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医用胶在小儿颜面部外伤中的应用效果
王露平   （湖南省人民医院  湖南长沙  410000）

摘要：目的　探究医用胶在小儿颜面部外伤中的应用效果。方法　选取我院于 2014 年 1 月至 2015 年 3 月实施手术治疗的 135 例颜面部

外伤患儿作为研究对象，将其随机进行分组，分为观察组（72 例）与参照组（63 例），观察组应用医用胶进行治疗，参照组使用清创手术治疗。

对比两组患儿的手术时长、换药次数、伤口愈合情况及并发症。结果　观察组的手术时长短于参照组，换药次数比参照组少，差异具有显著性

（P<0.05）。两组患者均为一期愈合，观察组中痊愈与显效例数为 70 例（97.22%），参照组中痊愈与显效例数为 55 例（87.30%），差异具有统

计学意义（P=0.03，P<0.05）。结论　医用胶在治疗小儿颜面部外伤方面具有明显疗效，且操作简便，可减少患儿的疼痛，保持其面部的美观，

提高患儿家属对治疗的满意度，值得推广应用于临床。
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Abstract : Objective　To investigate the effect of medical glue on facial trauma in children. Methods　135 cases of facial trauma were randomly 
divided into two groups: the observation group (72 cases) and the control group (63 cases), and the control group , Observation group using medical glue 
for treatment, the reference group using debridement surgery. The duration of operation, the number of dressing changes, wound healing and complication 
were compared between the two groups. Results　The length of operation in the observation group was shorter than that in the control group, and the 
dressing change was less than that in the control group (P <0.05). The number of cured and markedly effective cases was 97.22% in the observation group 
and 55 cases (87.30%) in the control group. The difference was statistically significant (P = 0.03 , P <0.05). Conclusion　The medical glue has obvious 
curative effect in the treatment of facial trauma in children, and the operation is simple, can reduce the pain of children, maintain the beauty of the face, 
improve the satisfaction of the treatment of family members of the children, should be popularized in clinic.
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前言

小儿颜面部外伤临床上较为常见，由于治疗对象的特殊性，在对

患儿伤口进行处理时应注重患儿术后面部的美观性 [1]。长期以来，对

于患儿伤口的治疗大多应用缝线进行缝合，但由于缝线的不可吸收性，

需要在术后拆线，会使面部产生瘢痕，影响儿童面部美观。此外患儿

常因耐受性较差以及恐惧心理，未积极配合医护人员的清创缝合及拆

线工作，增加了治疗的难度 [2]。为了探究更有利于小儿颜面部外伤治

疗的方法，我院展开了此次研究，现作如下报告。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将我院于 2014 年 1 月～ 2015 年 3 月实施手术治疗的 135 例颜面

