析

具有统计学差异，见表 3。 
2.4 两组压力性损伤患者组织病理学评分比较 
对照组表皮层结构得分 55 分、真皮-表皮邻接和

微水疱得分 55 分、胶原束和皮肤结构得分 57 分、表

皮再生得分 55 分、粒细胞浸润得分 54 分、总平均得

x
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分 55.2 分，观察组得分表皮层结构得分 76 分、真皮-
表皮邻接和微水疱得分 75 分、胶原束和皮肤结构得分

74 分、表皮再生得分 76 分、粒细胞浸润得分 76 分、

总平均得分 75.4 分，见表 4。 
2.5 两组压力性损伤治疗患者血氧饱和度及动脉

血氧分压 
对照组动脉血氧饱和度 92%、静脉血氧饱和度

65%，动脉血氧分压 83mmHg；观察组动脉血氧饱和度

98%、静脉血氧饱和度 85%，动脉血氧分压 95mmHg，
见表 5。 

2.6 患者治疗结束后满意度问卷调查结果 
对照组治疗效果得分 7.5 分、营养支持得分 9 分、

心理护理得分 8 分、健康教育 9.5 分、总体满意度 8.5
分；观察组治疗效果得分 9.5 分、营养支持得分 9 分、

心理护理得分 9 分、健康教育 9.5 分、总体满意度 9.25
分，见表 6。 

表 1  两组压力性损伤病人一般资料比较 

组别 例数 年龄（͞x±s，岁） 男[例（%）] 女[例（%）] 治疗前创面>10cm2[例（%）] 

观察组 45 55.43±5.20 25（55.55） 20（44.45） 24（53.33） 

对照组 45 60.51±5.57 26（56.67） 19（43.33） 26（57.78） 

统计值 P  >0.05   >0.05 

表 2  两组压力性损伤患者治疗效果比较 

组别 例数 治愈 显效 好转 无效 总体有效治疗比率（%） 

对照组 45 20 5 9 11 75.56 

观察组 45 34 8 2 1 97.78 

注：与对照组比较，u=2.332，P<0.01；总体有效治疗比率=（总例数-无效例数）/总例数×100% 

表 3  两组压力性损伤患者治愈时间比较（𝑥̅𝑥±s） 

组别 例数（治愈） 平均治愈时间（d） 

对照组 20 26±4.25 

观察组 34 14±2.56 

注：与对照组比较，t=8.37，P<0.01。 

表 4  组织病理学评分比较 

项目 表皮层结构 真皮-表皮邻接和微水疱 胶原束和皮肤结构 表皮再生 粒细胞浸润 总平均得分 

评分 0 分 1 分 2 分 得分 0 分 1 分 2 分 得分 0 分 1 分 2 分 得分 0 分 1 分 2 分 得分 0 分 1 分 2 分 得分  

对照组（n=45） 10 15 20 55 9 17 19 55 10 13 22 57 11 13 21 55 11 14 20 54 55.2 

观察组（n=45） 3 8 34 76 3 9 33 75 5 6 34 74 3 8 34 76 4 6 35 76 75.4 

说明：治疗后数值为总体评分值总得分为总体平均值（P<0.01）。 

表 5  血氧饱和度及动脉血氧分压比较 

组别 例数 血氧饱和度（%） 动脉血氧分压（mmHg） 

对照组 45 92（动脉）（Artery） 65（静脉）（Vein） 83 

观察组 45 98（动脉）（Artery） 85（静脉）（Vein） 95 

说明：数值为总体平均值 P<0.01。 

表 6  患者治疗满意度（分） 

组别 例数 治疗效果 营养支持 心理护理 健康教育 总体满意度 

对照组 45 7.5 9 8 9.5 8.5 

观察组 45 9.5 9 9 9.5 9.25 

说明：1.满意度评分：1 分表示非常不满意，10 分表示非常满意。2.数值为总体平均得分 P<0.01。 
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3 讨论 
3-4 期压力性损伤是由于组织和血管变形引起的

