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有证据表明，选择适当的敷料技术可以增强临床疗效。
 

医护人员每天面对各种伤口处理的挑战

如果不能有效地解决伤口处理的挑战，患者的治疗效果会受到
影响，并且导致：

感染 迁延不愈 患者疼痛与不适

• 保持并控制渗出液，防止侧漏至伤口周围皮肤，同时又保持伤口愈合所需的湿
润环境1。

• 从伤口床上清除会阻止伤口愈合的有害细菌和酶类2-4。

• 最大程度降低更换或贴敷敷料时患者疼痛与不适感5。



伤口护理的重大变革

为您的患者选择优质的伤口护理产品 . . .
含有Hydrofiber®技术的敷料

一种与伤口渗出液接触即可形成凝胶的独特专利技术。

• 有利于保护伤口周围皮肤，减少
浸渍风险7, 8。

• 有利于最大程度降低揭除敷料时交叉
感染和伤口感染的风险2, 9。

锁定渗出液 6并限制细菌 2, 4*

• 最大程度减少了有害菌繁殖的
“死腔”存在10。

• 保持伤口床的湿性平衡11。

紧贴伤口床10*

• 加入银离子提供了快速持续的
杀菌活性 12-14*。

• 将更换敷料时的疼痛感降至最低 5, 15。

形成具有粘性的凝胶，对伤口环境做出反应

*经体外试验证实



减少了液体侧漏16

芯吸试验显示了液体沿着敷料流动的距离。将敷料放置在含有15ml染色液体的培养皿中。

Hydrofiber®技术敷料 藻酸盐敷料 纱布敷料

Hydrofiber®技术不同于其它敷料

保持与伤口床的紧密接触10

在模拟伤口表面使用AQUACEL®敷料 随着AQUACEL®敷料吸收渗出液开始
凝胶化

AQUACEL®敷料与模拟伤口表面形成紧密
接触，限制了细菌繁殖的空间

将细菌限制在纤维内2

放大100倍的电子显微镜扫描显示，金黄色葡萄球菌被隔离在Hydrofiber®技术敷料内2。

体外研究显示，AQUACEL®敷料可以保留68%-70%的金黄色葡萄球菌和铜绿
假单胞菌，而另外与之对比的两种藻酸盐敷料分别为7%-12%和32%-41%
（金黄色葡萄球菌和铜绿假单胞菌均P<0.05）9。

上述照片中，将数片敷料贴敷在模拟伤口组织表面（猪腹部）。将含有染色生理盐水的针头与注射器插入组织基底部，然后向“ 伤口空
间 ”内注射水，模拟伤口渗出（以每小时 4ml 速率）。



杀灭细菌

激光共聚焦扫描显微镜可以“实时”观察到细菌被隔离在凝胶化的AQUACEL® Ag敷料内4。
绿色=存活   红色=死亡   T=时间，单位分钟   细菌=铜绿假单胞菌

• 按照需要发挥抗菌活性 12*

– 提供有效的银离子浓度

–  根据伤口渗出液的变化，提供不断增加的银离子

• 快速且持续的抗菌活性*

–  在与敷料接触的30分钟内杀灭广谱的病原菌，包括MRSA和VRE12

–  经体外试验证实，持续的杀菌活性长达14天之久 14

snim 02=Tsnim 3-2=T

snim 06=Tsnim 04=T

独特的Hydrofiber®技术与银离子相结合，
产生了有效的抗菌活性

*经体外试验证实
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帮助医护人员进行伤口护理、提高临床效果
的先进敷料

适用于中度至重度渗出液的急慢性伤口。

具有AQUACEL®敷料全部优势，加之其抗菌的保护作用，
使其适用于感染或具有感染风险的伤口。

10.13cm2 5.06cm

2

*使用包括Versiva® XC™敷料和持续循序加压绷带的治疗方案。

有关上述产品的详细信息，请参阅包装说明书中的适应症和使用说明。

伤口面积基线值 研究结束时伤口面积

在护理方案中使用AQUACEL®敷料的患者，与以前使用其它
敷料的患者相比，使用仅四周有超过75%的患者伤口达到了
愈合和完全愈合的水平，而且贴敷和揭除敷料时的疼痛感降
低，更换敷料的次数减少 17。

在 一 项 非 对 比 性 四 周 病 例 研 究

中，70%的患者伤口面积减少7。

“ 绝 大 多 数 患 者渗出液减少， 而

且75%患者伤口周围的浸渍症状

改善，肉 芽组织 的质量 和数量也

明显增加”7。

在这项包括针对中度至重度腿部溃
疡非对比性研究中，患者在第4周时
腿部溃疡的平均伤口面积从基线值
的10.1cm 2显著减小至5.1cm 2(p< 
0 . 0 0 1 ) 。 5 名 受 试 者 的 溃 疡愈合
（11%）5*。

有84%的患者报告与以前的治疗相比疼痛感降低。5

可 以 作 为 一 级 或 二 级 敷 料 ， 用 于 中 度 至 重 度 渗 出 液 的
急慢性伤口。
Versiva ®XC ®敷料是专门与AQUACEL®和AQUACEL™Ag
敷料配用的覆盖敷料。
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伤口面积减小27%

减小27%

（研究结束时伤口面积）
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敷料尺寸       产品编码 片/盒

敷料尺寸       产品编码 片/盒

敷料尺寸       产品编码 片/盒

 5 x 5cm 01109771
10×10cm 01209771
15×15cm 5309771
2×45cm 5409771

5×5cm 01607304
10×10cm 01807304
15×15cm 5017304
20×30cm 5117304
2×45cm 5217304
4×20cm 10047304

无粘边敷料

7.5×7.5cm 01606014
11×11cm 01706014
15×15cm 5806014
20×20cm 5416014

有粘边敷料
10×10cm 01906014
14×14cm 01016014
19×19cm 5516014
有粘边敷料足跟型
18.5×20.5cm 5216014
有粘边敷料骶尾型
21×25cm 5316014

只有ConvaTec的敷料系列产品中
具有Hydrofiber®技术

一种先进的技术⋯
伤口护理的重大变革

伤口护理的重大变革
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关于Hydrofiber®技术和系列产品的更多信息，
请浏览 www.hydrofiber.com


