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重组胶原蛋白膏体敷料治疗日晒伤临床疗效观察
范国虎

甘肃城关医院 甘肃 兰州 730000

【摘 要】：目的：探讨重组胶原蛋白膏体敷料在日晒伤治疗中的临床疗效及对创面愈合时间的影响，为面部日晒伤的局部干预

提供有效依据。方法：选取 2025年 2月至 2025年 8月本院皮肤科收治的 60例面部日晒伤患者，按治疗方式分为对照组与观察组，

各 30例。对照组给予氧化锌软膏（国药准字 H31021231）每日 2次涂抹患处；观察组在此基础上加用重组胶原蛋白膏体敷料（湘

械注准 20242141278，湖南贝泰妮生物科技有限公司）每日 2–3次，疗程均为 7天。对比两组临床疗效及不同程度创面愈合时间。

结果：观察组总有效率为 96.7%，明显高于对照组的 80.0%（P=0.034）。观察组Ⅰ度晒伤与浅Ⅱ度晒伤患者愈合时间分别为（3.6±

0.9）天与（5.8±1.2）天，均显著短于对照组的（4.8±1.1）天与（7.9±1.5）天，差异有统计学意义（P=0.001，P=0.0003）。结

论：重组胶原蛋白膏体敷料可加速日晒伤创面愈合、缩短恢复周期、提高临床治愈率，较传统单一治疗更具治疗优势，适合推广

应用于轻中度日晒伤的局部干预中。
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前言：日晒伤是夏季常见的浅表性皮肤损伤，主要表现为

红斑、水肿、疼痛及脱屑，严重时可形成浅表性水疱，影响皮

肤屏障功能与美观。传统治疗多以物理冷敷、保湿修复或外用

氧化锌软膏为主，疗效有限，愈合周期较长。近年来，重组胶

原蛋白因其良好的生物相容性和促愈合性能在创面治疗中广

受关注，膏体敷料形式可更好覆盖创面，维持湿润环境，减少

感染风险，有望成为日晒伤治疗的有效辅助手段。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2025年 2月至 2025年 8月本院皮肤科门诊收治的 60

