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【摘要】 目的：进一步观察湿润烧伤膏（@A5B）治疗眼球碱烧伤的疗效，寻求理想的治疗方法。方法：将 %CCD 年

# 月 E #$$$ 年 ! 月采用 @A5B 治疗的（称 @A5B 组）#% 例（#C 眼）治疗效果，同 %CCF 年 %$ 月 E %CCD 年 % 月常规方

法（常规组）治疗的 &G 例（!C 眼）疗效进行对比分析。主要观察指标为各种不同深度烧伤患眼的愈合时间与治疗过程

和愈后并发症发生率。结果：H 度烧伤两组之间相似，无统计学差异；!度、"度、#度愈合时间组间均有显著性差异

（ !I$> $F），即 @A5B 组愈合时间较常规组缩短，其并发症发生率也明显低于常规组。结论：眼球碱烧伤采用 @A5B
治疗可促进创面愈合，同时能减少并发症的发生。
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·经验交流·

眼球烧伤多为化学物质致伤。常规治疗方法除

早期用大量清洁水冲洗外，一般给予局部应用抗菌

药物和中和药物、散瞳及改善局部微循环等防治措

施处理。近两年来，我们参照有关文献 Z % K & [，于 %CCD
年 # 月 K #$$$ 年 ! 月，对眼球碱烧伤患者在常规疗

法治疗的基础上加用了外涂湿润烧伤膏（@A5B）治

疗。经过与以往常规疗法治疗的病例进行疗效比

较，认为 @A5B 疗法优于常规疗法。现总结如下。

临床资料

自 %CCF 年 %$ 月 K #$$$ 年 ! 月，共治疗眼球碱

烧伤 FD 例（GD 眼）。根据治疗方法的不同，划分为两

个阶段，即 %CCF 年 %$ 月 K %CCD 年 % 月共治疗 &G
例（!C 眼），称为常规组；%CCD 年 # 月 K #$$$ 年 ! 月

共治疗 #% 例（#C 眼），称 @A5B 组。@A5B 组：男 %D
人，女 & 人；年龄 %# 岁 K !D 岁；儿童 & 例，工人 %&
例，农民 F 例。氢氧化钠烧伤 & 例（! 眼），香蕉水烧

伤 ! 例（" 眼），石灰浆烧伤 C 例（%# 眼），水泥烧伤 &
例（! 眼），氨水烧伤 # 例（& 眼）。伤后就诊时间多为

伤后 % 小时 K # 小时。个别#度损伤病例伤后 %& 天

入院。烧伤程度：根据全国眼外伤职业眼病学组通

过的分度标准 Z ! [评定：$度烧伤 ! 眼，!度 %# 眼，"
度 D 眼，#度 F 眼。常规组：男 &$ 人，女 G 人。年龄

%$ 岁 K F# 岁。氢氧化钠烧伤 " 例（D 眼），香蕉水烧

伤 F 例（G 眼），石灰浆烧伤 %F 例（%C 眼），水泥烧伤

G 例（%$ 眼），氨水烧伤 ! 例（F 眼）。伤后就诊时间多

为半小时 K # 小时，个别#度损伤病人伤后 %% 天入

院。烧伤程度：$度 C 眼，!度 ## 眼，"度 %% 眼，#
度 G 眼。两组伤情基本相似，主要伤及角膜、球结膜

和睑结膜。经统计学处理组间无显著性差异，具可

比性。

治疗方法

@A5B 组和常规组均及时清除结膜囊残留碱性

物质，用生理盐水反复冲洗结膜囊；对#度损伤病

例施行球结膜放射状切开冲洗及前房穿刺。球结膜Z作者单位 [ 德州市人民医院，山东 德州 #F&$$$

湿润烧伤膏治疗眼球碱烧伤疗效分析

张玉生< 冯有为< 梁 岭
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下注 射维生 素 * $> % 加地 塞米 松 %> @ AB，每天 %
次，连续 ! 天 C D 天。全身应用维生素 * # B C &B 静

滴，每天 % 次，共 @ 天 C %$ 天。对!度以上病例，酌

情全身应用抗生素及激素静滴，但有角膜溃疡者慎

用激素。充分散瞳，防止炎性粘连。眼部点抗生素眼

液。EF5G 组在上述方法处理的基础上，用眼科专用

光滑玻璃棒，将 EF5G 涂于眼结膜及角膜表面，不

予包扎，根据伤情每 # 小时 C D 小时涂药一次，始终

保持眼结膜及创面有药，直到愈合。

在全程治疗中，注意观察创面变化、视力恢复及

愈合情况，同时观察是否并发角膜炎性溃疡，睑球粘

连、角膜云翳、薄翳、白斑及眼球萎缩等并发症与后

遗症。

治疗结果

%> 愈合时间："度损伤两组愈合时间相似，均于

伤后 & 日内愈合，组间无统计学差异。#度伤 EF5G
组 %# 眼均于 @ 日内愈合，常规组 ## 眼仅有 @ 眼 @
天内愈合，余 %" 眼于伤后 D 天 C %$ 天愈合，经四格

表显著检验（* 值表法），!H$> $@，有统计学差异（以

下统计方法与之相同）。!度伤 EF5G 组 I 例均于

伤后 @ 天 C %$ 天愈合，而常规组仅有 & 例在此间愈

合，其余 %% 天 C %@ 天愈合，!H$> $@。$度伤 EF5G
组 %@ 天内愈合者 ! 例，另一例 #$ 天愈合；常规组 "
例均在 %D 天 C &$ 天愈合，!H$> $@。

