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创周环境温度对 !"#$ 疗效的临床分析

朱小源 $，胡栋才 "

胶的半固体物质，从而在中厚皮片供皮区创面上造

成一个密闭、湿润的伤口环境。?@A&B8&@& 敷料是

一种藻酸盐敷料，与创面接触后，其钙离子与来自伤

口渗液和血液中的钠离子盐敷料具有较强的透水气

性能，对中小分子物质有较强的通透性 C D E，在中厚皮

片供皮区创面上形成一个半密闭、湿润的伤口环境。

在湿润的伤口环境中，创面上的角化细胞数量增多，

生长能力增强，提高了上皮细胞的再生能力。并且加

快了表皮细胞的移动 C " E，促进创面愈合。

水胶体敷料和藻酸盐敷料所形成的湿润的伤口

环境，临床上未见创面感染症象，细菌培养也只有少

部分病例有表皮葡萄球菌。该菌是一种条件致病菌，

可存在于正常皮肤的毛囊、皮脂腺等处。因此，在这

样一个伤口环境中并不会造成细菌感染。在湿润的

伤口环境中，创面疼痛也明显缓解，并且不产生过敏

或其它不良反应。

综上所述，在中厚皮片供皮区创面上形成一个

湿润的伤口环境，无论是密闭的还是半密闭的，都能

显著地促进创面愈合能力，缩短愈合时间，故认为是

安全、有效的方法。
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【摘要】 目的：确定 VX4& 治疗时适宜的创周环境温度范围。方法：分析 R[ 例面积为 $^‘U^a &48@ 的深!度

浅型和深!度深型烧伤患者在不同环境温度下的治疗效果，从创面开始液化时间、创面愈合时间和创面发生结痂或

感染的例数三个方面进行统计对比分析。结果：在创周环境温度为 %$ b $c时的 VX4B 药物疗效明显优于温度为

"[ b $c时。结论：运用 VX4& 治疗时的适宜创周环境温度为 %$ b $c。
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烧伤湿润暴露疗法 MDE5’N使用的专用药物湿

