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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。
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【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。
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我院自 %^^$ 年以来，共接受由外院转来烧伤
早期病人 &$例，他们的创面为非 @A5B治疗创面。
根据我院常规采用的治疗方法，对这些病人均及时

更换为烧伤湿润暴露疗法 T@A5’ K @A5BW，均获得
理想的治疗效果。

一、临床资料

各种烧伤共 &$ 例，其中男性 %U 例，女性 %&
例，最大年龄 "% 岁，最小 %$ 个月。烧伤面积最大
#$V，最小不足 %V。开水烫伤 %! 例，火焰烧伤 ^
例，石灰烧伤 # 例，电火花烧伤 % 例。浅!度烧伤 U
例，以深!度为主的烧伤 #$例，"度烧伤 &例。伤后
外用药类型：磺胺嘧啶银 T 9_QOMW &例，自制中药粉
剂 U 例，烧伤宁酊 & 例，紫药水 # 例，头发炭灰 #
例，抗生素粉 # 例，庆大霉素液 & 例，正红花油 &
例，牙膏 # 例，其它物质 & 例。伤后入院时间最短 %
天，最长达 %$天。
二、治疗方法

病人入院后，先将原来较厚的干性药痂去除。

去除方法是用压舌板，或摄子沿干燥裂隙将药痂由

里向外掀起，用大棉球扫净，以不引起创面疼痛和

损伤为原则。若一时不能除掉时，在药面上直接涂

@A5B，厚度约 #CC ‘ &CC，待原药痂溶化或浮起
时，再用无菌纱布或棉球逐步揩净，不要擦挫创面，

以免损伤新生毛细血管而出血。对使用酊水剂的干

燥创面，可不必使用清除法，直接涂 @A5B %CC厚，
每 " 小时换药 % 次。换药前用纱布或清洁卫生纸揩
干液化物，立即涂药，并观察创面生长情况，做病程

记录。对病程在 %$天以上的创面，因创面周边已有
少量新生组织生长，除给以 @A5B 治疗外，对中心
部位坏死皮肤经 Y 天 ‘ U 天湿润疗法后，采用非麻
醉下的创面耕耘疗法。面积较大且有臭味者，可能

有细菌感染，造成痂下积脓，清除痂皮，用生理盐水

冲洗，然后涂 @A5B，并给以青霉素、庆大霉素静脉
点滴治疗。较小创面但位于不便暴露位置者，涂

@A5B后覆盖两层无菌纱布，一日两次换药，这样不
防碍穿着和活动。

三、治疗结果

本组 &$ 例，全部治愈，# 例"度创面最终行小
面积植皮愈合。浅!度最短愈合时间为入院后 !天，
最长半月；深!度和"度创面平均愈合时间分别为
##天和 &&天。出院半年随访，浅!度皮肤正常，深!
度皮肤色素减退者 %S 例占 U$V，瘢痕形成占 #YV
TY K #$ W。"度创面愈合后有浅表性瘢痕，均有不同
程度色素减退，#例植皮创面功能满意。对其中 S例
瘢痕患者 # 年 S 个月随访，瘢痕软化消失，色素轻
度减退，质软如正常皮肤。

四、临床体会

在临床实践中，尤其是基层医院的临床工作

者，经常遇到不少烧伤病人的创面，在入院时已采

用了不同的治疗方法处理。就本组病例而言，多数

创面的处理方法为非正规治疗，即以偏方或民间方

法为主，甚至有些创面采用的药物系自行配制的酊

剂、粉剂等。从病人入院时的创面变化特点分析，上

述药物对烧伤创面并无明显防治局部感染和促进

创面愈合作用。然而，以上偏方与民间用方仍在不

少地区流行，因它从根本上不具有治疗烧伤的作

用，所以用药后易出现其它并发症，如药痂形成，影

响创面引流，或造成痂下积脓，引起全身中毒症状

等。

@A5’ K @A5B 是我国徐荣祥教授于 #$ 世纪末
发明的一种新型治疗烧伤的学术。它以湿润烧伤膏

为主要治疗药物，把烧伤创面立体式暴露于空间

内，通过水解、酶解、皂化、酸败反应，使烧伤坏死组

织由表入里地无损伤性液化、排斥，实现生理性愈

万方数据



!"中国烧伤创疡杂志 #$$% 年第 %& 卷第 # 期 ’() *(+,)-) ./01,23 /4 501,- 6/0,7- 8 90142:) ;3:)1- #$$%< =/3> %&< ?/> #

合 @ % A。该学术已在国内广泛推广应用，而且已产生了

明显的治疗效果 @ # A。根据 BC5’ D BC5E 的作用原
理，宜在早期新鲜创面上应用，而且应用越早，治疗

效果越好。反之，如在晚期创面上应用，或者是在经

其它方法处理过的创面上应用，虽然也可产生比较

理想的治疗效果，但愈合后的皮肤质量常会受到多

因素的影响。本组病例结果基本能说明这一问题。

深!度烧伤创面，如果在伤后正规实行 BC5’ D
BC5E技术，一般不会出现瘢痕愈合，但本组深!度
创面有 % D F 者留有不同程度的瘢痕。分析其原因：
一是与伤后采用了不正规的治疗方法，有些药物可

损伤创面正常组织或继发创面感染。二是没有及时

采用 BC5’ D BC5E技术，使创面不能在生理条件下
实现再生愈合。但本组病例的主要治疗经验在于及

时更正了以往不正规的治疗方法，改用了 BC5’ D
BC5E治疗。尽管它没有获得早期全程采用 BC5’ D
BC5E的治疗效果，但总比继续采用不正规药物与
方法治疗的效果好的多。因为更换 BC5’ D BC5E治

疗以后，以往所形成的药痂、污物很快被清除，有效

地控制了某些感染、积脓创面的进一步恶化发展；

瘢痕发生率虽然高于全程实行 BC5’ D BC5E 治疗
病例，但显著低于持续实行非 BC5E治疗方法 @ & A。因

此认为，对于那些未能实行 BC5’ D BC5E治疗的烧
伤创面，及时更换该疗法同时可获得理想的治疗效

果。
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