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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。
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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

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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治疗组 ? %$ @ A B " " $ A $C B$D %E
对照组 ? %# @ F A % # $ F $! B#E

表 ! "! 例残余创面分泌物细菌培养结果 #例数 $

组别 ?例数 @ 金葡 绿脓 大肠 阴沟 克雷白 混合 合计 检出率

治疗组 ? %$ @ " # $ # # $ A $"D CE
对照组 ? %# @ % " " # # % $# %%D %E

表 % 一周后创面分泌物细菌培养结果 #例数 $

组别 ?例数 @ 金葡 绿脓 大肠 阴沟 克雷白 混合 合计 检出率

芽创面植皮坏死脱落 % 例；创面分布：面部 " 例，颈

部 $ 例，前胸 G 例 ，四肢 "# 例；创面面积："D F9H I
"9H J C= %9H I %9H；病程 "F 天 J F 个月。两组病例

的严重程度无显著性差异 ? KL#D #F @。
"D 残余创面外观：边缘充血肿胀，不规则，部

分呈虫蛀样溃疡，基底淡黄或苍白，可见瘀滞的浅表

静脉，渗出糜烂，肉芽组织水肿，老化，无皮岛生长。

全组病人均伴不同程度的创面疼痛。

%D 创面分泌物细菌培养：全组患者入院后即

刻取创面分泌物作细菌培养，其检出结果两组相近

?见表 $ @。

治疗方法

全组病例均予以 #D $E 新洁尔灭进行简单清

创，去除创面腐物及老化的肉芽组织。治疗组涂用北

京光明中医创疡研究所研制的 MN4O，每 % 小时 J A
小时涂药 $ 次，保持药膏最度在 $HH 左右，每次换

药时均将创面液化物清除，但应注意保护基底部出

现的皮岛及边缘爬行的上皮，创面愈合后仍涂少量

MN4O，保持湿润。对照组创面清创后将 P< 霜 ?由上

海圣恩生物制品有限公司生产 @均匀揉搓于无菌纱

布覆盖于创面上，每日换药二次，换药时均对创面进

行清创，及时引流创面分泌物直至愈合，全组均根据

细菌培养结果及药敏试验选择一、两种抗菌药物，疗

程一周左右。

结 果

$D 治疗组经 MN4O 正规治疗后，创面分泌物逐

渐减少，创缘红肿很快消失，苍白老化的肉芽组织渐

渐转红润，边缘上皮开始向内爬行，基底可见皮岛生

长，并逐渐融合成片。每次换药病人均无疼痛感，患

肢活动自如。对照组创面分泌物始终较多，创缘炎症

反应消失较慢。基底肉芽组织及皮岛生长缓慢，每次

换药时病人疼痛明显，常有许多皮岛连同纱布同时

被揭掉，出血较多。两组经治疗后两次取创面分泌物

作细菌培养，其结果见表 "。从表中可以看出，两组

细菌检出率均有明显下降，尽管组间感染率及感染

下降率无统计学差异，但仍可以看出治疗组细菌检

出率明显低于对照组。

"D 治疗组平均愈合天数为 ?Q R 8 @ $AD F R "D A。

愈合后的皮肤平整光滑。一年后随访无瘢痕形成，局

部外形丰满，皮肤弹性好，抗拉力及抗磨擦力强，无

色素沉着，颜色接近正常皮肤，关节活动自如，对照

组平均愈合天数为 ?Q R 8 @ ""D F R "D B。愈合后的皮

肤菲薄，易破溃，血运差。两组创面平均愈合时间有

非常显著性差异 ? KS#D #$ @。一年后随访有点片状瘢

痕增生，皮肤呈花斑样改变，弹性差，对关节活动有

较大影响。

讨 论

$D 为了说明 MN4O 对残余创面的疗效，我们设

置医用 P< 创面霜对比治疗，其理由是：P< 霜是纯

种绿色植物 P< 的萃取物配伍磺胺嘧啶银 ? 8TUPV@
与医用凡士林等配制而成的生物外敷料，P< 萃取

物的有效成份 WN)&X> WXYN?类凝集素 @具有促进上

皮 细 胞 生 长 作 用 ，在 加 速 创 面 愈 合 的 同 时 具 备

8TUPV 的抗感染效果，已被广泛应用于残余创面的