润烧伤膏 MDE5GN，是一种具备网状框架结构的软

膏剂型。药物涂布于烧伤创面上，需利用皮肤创面

的温度温化药物，使其由软膏态变为油液态，从而

发生一系列反应和机理达到疗效。由于 DE5G 在创

面上形成独特的液、膏二层结构和动态的自动引流

循环的特殊作用机理，使药物基质不仅要有一个低

于皮温的低熔点，且在实际使用时还必须要有一个

低于药物基质熔点的创周环境温度。同时这一环境

温度还需让烧伤患者在整个治疗中既暴露创面又

不感觉寒冷。因此，适宜的创周环境温度，对 DE5G
药物的疗效，乃至 DE5’ 治疗是否成功至关重要。

广大从事烧伤湿性医疗技术的临床医务人员，

对创周环境温度已有充分认识和实践经验体会。徐

荣祥教授在《烧伤医疗技术兰皮书 M第一卷 N》中，对

大面积烧伤的治疗条件要求需保持环境温度 &$—

&PQ R% S；南阳烧伤中心赵俊祥提出创周环境温度以

&$ T #Q 为宜 R # S。为相对准确、科学地确定这一适宜

的创周环境温度范围，我们对十年来住院治疗的面

积为 %OUPOV 的深!度烧伤病例共 W" 例进行了配对

研究，同深度病例以创周环境温度为 &% T %Q 下的

病例为恒温组，以日平均气温为 #" T %Q 时治疗的

病例为非恒温组进行疗效对比分析。现将统计资料

对比情况及分析体会报告如下：

临床资料与方法

一、一般资料

共 统 计 病 例 W" 例 ，其 中 男 性 L& 例 ，女 性 &O
例 。年 龄 最 大 !% 岁 ，最 小 " 个 月 。烧 伤 面积 最 大

POV ’59J，最小 %OV ’59J。按创面深度和创周环境

温度不同而分两组设立对照：即深!度浅型环境温

度为 &% T %Q时 #! 例 M恒温组 N与环境温度为 #" T
%Q 时 #O 例 M非恒温组 N为一组：深!度深型环境温

度为 &% T %Q时 #P 例 M恒温组 N与环境温度为 #" T
%Q时 ## 例 M非恒温组 N为一组。

二、治疗方式和观察指标

%I 治疗方式：全部病例均运用 DE5G 行正规

DE5’ 治疗。

#I 创周环境温度确定标准：对深!度浅型和深

型的恒温组病例在治疗中采取了保温措施，其方法

为采用电磁保暖支架或内装白炽灯泡的简易保暖

支架，支架内安置有温度计，以记录创周环境温度。

由于检查、治疗时保暖架围布需经常开启，支架内

温度有上下波动，利用增减开启电磁发热管或灯炮

数进行调节，维持创周环境温度为 &% T %Q。

非恒温组病例治疗中未采用保暖措施，因病例

资料上一般无当日气候温度的准确记录，其创周环

境温度的确定，我们根据南昌市气象台提供的历年

气象资料，选择日平均气温为 #" T %Q M一般为每年

O 月中旬至 L 月上旬，W 月上旬至 %$ 月上旬 N时治

疗的深!度浅型病例 #O 例和 深!度深型病例 ##
例，以其日平均气温拟为其创周环境温度 M此温度

为日平均气温，昼夜温差最大为 %$Q，最小为 LQ，

日平均温差为 "Q N。
&I 疗效判断指标：以用药后创面开始液化时

间、创面愈合时间、治疗中创面是否发生了结痂或

感染导致创面加深的例数三项指标为疗效判断指

标。其中同一病人如有深!度浅型和深型混合烧伤，

分别按其深度统计分析指标。

三、统计分析结果 M见表 6、表 78
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四、典型病例介绍