部外伤患儿作为研究对象，依据伤口不同处理方式分为：观察组（医

用胶粘合）72 例，参照组（普通清创缝合）63 例。观察组女 37 例，

男 35 例，年龄 1.5 ～ 8 岁，平均年龄（4.5±1.1）岁；受伤时长

30min ～ 4h；受伤部位：22 例眉弓部，3 例口唇部，8 例下颌部，11

例颧部与面颊，28 例额部。参照组女 31 例，男 32 例，年龄 3 ～ 10

岁，平均年龄（5.6±0.8）岁；受伤时长 40min ～ 4h；受伤部位：20

例眉弓部，4 例口唇部，6 例下颌部，14 例颧部与面颊，19 例额部。

所有患儿均属于整齐创面颜面部外伤。对比两组患儿的临床资料，发

现其差异不具备显著性（P>0.05），存在可比性。

1.2 治疗方法

依据外伤处理原则对所有患儿的伤口应用外用生理盐水进行清洗

处理与常规消毒，对于受到污染的伤口则使用 3% 的过氧化氢溶液进

行冲洗，并铺设无菌孔巾。之后对两组患儿分别进行治疗，具体如下：

观察组：对伤口进行有效止血的基础上进行局部擦拭，保证其洁

净，徒手挤压伤口两侧，对齐伤口，防止伤口外翻，将创面渗液与渗

血快速擦净，并将吸管内的医用胶分段涂抹于患儿伤口表面，当发现

用量较多，则应使用无菌纱布在 1 秒内蘸去。如果徒手挤压伤口对合

困难，或伤口有内翻，可以延伤口长轴两端徒手往外按压使得伤口皮

肤软组织有纵向牵引力，再由助手在伤口垂直方向徒手挤压单侧或双

侧皮肤，以达到伤口良好对合状态（注意按压力不能过大，以用最小

的力度达到最佳对合状态，避免伤口皮肤牵拉过长，粘合后伤口回缩

时影响对合效果），尽量不使用手术器械避免加重患儿疼痛感，如伤

口两侧皮肤软组织高低不平，徒手挤压对合效果不佳时，依据伤口长

度可以使用镊子或弯钳凸面适当按压较高侧伤口皮肤，已到达最佳对

合状态。完成伤口对合及止血后，在伤口表面及周围皮肤迅速涂抹医

用胶，操作时间应为 5 至 15 秒，动作尽量快速且准确，使皮肤表面

形成一层保护膜。如果伤口较长，可以使用分段对合伤口，分段涂抹

医用胶。完成涂抹待医用胶干燥形成保护膜之后，在伤口表面覆盖无

菌纱布，包扎妥当，结束手术。包扎完成后立即嘱患儿或其家长经纱

布按压伤口 10 分钟，防止伤口内继续出血影响愈合。防止患儿挠抓

伤口，无需换药，无需拆线。但若纱布污染或浸润则需重新更换，5

天后不再覆盖纱布。

参照组：常规消毒、铺巾后，采用 2% 利多卡因成功实施局部浸

润麻醉后，使用 5/0 非可吸收线对伤口进行缝合。同时应用创面无菌

纱布进行包扎，隔日换一次药，5至 7天后拆线。

1.3 疗效判断标准

比较两组患儿手术实施时间、换药次数、伤口愈合情况以及疼痛

感。对两组患儿创面愈合的时间进行观察比较，同时观察伤口是否存

在感染。伤口愈合情况分为痊愈、显效、有效、无效四个等级。痒、痛、

灼感消除，疤痕松软且变得平整，外观良好则为痊愈；痒、痛、灼感

基本消除，大部分疤痕变软，外观尚可，疤痕颜色变浅则为显效；痒、

痛、灼感消除显著减轻，疤痕有一定地萎缩则为有效；痒、痛、灼感

未有所缓解或出现恶化现象，疤痕色泽及大小未有明显变化则为无效。

1.4 统计学处理

采用 SPSS19.0 统计学软件对数据进行处理，用（χ±s）表示

计量资料，使用 t 检验，计数资料采用率（%）表示，采用 χ2 检验；

P<0.05 时，则差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术平均时长、平均换药次数对比

表 1：两组手术平均时长、平均换药次数对比

组别 例数 手术平均时长（min） 平均换药次数

观察组 72 6＊      1＊

参照组 63 20     3

注：与参照组对比，＊P<0.05，差异具有统计学意义。
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了解病情，从而指导临床治疗。有学者曾经研究血清标记物如 CRP、

