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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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【摘要】 目的：口服 BC5E 治疗消化性溃疡。方法O 选择治疗及对照两组各 K$ 例对比 < 治疗组首次口服 #$P
BC5E 后< 每日口服两次< 早晚空腹用< 每次 %$ N #$P D 次< F 周为一疗程< 对照组用西咪替丁口服或静滴。结果O %
月后胃镜复查< 按治愈、显效、无效进行分析。治疗组O 治愈 &% 例< 显效 %$ 例< 无效 H 例< 有效率 !#Q 。对照组O 治愈

#& 例< 显效 %$ 例< 无效 %" 例< 有效率 MMQ 。两组治疗结果有显著差异 I RS$> $K J。 结论O BC5E 有益于溃疡面的

早期愈合< 且使用方便< 疗效肯定< 具有推广价值。
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自 $??! 年 @ 月 A "### 年 @ 月 ; 我们对 B# 例

C另对照组 B# 例 D患消化性溃疡的病人使用 EF4G
效果满意。报告如下H

一、临床资料

本组共 $## 例; 男 @B 例; 女 %B 例; 年龄 $! A
A I# 岁 ; 平均 %J= B 岁。将他们随机分为 " 组 ; 各

B# 人 ; 治疗组男 %# 人 ; 女 "# 人 ; 平均年龄 %@= @
岁; 其中食道溃疡 " 例; 十二指肠球部溃疡 %# 例;
应激性溃疡 " 例; 胃溃疡 $@ 例。EF4G 经口服或由

胃管内注入。对照组男 %B 人 ; 女 $B 人 ; 平均年龄

%"= B 岁。其中食道溃疡 $ 例 ; 十二指肠球部溃疡

%% 例; 应激性溃疡 " 例; 胃溃疡 $J 例K 用西咪替丁

口服或静滴。

二、药品来源及用药方法

EF4G 由北京光明中医烧伤创疡研究所研制;
首次口服量为 "#L; 后每日口服 " 次; 早晚空腹用;
各 $# A "#L M 次; J 周为一疗程; 应激性溃疡病人由