%@ 病例 %：男性，&A 岁。因鞭炮药硝爆燃烧伤

双下肢，面积 #$B ’59C，以深!度深型为主。于 " 月

中旬入院，行 DE5’ 治疗。入院时气温 #!F&&G ，日

平均气温 &$G ，创面未采用保暖措施，第 H 天创面

开始液化。随着中、晚秋季的来临，气温昼夜温差加

大，白天气温仍可达 &$G 以上，但夜间气温已开始

逐日降低。治疗第 %$ 天，发现创面液化变慢，并逐渐

出现绿色薄痂，一、二天后双小腿胫前及两侧创面均

为较厚绿色痂皮所复盖。查找原因，认为创面变化可

能 与 夜 晚 创 周 环 境 温 度 过 低 有 关 ，此 时 气 温 为

#&F&#G I日平均气温 #!@ AG J。即以简易保暖支架罩

盖双下肢，保持创周环境温度为 &% K %G。对绿色痂

皮用手术刀行“井”形切开，用规范的 DE5’ 换药方

式逐步清除，最后较深的残余创面辅以点状植皮封

闭创面。

#@ 病例 #：女性，%" 岁。因高压蒸汽烧伤头、

面、颈部及四肢，总面积 L#B ’59C，其中浅!度 #B ，

深!度浅型 &$B ，深!度深型 %$B 。于 A 月初入院，

此时气温为 #&F&%G，日平均气温 #!G，入院后即行

DE5’ 治疗。当时我们刚开展烧伤湿性医疗技术时

间不长，尚未建立专门的烧伤病房，患者年轻，虽四

肢暴露用药但并不感觉寒冷而不能耐受，故未采取

保暖措施。治疗 H 天后，深!度创面始终不液化，并

开始结出绿色痂皮，后痂皮颜色逐渐加深变为绿褐

色。患者全身中毒症状日益加重，高热不退，心率达

%A$ 次 M 分以上。此时检查痂下已有积脓，创面已全

部转为"度。后在 DE5’ 治疗过程中加用保温支架

维持创周环境温度为 &% K %G ，并配合使用切削痂

植皮烧伤外科方式得以治愈。

分析讨论

一、上述病例资料的疗效影响指标中，创面开

始液化时间和创面愈合时间二项指标，可直接反映

DE5N 药物的疗效。该二项指标的对比经统计学处

理，在创周环境温度为 &% K %G与 #O K %G时比较，

P 值均小于 $@ $%，差异有高度显著性，说明创周环

境温度 &% K %G为较适宜的温度标准。

介绍的二例典型病列，一例已液化的创面由于

创周环境温度的变低而停止液化，形成了绿色痂

皮。另一例因创周环境温度过低用药后创面不液化

直接形成了绿色痂皮。在我们统计的非恒温组共

L!例病例中，有 %" 例出现了创面结痂，痂皮颜色基

本上均为绿色，部分并伴有痂下积脓等局部感染。

关于绿色痂皮，中国烧伤创疡科技中心萧摩主任曾

分析，认为是烧伤创面真皮层变性破裂的血管中红

细胞崩解释放出的亚铁血红素，遇到创面酸性代谢

产物的亚铁盐发生反应，这种反应物呈绿色所致 Q & R。

深!度创面，其真皮层尚未全部损毁，创面已经发生

了正常液化而突然停止，出现绿色痂皮，在排除绿

脓杆菌感染和其它因素外，按萧摩主任的解释，正

说明了创面真皮层可能在进一步受损，真皮层血管

才会继续发生变性破裂，使红细胞崩解而释放出亚

铁血红素。故绿色痂皮的出现，正提示了创面可能

在加深损害。因此，这一观察指标也可从一个方面

反映 DE5N 的疗效。统计对比资料中恒温组与非恒
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温 组 的 这 一 指 标 经 统 计 学 处 理 ，深!度 浅 型 组