WBC、血钙、红细胞压积等单项生化指标评估严重度，但目前都无法作

为临床应用的可靠指标。从评分系统上来看，目前通常采用的评分系

统包括有APACHEⅡ评分、Balthazar的CT评分和改良的Marshall评分，

并将其进行综合评估。但同时进行三种评分系统的评估，其工作量大

并复杂是临床上难以开展的重要原因。而结合血清标记物和 APACHE Ⅱ

评分的方法用来预测急性胰腺炎严重程度不失为一个可行之策。

前白蛋白是一种由肝细胞合成的急性负时相蛋白质，其半衰期

短，约 1.9 天，远短于白蛋白半衰期（约 20 天），属于快速转运蛋

白 [4]。急性应激时，肝细胞由合成结构蛋白转向合成急性期蛋白为主
[5]。在重度急性胰腺炎发展过程的早期阶段，各种炎症介质对全身各

个脏器都会造成损伤，包括肝脏，从而使肝细胞合成 PA 减少，PA 下

降明显，另外，胰腺的微循环紊乱 [6] 及自由基损伤 [7] 均可以造成胰

腺的缺血缺氧，从而损害肝细胞，使 PA 合成减少。前白蛋白还参与

了维持机体免疫防御功能，SAP 在急性期，机体免疫功能下降，前白

蛋白大量消耗，从而使 PA 急剧下降 [8]。本研究采用前白蛋白作为血

清学指标联合 APACHE Ⅱ评分是可行的。另外，本研究还发现，随着

急性胰腺炎病情严重程度的增加，患者住院时间越长，住院费用越高，

PA 值明显下降，且三组间有显著的统计学差异（P<0.05）。这与国内

大部分研究结果一致。

APACHE Ⅱ评分是目前使用最普遍的病情严重程度评分系统，其

分值越高，表示病情越严重，预后越差，病死率越高。国内大量研

究表明，APACHE Ⅱ评分能很好地应用于判断急性胰腺炎的严重程度
[9]，本研究结果显示，APACHE Ⅱ评分在不同严重程度的急性胰腺炎患

者中，差异有统计学意义，严重程度越高，APACHE Ⅱ评分也越高。

为更加准确地预测 SAP，我们采用绘制 ROC 曲线来评价其预测价

值。本研究发现，PA、APACHE Ⅱ评分及 PA 联合 APACHE Ⅱ评分对中重

度急性胰腺炎的早期预测均具有很好的临床意义（P<0.05）。采用 PA

联合 APACHE Ⅱ评分预测中重度急性胰腺炎的 AUC 及敏感性均优于单

独采用 PA 及 APACHE Ⅱ评分。此研究结果提示 PA 联合 APACHE Ⅱ评分

能更加准确的预测急性胰腺炎患者的病情严重程度。

总而言之，检测急性胰腺炎患者入院 24 小时内的前白蛋白联合

APACHE Ⅱ评分，可以更加有效并准确地预测急性胰腺炎的严重程度，

且该两种指标易于获得数据，可以在临床上得到推广。但本研究样本

量较小，需要提高样本量来进一步探讨前白蛋白联合 APACHE Ⅱ评分

对于急性胰腺炎严重程度预测的临床意义。
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如表 1 所示，观察组的手术时长短于参照组，换药次数比参照组

少，愈合情况优于参照组，且经比较，数据组间差异显著（P<0.05）。

2.2 两组患儿伤口愈合情况比较

两组患者均为一期愈合，观察组中痊愈与显效例数为 70 例

（97.22%），参照组中痊愈与显效例数为 55 例（87.30%），差异具

有统计学意义（P=0.03，P<0.05）。

3 讨论

小儿颜面部外伤属于急诊外科常见急诊，对于此类创伤大多使用

清创缝合术。虽然该治疗手段具有适用性广的特点 [3]，可用于各类部

位、任何深度与大小伤口的治疗，但由于在缝合与拆线的过程中患儿

需要承受较大的疼痛，因此不利于患儿配合治疗，同时也会对患儿的

心理造成不良影响。多数情况下，对于约束能力与自控能力较差的患

儿，需要通过多名护理人员的协作配合，将患儿的四肢与头部固定后

才可完成一系列的治疗工作，全程需要花费较多的时间，需要较多的

人力物力支持 [4]。相比之下，医用胶具有以下优点。其一，操作简便。

医用胶只要进行一次粘合即可，明显缩短了操作时间。同时仅需要一

名护理人员配合便可完成各项操作，有效降低了人力成本，提高了工

作效率。其二，减轻患儿痛苦。患儿大多年龄较小，其表皮组织较薄，

因此较容易受伤，伤口较浅，伤势一般不严重。应用医用胶进行治疗

时，无需对伤口进行局麻，因此能够防止缝合治疗所带来的刺激，减

少患儿痛苦。其三，易于承受心理影响。应用医用胶对小儿颜面部外

伤进行治疗，术后换药时仅用无菌纱布进行覆盖便可，无需对伤口进

行消毒，全程只需 3 至 8 分钟，与清创缝合术相比，时间明显缩短。

患儿无需承受较大的痛苦，不会对其造成较大的心理影响，使患儿易

于接受。其四，美容效果好。医用胶采用有机生物医学材料进行人工

合成而得 [5]，其特点是聚合热低，在体外聚合的速度适宜，且能够快

速固化，具有较强的粘结度，粘合、消炎、止血以及促愈合的效果显著。

应用至小儿颜面部外伤的治疗中，能加速伤口愈合，有效减少瘢痕，

具备快速、少痛、简便、安全等特点。正因医用胶的所具有上述特点，

使得患儿家属更易接受此类治疗方案。

本研究结果表明，观察组手术时长、换药次数均优于参照组，且

差异具有统计学意义（P<0.05），两组患者均为一期愈合，观察组中

痊愈与显效例数为 70 例（97.22%），参照组中痊愈与显效例数为 55

例（87.30%），差异具有统计学意义（P=0.03，P<0.05）。由此可见，

使用医用胶进行颜面部外伤治疗能够减少瘢痕，保持患儿面部的美观，

整体美观程度优于普通清创缝合。与传统清创手术治疗小儿颜面部外

伤相比，医用胶操作简单，能减轻患儿疼痛，减少术后瘢痕，疗效显著，

值得推广。
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