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·经验交流·

!"#$在 %&例外科创面的应用观察
刘冷楠，罗少军

【摘要】 目的：观察湿润烧伤膏 @AB5CD用于外科创面的治疗效果。方法：本组 E! 例病人全部使用 AB5C治
疗，根据创面情况分别采取湿性暴露疗法和湿性包扎疗法。结果：E!例病例中F&:G创面愈合时间平均为 !天，HI:G
的 %I 天，%I:G以上的 &J 天，创面愈合时间缩短，组织修复较快。结论：AB5C为外科创面优效药物。
【关键词】 烧伤；创面；湿润烧伤膏；治疗
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外科创面，尤其是慢性顽固性创面，常用的治疗

方法疗程较长，愈合较慢。我们自 %EEI年以来，应用
湿润烧伤膏治疗外科大、中、小及顽固性创面 E!例，
疗效满意。

一、临床资料

本组 E! 例，男 II 例，女 "& 例，年龄 M 岁 Y J$
岁，其中硫酸烧伤 %! 例，火焰烧伤 #J 例，严重电击
伤 "例，余均为外科 @外伤残余创面、糖尿病性溃疡 D
或供皮区残余创面。烧伤面积在 %# Y "!Z，深度浅!
度 Y"度。创面部位颜面部 ""例，躯干四肢 I"例。
二、治疗方法

新鲜较清洁小创面，分泌物不多，可直接涂

AB5C药。污染较重，先用 &Z肥皂水及外用生理盐
水冲洗 。陈旧性创面清除院外其他外敷药、药痂及

痂下积脓，有坏死组织，清除后用 &Z双氧水、外用
生理盐水冲洗 [ % \，再用 AB5C，为创缘处理一重要的
环节。创面愈合过程，一是皮岛形成；二是创缘上皮

爬行。创缘上皮的爬行往往形成“锁口”痂皮，“锁口”

痂皮恰似一道堤坝，阻碍新生上皮的延伸，如不及时

清除，则影响创面的愈合。清痂时注意保护创缘已生

长的上皮组织及其间的皮岛，勿造成新的医缘性创

面。供皮区小创面直接将 AB5C 涂于伤口，进行暴
露或包扎治疗。中、大创面采取半暴露疗法，将

AB5C 药膏均匀涂在方纱上，注意勿太厚，剪成
#:G Y &:G 大小，贴敷在创面，不能重叠，以利于引
流。大面积烧伤每日更换二次，更换前先外将分泌物

拭净。肉芽水肿过长时，剪除后用 &Z高渗盐水湿
敷。

三、结果

根据创面大小分为三组：F &G 为小面积组，H
I:G 为中面积组，%I:G 以上为大面积组。治疗结果
见表 %。

中、小面积组经用药治疗，创面愈合后均无明显

瘢痕增生，功能恢复良好。四肢严重电击伤患者，用

药后 &$天，坏死组织排出，创面基底组织再生修复，
新鲜的肉芽组织覆盖暴露的骨面，为植皮提供良好

创基条件；除 %例因左前臂桡、尺动脉断裂转入我科
时已发生湿性坏疽，于前臂下段 % ] & 截肢外，余肢
体保留。火焰"度烧伤患者，肌肉、肌腱均受到损害，
创面愈合后由于瘢痕挛缩致功能障碍，需行晚期整

表 G 治疗效果统计表

组 别 例数
治疗效果 @ 7 D

创面愈合时间 平均治愈时间

小面积组 &# " Y %$ !
中面积组 "I M Y #% %I
大面积组 #% #! Y "I &J
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形手术。浅、深!度创面恢复后均无功能影响。
四、讨论