#> 视力恢复：两组"度、#度损伤愈后视力恢复

基本满意。均达 %> $ 或 %> $ 以上，但!度、$度损伤

组间相差显著，EF5G 组基本达到 $> D C $> "，但常

规组仅为 $> # C $> @。

&> 并发症与后遗症：EF5G 治疗组有 %# 眼出

现或合并有并发症或后遗症，包括角膜炎性溃疡（#
眼）、角膜云翳（# 眼）、薄翳（J 眼）、白斑（# 眼）等。它

们均发生于!度与$度损伤者（含一眼并发两种或

两种皮上并发症及后遗症者）。常规组角膜炎性溃疡

%# 眼、睑球粘连 " 眼、角膜云翳 %! 眼、薄翳 I 眼、白

斑 %$ 眼、眼球萎缩 # 眼（含一眼并发两种或两种以

上并发症及后遗症者）。值得注意的是，%! 眼角膜云

翳发生在#度患眼中组部（%! K ##）。说明常规疗法无

论在伤后早期并发症的发生率方面，还是后遗症的

发生率方面均高于 EF5G 组。

讨 论

眼碱烧伤除直接腐蚀眼组织外，碱性物质还具

有强大而迅速的穿透力，能使浆膜皂化、胶原变性，

并造成结膜、巩膜甚至葡萄膜内血管血栓形成，正常

血液循环受到严重破坏，代谢紊乱、组织缺氧、角膜

出现营养障碍，继而出现一系列并发症。常规疗法虽

取得了很大的进展，但仍不可避免出现各种并发症

及后遗症，视功能受到明显损害，且难以恢复 L @ M。

EF5G 主要有黄柏内酯、% C 谷甾醇、麻油、蜂蜡等组

成，为治疗烧伤创疡特效药 L D M 。根据 EF5G 的药理

特性，认为取得显著疗效的机制可能与以下因素有

关：

%> 中和作用：EF5G 保持创面湿润，引流通畅，

对酸、碱均有中和作用。通过引流作用，及时将反应

产物排出创面，同时还能与部分毒性化学物质发生

水解、酶解及络合反应，发挥解毒、排毒作用。

#> 改善微循环，促进创面愈合：EF5G 保持创

面湿润防止水分及微量元素丢失，为上皮细胞增殖

提供了一个近似于生理条件的环境。湿润和药物成

分的作用阻止了间生态组织的恶性发展，最大限度

地保留了有活力的组织。湿润环境也保证了药物活

血化瘀和去腐生肌作用的发挥，同时可促进微循环

功能早期恢复和瘀滞带组织复生，从而避免了创面

组织进行性坏死。

&> 防止角膜斑翳形成：EF5G 为大分子粘性基

质组成，与创面蛋白有亲和力，起桥梁作用，并直接

刺激诱导细胞有秩分裂移动，促进创面愈合。EF5G
中含有创面修复所需的能量葡萄糖，可补充其能量

不足，维生素及有机酸可直接参与局部营养支持，避

免瘢痕组织形成 L " M。

!> 对角膜缘干细胞的保护作用：据新近资料报

道，角膜缘干细胞在化学烧伤时极易受损伤，而且提

出了更新或移植干细胞治疗的新概念 L I M。徐荣祥、许

增禄的研究已经证实，EF5G 对浅!度烧伤残余组

织中的再生表皮干细胞具有促进其激活和增生的作

用 L J M。本组病例所取得到的良好效果是否与 EF5G
能促进角膜缘干细胞原位激活、增殖有关，有待于深

入研究。
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烧伤并发高血糖症的临床特点是血糖升高，尿

糖阳性，但无酮尿。%@G" 年以来我们共收治各类烧

伤病人 &AA$ 例，并发高血糖症 %&& 例（&> %"N ）。本

组首次空腹血糖最低 "> $ OO/3 J P，最高 "% OO/3 J P
（平均 %@> ! OO/3 J P）。

临床资料与分析

%> 年龄与性别：%%& 例中男性 A@ 例：女性 A!
例。年龄最小 # 岁，最大 "G 岁，平均年龄 &% 岁。

#> 高血糖症与烧伤严重程度：%%& 例病人的烧

伤面积为 %"N D @GN ’59QL 平均 &G> AN M。资料显

示烧伤面积越大、越深，高血糖症发生率越高。烧伤

面积在 %$N 以下者几乎无血糖升高倾向（% J %%!E）。

烧伤面积在 %%N D &$N 者，其高血糖发生率明显高

于面积小于 %$N ’59Q 组 L !# R &%> &!，"S$> $%）。烧

伤面积大于 &%N（!组 T"组）者的高血糖发生率

明显高于面积小于 &$N 者（ !# R @$> &A，"S$> $%），表

% 同时表明，!组或"组的高血糖发生率均明显高

于#、$组 L "S$F $% M，但!、"组之间未出现统计学

差异 L见表 % M。说明重度与特重度烧伤引起血糖升

高的因素相似。

烧伤并发高血糖症 !!" 例分析

陈广哲< 倪良宏

【摘要】 目的：进一步了解烧伤并发高血糖症的发生率及探讨防治方法。方法：通过对 %%& 例烧伤并发高血糖患

者年龄、性别、烧伤面积、休克复苏情况及高血糖发生时间和创面感染与否进行临床统计分析。结果：烧伤并发高血糖

症与休克延迟复苏，休克期过量补充葡萄糖，大面积深度烧伤，严重感染等因素有关。结论U 平稳渡过休克期，控制糖

输入量，及时应用降糖药物，预防创面感染，利于防治高血糖症。

【关键词】 烧伤；高血糖症；防治
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