例面部日晒伤患者作为研究对象，所有患者均为自愿接受治疗

并配合随访，年龄 18～55岁之间，日晒伤部位均为暴露面部

区域。按随机数字表法将患者分为观察组与对照组，各 30例。

对照组中Ⅰ度晒伤 16例，浅Ⅱ度晒伤 14例；观察组中Ⅰ度晒伤

17例，浅Ⅱ度晒伤 13例。两组在性别、年龄、受伤面积、晒

伤程度等一般资料方面差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。

纳入标准：诊断明确的日晒伤患者，损伤程度为Ⅰ度或浅Ⅱ

度。

排除标准：合并重度皮肤病变、自身免疫性疾病、过敏体

质或有使用其他外用药物史者。

1.2方法

（1）对照组治疗方案：使用氧化锌软膏（国药准字

H31021231），由上海运佳黄浦制药有限公司生产，每日早晚

各 1次，薄涂于患处，不进行包扎处理，持续使用 7天。

（2）观察组治疗方案：在对照组治疗基础上，加用重组

胶原蛋白膏体敷料（注册证号：湘械注准 20242141278），由

湖南贝泰妮生物科技有限公司提供。使用前用生理盐水轻柔清

洁创面，充分晾干后，将重组胶原蛋白膏体均匀涂抹于晒伤区

域，每日 2～3次，每次涂抹后保持局部自然暴露状态。连续

治疗 7天[1]。

（3）护理措施：治疗期间均建议患者避免继续日晒，保

持局部清洁，避免搔抓、摩擦及使用刺激性护肤品，记录每日

临床变化及不良反应情况，统一随访至创面愈合为止。

1.3观察指标

（1）疗效评价指标：参考《皮肤病及性病诊断治疗指南》

日晒伤疗效判定标准，设定显效、有效、无效三等级，计算总

有效率。显效为症状基本消退，皮肤恢复正常；有效为症状明

显减轻，未完全恢复；无效为无明显改善或加重。

（2）创面愈合时间：统计Ⅰ度和浅Ⅱ度晒伤患者创面完

全愈合所需时间，以天为单位记录，愈合判定标准为无红斑、

水肿、渗液，表皮完全恢复。

（3）不良反应观察：记录治疗过程中是否出现皮肤瘙痒、

红斑加重、刺痛、水疱扩展等不适表现，用于评估敷料使用的

安全性。

1.4统计学方法

所有数据采用 SPSS 26.0软件进行统计分析，计数资料以

例数和百分比表示，组间比较采用 X2检验；计量资料以均数

±标准差（x̄±s）表示，采用 t检验进行比较。检验水准设为

α=0.05，P＜0.05为差异有统计学意义。疗效总有效率的比较

中，观察组显著优于对照组（P=0.034）；创面愈合时间比较

结果中，Ⅰ度和浅Ⅱ度晒伤患者在观察组的愈合时间均明显短于

对照组（P=0.001，P=0.0003）。

2 结果

本研究对 60例面部Ⅰ度及浅Ⅱ度日晒伤患者进行了分组干

预治疗，比较了观察组与对照组在疗效、创面愈合时间及不良



Clinical Nursing Applications And Research 临床护理学应用研究 第 1卷第 03期 2025 年

19

反应发生方面的差异。观察组在临床有效率和愈合时间方面均

优于对照组，差异具有统计学意义。所有数据结果如下所示。

2.1两组日晒伤患者疗效比较

为明确重组胶原蛋白膏体敷料联合治疗的临床效果，对两

组患者治疗 7天后的疗效进行评价，疗效分为显效、有效和无

效。观察组患者的显效率和总有效率均优于对照组，其中观察

组显效 18 例（60.0%），总有效率达 96.7%；对照组显效 10

例（33.3%），总有效率为 80.0%。经 X2检验，总有效率差异

具有统计学意义（P=0.034），说明重组胶原蛋白膏体敷料可

明显提高治疗有效性。

表 1 两组日晒伤患者疗效比较（n=30）

组别 对照组 观察组 X2值 P值

显效(例,%) 10(33.3%) 18(60.0%)

有效(例,%) 14(46.7%) 11(36.7%)

无效(例,%) 6(20.0%) 1(3.3%)