%@ 湿润烧伤膏可控制和防止创面感染。由于
AB5C 低熔点剂型构成框架的蜂蜡具有亲水性，含
有效成分的油滴与创面充分接触，坏死组织溶解，使

创面坏死组织通过液化方式排出，组织细胞在湿性

的环境下生长、修复 D # E，符合组织生理生态特点。药

物膏剂与创面渗透压的虹吸作用，利于渗液、分泌物

和液化坏死组织的引流，不利于细菌繁殖生长，从而

保障创面坏死组织和分泌物不刺激损伤新生的活性

组织。我们临床观察发现，创面表面常形成一层膜状

物，但分泌物细菌培养为阴性，其膜状物具有保护创

面，与外界隔离，防止创面污染，保证组织细胞在湿

性的环境下生长修复。

#@ 促进组织细胞生长速度和无刺激性优佳。
AB5C 的主要有效成分为 "F 谷甾醇、黄苓甙、小檗
碱等，具有抗炎，稳定细胞膜，抵抗创伤应激反应，去

除超氧自由基，改善微循环，活血化淤，祛腐生肌，促

进创面愈合的作用 D & E。本组#度烧伤和电击伤早期
焦痂，经使用 AB5C 可加速焦痂溶解、分离、脱落。
供皮区及烧伤!度的创面，由于处在湿润环境下，肉
芽组织和上皮细胞生长迅速，健存的皮肤附件毛囊、

皮脂腺、汗腺恢复较快，形成皮岛后迅速与周缘上皮

汇合，创面愈合时间明显缩短。在处于循环末端，血

供差的下肢、糖尿病及顽固性溃疡的创面，应用

AB5C加速了创面愈合。
&@ AB5C 止痛效果较好。AB5C 能使平滑肌、

立毛肌松弛，烧伤创面已存活的生态组织中的痛觉

感受器，因受到保护而免受刺激，组织内产生的致痛

物质：组织胺、缓激肽、"FG’、前列腺素等减少；湿性
环境避免了痂下积脓，干痂收缩及皮肤牵拉引起的

疼痛。本组病例在使用 AB5C 疗程中，患者无疼痛
的主述。

H@ 创面处理至关重要，严格遵循创面处理原
则，提供清洁、良好的生理环境，有利于组织细胞生

长、创面修复。清洁的创面可使药物更充分有效地发

挥作用，避免因脓液或渗出物的稀释而降低其药效。

参 考 文 献

D % E 李凤翔，提泽云 @ 应用湿泣暴露疗法治疗烧伤的体会 @
中国烧伤创疡杂志，%II% J% K：&L@

D# E 徐荣祥 @ 烧伤创疡总论 J一 K @ 中国烧伤创疡杂志，%I!I
J创刊号 K：%%F#%@

D& E 徐荣祥 @ 烧伤学科带头人 @ 高级研修班教材 @ 中国烧伤
创疡杂志，%IIM J& K：H$FH%@

J收稿日期：#$$%F$%F#% K

【作者简介】

刘冷楠 J %I"L N K，女 J汉族 K，广州市人，广州医学院毕业，
主治医师 >

罗少军 J %I"" N K，男 J汉族 K，广东人，广东医学院毕业，副
院长，主治医师 >

【摘要】 目的：观察烧伤早期未采用湿润烧伤膏治疗的创面，更换烧伤湿润暴露疗法 JAB5’ O AB5CK的疗效。
方法：对 &$ 例非 AB5C治疗的烧伤创面，一律更换为 AB5’ O AB5C治疗，根据创面情况及时清除“药痂”，或伍用耕
耘疗法。结果：创面形成的药痂或污物溶解迅速，易于清除，痂下积脓消失；各种类型的创面均能在预期内愈合；其中

# 例#度创面经植皮治疗愈合；深!度皮肤色素减退者 %H 例 J M$P K，瘢痕增生率为 #"@ $P J" O #$ K；#度创面均留有
浅表型瘢痕。结论：非 AB5C治疗的烧伤创面及时更换 AB5’ O AB5C治疗，具有良好的清除创面药痂污物及积脓等
作用；但深!度创面与早期实行 AB5’ O AB5C相比，瘢痕发生率偏高。
【关键词】 烧伤；非 AB5C创面；AB5’ O AB5C；治疗
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李凤翔

!作者单位"沧县人民医院 河北 沧县 $L%$$$
万方数据