缺血性损害，典型特征为全皮层组织缺失（和）全层组

织缺失，伤口长时间难以愈合，严重影响患者生活质量，

给患者带来痛苦，康复时间延长，增加医疗成本甚至导

致死亡[7]。针对 3-4 期压力性损伤临床上以往多采用传

统治疗方法，后逐渐引入湿性敷料进行局部治疗。然而，

总体而言治疗效果仍未达到理想的水平。采用湿润烧

伤膏联合高压氧的综合治疗方式，不仅加快了压力性

损伤的愈合速度，还明显改善了整体疗效。相比传统疗

法包括减压、清创、换药等，但疗效有限。湿润烧伤膏

能够为创面提供良好的湿润环境，有助于促进细胞再

生和修复。高压氧治疗通过增加组织氧供应，促进创面

愈合[8]。高压氧治疗是指病人在超过一个大气压的高压

环境中吸入高浓度氧或纯氧的治疗方法，高压环境会

使一氧化氮（NO）气体的产生增加，而 NO 是一种高

生物活性气体，可促进血管内皮细胞生长因子表达，使

缺血部位毛细血管增生，促进侧支循环建立，提高组织

间含氧量。高压环境还可使毛细血管收缩，组织液即可

回收入血，组织液生成减少，从而改善肢端循环[9-13]。

高压氧的密闭高压环境还可促进氧气转化为氧活化物，

抑制炎症，促进创面愈合[14-15]。湿润烧伤膏联合高压氧

治疗对于创面更有趋向性，能够刺激机体，促进血管内

皮细胞、成纤维细胞增生并移向创面，并可通过调控分

泌和更新，从而增加新生毛细血管数量，改善组织血液

供应，促进各阶段皮肤损伤修复[16]。同时，高压氧治疗

可提高血氧分压[17]，使压力性损伤局部组织物理溶解

氧量增加，改善其血供不足或障碍，从而减少组织坏死，

有利于压力性损伤部位修复愈合。本研究数据显示同

时通过对比创面愈合 PUSH 评分、有效愈合时间、组

织病理学分析指标观察、血氧指标及患者满意度等观

察组均优于对照组。湿润烧伤膏能为伤口愈合创造合

适的湿润环境，所含活血化瘀成分能有效改善血瘀滞

状态。现有的医学研究显示湿润烧伤膏能增加上皮细

胞的原位再生，可促进肉芽组织增生，加快创面修复[18]。

联合高压氧治疗能协同改善创周组织的血液循环而达

到较为理想的创面愈合温度和 pH 值，削弱细菌的生长

与繁殖能力，形成有利于创面愈合的微环境[19-20]。通过

分析及数据表明，湿润烧伤膏与高压氧治疗二者联合

应用可产生协同效应，为压力性损伤的治疗提供新的

思路。其次，通过治疗结果对比显示，高压氧治疗压力

性损伤在组织病理学评分比较中，观察组治愈案例，其

表皮层结构从完整性缺失和部分坏死/溃疡状态逐步恢

复至正常，患者数明显高于对照组。证明联合高压氧治

疗更具有明显疗效。 
综上所述，研究验证了湿润烧伤膏联合高压氧治

疗的协同机制：通过组织病理学数据显示，提升组织氧

分压，增强巨噬细胞活性[21-22]，改善组织供氧，减轻组

织水肿[23]，促进胶原蛋白合成，上皮细胞增生及毛细

血管生成，防止感染，因而促进压力性损伤的愈合[24-

25]。与单纯湿润烧伤膏治疗相比，联合疗法显著缩短愈

合时间（14 天 vs26 天），显示湿润烧伤膏的湿润环境

与高压氧的氧供增强存在叠加效应。通过恢复正常患

者病例观察，湿润烧伤膏联合高压氧治疗无侵袭性，不

良反应少[26]。充分证实与传统方法和只使用湿润烧伤

膏治疗相比较，联合高压氧治疗针对治疗 3-4 期压力

性损伤患者的治愈效果更具有优势。 
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