治疗，且已取得理想疗效，所以我们取其作对比治

疗。

"D 从两组病例的治疗结果看，无论是残余创面

愈合时间还是愈合后的皮肤质量，治疗组均优于对

照组。作者认为残余创面的形成主要是深度创面愈

合后，局部微静脉血栓形成，微循环血流障碍，导致

组织缺血缺氧，进而发展为组织坏死，继发细菌感染

致创面不断扩大融合。愈合后因大量胶原纤维增生

而使创面疤痕化，影响功能及外观。MN4O 具有多种

天然活血化瘀成分，能够改善残余创面基底部的血

液循环，使基底瘀滞闭塞的微静脉恢复通畅，给创面

组织细胞重新提供新鲜的血液及氧气，同时供给创

面修复必需的多种营养物质，消除氧自由基对细胞

的损伤，从而恢复其生机。治疗组 %$ 例经 MN4O 正

规治疗后，基底苍白老化的肉芽组织逐渐转鲜红，并

很快出现皮岛，创面愈合时间 $AD F R "D A 较对照组

明显缩短，说明 MN4O 在改善创面血液循环，促进

上皮生长方面具有独特的效果。

%D MN4O 通过对创面彻底的净化，破坏了细菌
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生长繁殖必需的适宜环境，并能使细菌的生物学特

性发生变异，而导致其致病性降低和提高了机体的

非特异性免疫功能达到抗感染作用 ? # @。治疗组使用

AB4C 后创面分泌物减少，炎症反应消失，一周后细

菌检出率由 D%E "F 下降到 %#E GF ，明显低于对照

组。创面愈合时间延长，反复感染，局部皮肤张力增

大均可使胶原纤维过度增生而形成瘢痕 ? " @。AB4C
通过缩短残余创面愈合时间，良好的抗感染，并促使

成纤维细胞有序排列，抑制胶原纤维增生而发挥抗

瘢痕效果。治疗组一年后随访均无瘢痕形成，皮肤颜

色接近正常，治疗效果令人满意。

综上所述，我们认为残余创面采用 AB4C 治疗

是一种最佳的途径，这种治疗方法不仅缩短了创面

愈合时间，而且使愈合后的皮肤质量提高，最大限度

地减少了瘢痕的形成。

参 考 文 献

? % @ 张向清 E AB4& H AB4C%$ 年发展概况与 #% 世纪的任务 E
中国烧伤创疡杂志，%GGG，I J K：JDE

?# @ 曲云英等 E AB4C 抗感染机理的实验研究 E 中国烧伤创

疡杂志，%GGD，I % K：##E
?" @ 黎鳌主编 E 烧伤治疗学 E 第 # 版，北京：人民卫生出版

社，%GGL，MJ%E
I收稿日期：#$$$ N $% N %M；修回日期：#$$% N $# N %M K

【作者简介】

陈玉明 I %GMG N K，男 I汉族 K，江苏东海县人，徐州医学院毕

业，烧伤科主任职务，副主任医师 =
郄中敏 I %GL$ N K，男 I汉族 K，江苏东海县人，江苏东海卫生

院毕业，医师

王庚启 I %GL# N K，男 I汉族 K，山东单县人，齐齐哈尔医学院

毕业，主治医师 =

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&

’

’’

’

中国烧伤专家赴泰国指导

皮肤再生医疗技术
【本刊讯】 就在西方国家还在为徐荣祥教授和他的科研人员所取得的干细胞原位

培植再生皮肤烧伤治疗技术感到瞠目结舌的时候，泰国烧伤专家们就已经捷足先登，

抢先一步向中国中西医结合学会烧伤专业委员会、向徐荣祥教授发出了请求，希望能

够尽快派掌握这一技术的烧伤专家到泰国指导治疗技术。因为他们对徐荣祥教授并

不陌生。早在 %GG$ 年泰国的煤气大爆炸发生后，应泰国政府邀请，中国卫生部派出了

以徐荣祥教授为首的医疗队赴泰救治取得了成功，被泰国国王赞誉为“最好的医生、

技术及药品，取得了最好的疗效”，一时间家喻户晓。尽管这些医生们过去接受的都是

西方学府的教育和医疗技术，但已经敏锐地意识到原位干细胞培植再生皮肤将是主

导 #% 世纪烧伤及创面愈合的烧伤治疗技术，必须尽快掌握，否则就要落伍。

中国的烧伤医疗专家应邀到其他国家传授、指导位于世界前沿水平的创新医疗

技术、并使其成为该国的常规临床治疗技术，可以说在中国的医学科技史上都是一个

创举。为此，中国中西医结合学会烧伤专业委员会、中国烧伤创疡科技中心派出的烧

伤专家已于今年 " 月赴泰国医院工作。系列报告将陆续推出。
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