胃管内注入; % 次 M 6; 各为 "#L。

对照组病人每次口服由合肥制药厂生产的西咪

替丁; 每次口服 #= "L; 每日 % 次; 临睡前加服 #= JL;
一天总量 $= #L; 共 J 周K 应激性溃疡患者静脉滴注

西咪替丁 #= JL; % 次 M 6; 待血止后口服。

三、指标观察

治疗前后定期记录症状、体征变化及不良反应;
一月后作纤维胃镜复查H

$= 胃镜检查结果分类H !治愈H 溃疡消失K "
显效H 溃疡面积缩小 $ M " 以上K #无效H 溃疡无明显

变化K $恶化H 溃疡加深或面积扩大。

"= 腹痛指标观察H !治愈H 上腹痛消失K "缓

解H 上腹疼痛减轻K #无效H 疼痛无变化K $恶化H
疼痛加重。

%= 呕血、黑便及大便潜血试验结果观察H !显

效H 使用 EF4GC或西咪替丁 D后 "J’ N I"’ 不再发生

呕血、血压平稳K "有效H 用药后 B 天内大便转黄K
G4 试验阴性 K #无效：用药后 I"’ 后仍有呕血、黑

便或大便 G4 转阴OB 天者。C见表 $ D
四、讨论

$= 消化性溃疡一般指胃溃疡和十二指肠溃疡;
是一种世界性的常见病 ; 估计约 $#P 的人群在一

生中曾患过这种疾病。其发生与胃酸、胃蛋白酶的关

系非常密切。消化性溃疡的发病基础也主要是胃酸、

胃蛋白酶分泌过多; 或粘膜的抵御能力减弱; 或两

者兼而有之; 致使其对胃、十二指肠粘膜的侵蚀作

用与粘膜对这种侵蚀作用的防御能力之间失去平衡

而产生。Q $ R

"= EF4G; 主要成份为 % A 谷甾醇、黄岑甙、小

檗碱。为黄褐色软膏; 有麻油香气K 具有清热解毒、活

血化淤、去腐生肌、止痛、抗炎、抗感染、抗溃疡; 无损

伤性液化排出坏死组织; 生理性再生修复皮肤; 促进

愈合; 减轻损伤; 减少疤痕等作用; 生物学鉴定证

实其无毒、无致癌。Q % R

%= EF4G 为低溶点单软膏; 有亲脂作用和皮肤

粘膜有较强的亲和力。口服含化后; 紧贴粘膜壁缓缓

流入食道及胃; 覆盖于溃疡面; 形成一层药物性保护

膜; 隔离在消化道内容物和溃疡面之间K 这样既阻滞

了胃酸、胃蛋白酶等刺激因子对溃疡表面的刺激 ;
又能使粘膜组织在自然状态下愈合。Q "= J R

J= EF4G 具有改善血液循环; 增加胃粘膜的血

流量及促胃粘膜上皮细胞增殖的作用。

B= EF4G 虽系烧伤创疡外用药; 但因其无毒副

作用; 属纯天然生物制剂; 口服治疗消化性溃疡未

见特殊不良反应。国内曾有口服 IB 天 EF4G 无任

何不良反应的报道。Q " R

@= 口服 EF4G 内服治疗消化性溃疡不但方法

可行; 而且取材简便; 病人易于接受; 疗效可靠; 便于

基层医院使用; 具有推广价值。
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【摘要】 目的：评价基层医院应用 IJ5’ L IJ5K 治疗成批烧伤病人的疗效。方法：%""G 年 % 月至 %""" 年 %# 月

收治的五批共 &% 例重度烧伤病人进行 IJ5’ L IJ5K 规范化治疗。结果：&$ 例治愈，% 例因侵袭性感染合并消化道出

血死亡，治愈率 "G> !N 。结论：IJ5’ L IJ5K 方法简单，疗效可靠，适应于基层医院成批烧伤病人的抢救和治疗。

【关键词】 成批烧伤；湿润暴露疗法
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,!-. / ,!-0 治疗成批烧伤临床体会

胡才志

我 院 自 %""G 年 % 月 至 %""" 年 %# 月 应 用

IJ5’ L IJ5K 治疗五批共 &% 例严重烧伤病人，取

得满意疗效，现报告如下。

一、一般资料

五批共 &% 例烧伤患者均为男性，年龄最小 #%
岁，最大 G$ 岁，平均年龄 &@ 岁，烧伤面积 &$N M
W"N #% 例，G$N M A"N G 例，!$N M !"N @ 例，入

院时间最早为伤后 % 小时，最迟为伤后 G 小时，& 批

为瓦斯爆炸烧伤，% 批为沸水烫伤，% 批为硝药烧伤，

其中伤员最多的一批达 " 例，%# 例合并不同程度的

吸入性损伤，& 例合并有头面部软组织撕裂伤，其中

仅 ! 例为浅!度烧伤，%G 例为深!度烧伤，A 例合并

有"度烧伤。

二、临床治疗

%> 创面处理 早期清创均在病人情况稳定后

进行简单清创，大水泡低位引流放液，保留疱皮，清

除已剥脱的痂皮，以干纱布轻轻拈干创面，将 IJ5K
挤在方盘的消毒纱布上，用压舌板或棉签搅拌，使纱

布被 IJ5K 浸透，然后以单层 IJ5K 纱布覆盖创

面，换药时间每 ! M %# 小时一次，液化前期及液化期

药量要少一些，换药时，去掉油纱布，用干纱布拈干

液化物及残余药液，保持创面清洁，然后继续上药，

使创面保持湿润而不渍为原则。液化期宜将药膏直

接涂于创面，& M @ 小时一次。对于"度创面应早期

实行耕耘减压疗法，解除焦痂对深部组织的压迫，减

轻继发性损害，使部分瘀滞带组织复活，其方法为，

用耕耘刀将坏死皮肤横行、纵行划开，随即用 IJ5K
换药，每日清除创面脱落或已液化的组织。对于肌肉

层已有损伤的"度创面，应借助手术将坏死层大部

份切除，以创面不出血、不疼痛、不损伤周围健康组

织为原则，剩余的坏死层则用 IJ5’ L IJ5K 液化排

除，以利于原位培养干细胞及肉芽组织 B % C，对后期不

愈创面必要时刃厚皮片封闭创面。
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