总有效率(%) 0.8 0.967 4.5 0.034

2.2两组不同程度晒伤患者创面愈合时间比较

将Ⅰ度和浅Ⅱ度晒伤患者按组别分别统计愈合时间，结果显

示，观察组Ⅰ度晒伤患者愈合时间为（3.6±0.9）天，明显短于

对照组的（4.8±1.1）天（P=0.001）；浅Ⅱ度患者中，观察组

愈合时间为（5.8±1.2）天，也明显短于对照组的（7.9±1.5）

天（P=0.0003）。提示重组胶原蛋白膏体敷料可有效缩短不同

程度晒伤患者的创面恢复时间。

表 2 两组创面愈合时间比较（x̄±s，天）

组别 对照组 观察组 t值 P值

Ⅰ度晒伤(例) 16 17

愈合时间(天) 4.8±1.1 3.6±0.9 3.76 0.001

浅Ⅱ度晒伤(例) 14 13

愈合时间(天) 7.9±1.5 5.8±1.2 4.29 0.0003

2.3两组治疗过程中的不良反应发生情况比较

对照治疗过程中分别统计两组患者在治疗期间出现的常

见局部不良反应，包括瘙痒、刺痛、红斑加重及水疱扩展。观

察组不良反应总发生率为 6.7%，对照组为 20.0%，差异具有一

定临床意义（P=0.136），但未达到统计学显著水平。观察组

不良反应轻微，无需中断治疗。提示重组胶原蛋白膏体敷料具

有良好的安全性和耐受性。

表 3 两组患者不良反应发生情况比较（n=30）

组别 对照组 观察组 X2值 P值

瘙痒(例) 2 1

刺痛(例) 2 0

红斑加重(例) 1 1

水疱扩展(例) 1 0

总发生率(%) 0.2 0.067 2.2 0.136

3 讨论

日晒伤是一种由紫外线照射引起的急性光毒性反应，主要

表现为皮肤红斑、水肿、灼热、疼痛以及严重时出现表皮剥脱

或浅表水疱，根据损伤程度可分为Ⅰ度与浅Ⅱ度，治疗目标主要

集中在减轻炎症反应、促进创面修复和缩短愈合时间，传统治

疗如氧化锌软膏虽具有一定的抗炎、收敛作用，但在促进组织

修复和改善创面微环境方面存在明显局限。本研究在传统治疗

基础上联合应用重组胶原蛋白膏体敷料，旨在评估其在日晒伤

治疗中的实际临床价值，数据分析结果显示出多维度疗效优

势，具有推广应用的潜力[2]。

表 1 显示，两组患者的总有效率差异明显，观察组为

96.7%，显著高于对照组的 80.0%，观察组中显效比例高达

60.0%，明显优于对照组的 33.3%，表明大多数患者在接受重

组胶原蛋白膏体敷料联合治疗后 7天内症状几乎完全消退，皮

肤恢复接近正常状态，达到较高程度的临床疗效。从疾病本身

的恢复机制来看，日晒伤后的表皮细胞损伤与角质层屏障破坏

是影响愈合效率的主要因素，重组胶原蛋白在这一过程中发挥

了重要的组织修复作用。该敷料来源于重组酵母工程表达系

统，具备良好的生物相容性，能快速在创面表面形成一层半透

明保护膜，既隔绝外界刺激，又维持创面湿润环境，为角质形

成细胞和成纤维细胞迁移提供良好微生态，促进表皮再生与组

织重塑。此外，其控释降解特性减少了频繁换药所带来的机械

性刺激，为愈合过程提供连续支持。从结果来看，对照组治疗

效果主要集中于“有效”等级，而“显效”比例相对偏低，说

明单用氧化锌软膏对创面修复的促进作用仍有待加强[3]。

在表 2中，两组患者的创面愈合时间差异同样具有统计学

意义，观察组Ⅰ度晒伤愈合时间为（3.6±0.9）天，较对照组

的（4.8±1.1）天缩短约 1.2天；浅Ⅱ度患者愈合时间为（5.8

±1.2）天，相较于对照组的（7.9±1.5）天缩短了 2.1 天，P

值分别为 0.001和 0.0003，差异高度显著。日晒伤的愈合过程

受细胞增殖、血管新生和胶原沉积等多个因素影响。重组胶原

蛋白可提供直接的胶原基质支持，模拟皮肤天然 ECM（细胞

外基质）结构，有助于促进成纤维细胞附着、增殖和分泌新生

胶原蛋白，加速基底膜的再生，从而显著缩短愈合周期。尤其
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在浅Ⅱ度晒伤患者中，创面涉及真皮浅层，修复过程更为复杂，

胶原蛋白的介入可提供必要的结构支持，激活局部修复信号通

路，降低炎症介质水平，进而促进上皮细胞爬行与创面闭合。

基于此创面恢复效率在浅Ⅱ度晒伤中体现得更为明显，愈合时

间差异更具临床意义[4]。

在安全性方面，表 3数据显示，观察组不良反应总发生率

为 6.7%，对照组为 20.0%，尽管两组间差异未达到统计学显著

性（P=0.136），但可见观察组整体耐受性更好，症状轻微，

未影响治疗依从性。重组胶原蛋白作为一种高度纯化的生物材

料，去除了动物源成分，避免了过敏原残留，在使用过程中刺

激性低，不良反应发生概率较小。从不良事件类型上看，对照

组中出现 2例瘙痒、2例刺痛、1例红斑加重及 1例水疱扩展，

而观察组仅有 1例瘙痒及 1例红斑加重，未见水疱继发扩大或

刺痛加剧，表明其在急性损伤皮肤屏障较为脆弱的状态下依然

具有良好的生物安全性。基于此观察组患者未出现治疗中断现

象，顺利完成疗程，这为其在门诊环境中广泛应用提供了实际

操作保障[5]。

从机制角度进一步分析，重组胶原蛋白膏体敷料能形成仿

天然胶原的三维结构网络，具备优异的保湿能力与气体通透

性，不仅避免创面干燥结痂，还可阻隔外源性细菌及颗粒物进

入创面，从而降低感染风险，《重组胶原蛋白的性能及在创面

敷料中的应用》中曾报道，该类敷料使用后创面细菌定植率较

传统敷料降低 60%，进一步证明其在维持创面微生态平衡方面

的优势。

本研究结果与既往研究结论一致，《胶原贴敷料联合 2.5%

吲哚美辛溶液治疗面部日晒伤疗效观察》中指出，胶原类敷料

联合治疗可有效减轻急性炎症反应，缩短愈合周期，临床总有

效率明显高于对照组[7]。《酵母重组胶原蛋白凝胶对皮肤创面

的愈合效果分析》同样证实，该类产品在浅表非慢性创面管理

中的有效性与安全性优于传统治疗方式。结合本研究结果，可

进一步验证重组胶原蛋白膏体敷料在Ⅰ度及浅Ⅱ度日晒伤中的

实际临床应用价值[6]。

综上所述，重组胶原蛋白膏体敷料在提高Ⅰ度晒伤与浅Ⅱ度

晒伤的治疗有效率、缩短愈合时间、降低不良反应发生方面表

现出明显优势，且使用便捷、耐受性好，适用于门诊常规使用

与家庭急救干预。其作用不仅体现在局部物理保护，更深层次

在于调控创面湿润微环境为角质形成细胞和成纤维细胞迁移

提供良好微生态，促进表皮再生与组织重塑。考虑到其稳定性

与非动物源特性，具备较高的推广价值。未来研究可结合多中

心随机对照试验、延长随访周期，进一步验证其在不同类型皮

肤损伤中的长期疗效与组织重建能力。
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