"? "@ABA"? "$，深!度深型组 BC"? "$，差异均有显著

性，进一步提示 %$ D $E为较适宜的创周环境温度

标准。

二、资料中非恒温组病例的创周环境温度值，

是以气象资料日平均气温 #! D $E为参考标准。由

于每日 #F 小时的气温是动态变化的，故这一温度

值并非为恒定不变和完全科学准确。以某日气温为

#FG%#E为例，日平均气温为 #!E，尽管某段时间实

际创周环境温度可达 %#E，但根据一般气温变化规

律，一日中至少有一半时间温度在 #!E以下，深夜

至凌晨则实际创周环境温度仅为 #FE。由于在实际

临床工作中，我们不能刻意损害患者利益而用保温

架恒定设置一个较低的温度值获取资料以设立对

照，故统计资料所采用的这一温度值，只能说是相

对的科学和准确。然而由此我们却可得到启示，在

日平均气温 %"E左右时，医务人员查房诊视和处理

病人大多在白天，有时在病区内活动常感觉较热甚

至需启用电扇，往往容易忽视夜间气温变化。如不

采取保暖措施，夜间患者的创面常较长时间处于一

个较低的环境温度下，使 HI4J 的疗效不能有效的

发挥。介绍的二例典型病例正是因此而使治疗走了

弯路。

三、大面积烧伤和"度深烧伤，因治疗效果影

响因素较多，不易体现出环境温度的影响。浅!度烧

伤因真皮层受损较轻，创面自身再生修复能力较

强，也不易体现环境温度的影响。故我们选择中等

面积的深!度烧伤，在规范运用 HI4& 的条件下进

行疗效对比分析，能较有代表性的反映创周环境温

度对 HI4& 疗效的影响。

大面积烧伤或特重度烧伤，病情较复杂，对治

疗条件要求更高，创周环境温度更应引起高度重

视。我们曾遇一例 K#L &48M 的大面积烧伤，伤后在

当地无专科条件的卫生院治疗 ! 天，创面仅用凡士

林纱布包扎处理，导致严重的烧伤败血症，病情垂

危。入院后经 HI4& 和积极的抗休克、抗感染等综

合治疗 @ 天后，休克和感染有所控制，部分创面已

开始液化。该患者入院日期为 $ 月上旬，时气温为

!G$#E，采用了在翻身床上安置保暖架保暖，全部电

热管开启，创周环境温度可达 %$E。但第 @ 天夜间

突然寒潮来临，最低气温骤降至零度左右。而江南

地区病区内普遍无暖气设施，仅经一夜，次日上午

即发现原已开始液化的创面液化停止，出现一层浅

绿色薄痂皮，患者全身情况也急转直下，高热不退，

中毒症状和休克进行性加重。此时检查保温架内温

度仅为 #$E，尽管此后增添了措施提高病房室内气

温基础，维持保温架内创周环境温度至 %#E ，但创

面不再液化，痂皮迅速逐渐增厚，绿色加深，终发生

多器官功能衰竭于入院 N 天后死亡。虽然该例大面

积特重度烧伤，入院前期因治疗不当病情本已相当

严重，其死亡原因较多，但创周环境温度不够对病

情无疑为雪上加霜，一旦加重打击造成病情不可逆

转，此为深刻教训。

四、HI4J 是一种膏态的低熔点框架软膏剂型，

药物基质的熔点据徐教授数次在学术讲习报告中

介绍设计为 %%E。南方夏季炎热，气温可较长时间

高达 %!E 以上甚至 F"E ，此温度下的药膏因远超

过了其基质的熔点，必将自身熔化而变为油液态，

其网状框架结构内所含的植物油液在未使用于烧

伤创面时即已逸出，改变了膏态时的药物基质结

构。且失去膏态的油液状药物在创面上不易存留，

因此，在过高的创周环境温度下使用的 HI4J，其疗

效亦将受到较大影响。我们虽无足够例数的病例统

计资料，但曾在日最高气温达 %!GF"E 的 ! 月盛夏

季节收治一例 @@L &48M 以深!度浅型为主的烧伤

患者，HI4J 从药管中挤出时已呈油液状，虽缩短换

药时间，每 # 小时甚至更频繁涂药，但一方面液状

药物不易在创面上留存，加上创面大量汗液外冒，

难以达到创面上药液厚度甚至维持创面上始终有

药，创面实际常处于干燥而不能保持创面的持续生

理湿润，故用药 @GO 天后创面始终无明显液化，且患

者体温升高，止痛也不满意。后经在病房内加装制

冷空调器保持室内温度为 %"E ，HI4J 恢复至膏

态，创面迅速止痛，一、二天后创面开始液化，达到

满意的治疗效果。

体 会

HI4J 是一种具有网状框架结构的低熔点单软

膏剂型，框架内溶含有植物精制油液。HI4J 使用于

烧伤创面上，需靠创面皮肤温度温化药物，使分隔

在框架内的油液渗入创面与烧伤组织发生四大生

物化学反应并提供创面有生命活力的细胞所需物

质 P F Q。HI4J 在烧伤创面上形成的液、膏二层特殊结

构，不仅给烧伤创面创造了一个正常组织的生理湿

润环境，同时也保证了持续供给创面组织所需物质

或药物。基于 HI4J 的结构特点和 HI4& 的作用机
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!"#$ 与医用 %& 创面霜治疗残余创面的临床观察

陈玉明，郄中敏，王庚启

【摘要】 目的：比较 AB4C 和医用 D< 创面霜对烧伤残余创面的疗效。方法：随机选择 E" 例烧伤后残余创面，

%" 例采用湿润烧伤膏 FAB4CG治疗 F治疗组 G，%$ 例采用医用 D< 创面霜治疗 F对照组 G，观察两组的临床治疗效果。

结果：治疗组一周后细菌检出率由 E"H %I 下降为 "#H JI ，创面平均愈合天数为 "KH L M #H K；较对照组明显缩短，愈

合后的创面光滑平整，无瘢痕形成。结论：残余创面采用 AB4C 治疗是一种最佳治疗途径。

【关键词】 AB4C；D< 创面霜；残余创面
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烧伤后残余创面一直被认为是创面愈合过程

中最棘手的问题 ? " @，因其反复破溃，经久难愈。自

"JJ! 年 ] #$$$ 年，我们采取 AB4C 与医用 D< 创

面霜 F以下简称 D< 霜 G作对比治疗残余创面 E" 例，

发现 AB4C 治疗组疗效明显优于 D< 霜对照组。现

报告如下：

临床资料

"H 一般资料：治疗组 %" 例，其中男性 ## 例，

女性 J 例；年龄最小 L 个月，最大 O# 岁，平均 "OH L
岁。残余创面形成原因：采用干性暴露疗法自愈后

创面反复出现水疱破溃者 #% 例，包扎法形成残余

创面者 L 例，肉芽创面植皮后皮片坏死脱落形成者

% 例。创面分面：面部 " 例，前胸 E 例，四肢 #% 例，

会阴 " 例。创面面积：%9Q ^ #9Q ] "$9Q ^ %= L9Q %$
例，#%9Q ^ "$= L9Q " 例。病程 #$ 天 ] E 个月。对照

组 %$ 例，其中男性 "J 例，女性 "" 例；年龄最小 O
个月，最大 EE 岁，平均年龄 "JH E 岁；残余创面形成

原因：采用干性暴露疗法 #" 例，包扎疗法 E 例，肉

理，在规范运用 AB4& 时，必须维持一个适宜的创周

环境温度，才能充分发挥 AB4C 的独特疗效，达到

满意的治疗效果。如果创周环境温度过高，难以保证

创面的持续生理湿润而使创面实际干燥加深；而如

果创周环境温度过低，将推迟创面液化发生早期感

染，或使已液化的创面停止液化而结痂，加重创面的

损害。我们通过对 J! 例 "L[KLI 深!度烧伤病例在

不同创周环境温度下治疗的疗效对比，认为规范运

用 AB4& 治疗时的适宜创周环境温度为 %" M "_。
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