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附于创面，每次换药时液化物可与油纱布一并清除，

不会对创面产生机械性损伤，对于液化期清除坏死

组织要做到不损伤健康组织，不出血，不疼痛；当后

期创面液化物减少，肉芽及皮岛形成时，要注意保护

表层膜状物，此时应减少换药次数，涂药厚度在 " 毫

米以内，换药手法宜轻。对于残余创面，换药 @B 天未

愈合者，可采取刃厚邮票植皮封闭创面。

A= 感染是大面积重度烧伤患者致死的主要原

因之一，因此防治感染应贯穿治疗全过程。我们在临

床实践中体会到，对于大面积烧伤病人应尽早使用

高效广谱抗生素，不要等待病人出现明显的全身性

感染症状和体征时再考虑应用，防止并发症的发生，

使病人平稳渡过感染期。

@C 对于大面积烧伤病人原则上前三天以静脉

营养为主，以后逐步过渡到以胃肠营养为主。本组病

人我们采取伤后数小时即开始口服或吸管吸食流

汁，开始时只摄入少量温水或淡盐水，当胃肠道适应

后，逐渐给予肉汤、菜叶等，鼓励患者早期进食，少食

多餐，先清淡饮食，后高蛋白饮食。静脉营养以白蛋

白、脂肪乳和高糖为主，胃肠营养以易消化及营养丰

富的新鲜食物为主，以保证热量不低于 %@$$ 大卡 D
日，蛋白每日 "@$ 克 E #$$ 克。

通过本组病员治疗，我们观察到 FG4& D FG4H
治疗烧伤病人，创面生长速度快、病人痛苦小、感染

率低，对成批烧伤抢救使用方便，安全无毒副作用，

不受特殊条件限制，疗效满意，尤其适应基层医院推

广。
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【摘要】 目的：探讨耕耘疗法在深!度 O"度创面治疗中的疗效。方法：选同期住院病人 A$ 例，对深!度 O 浅"
度烧伤创面进行耕耘 L浅!度 O 深"度伤除外 N，然后外用 FG4H。结果：深!度、浅"度烧伤，部位不同，治疗方法相

同，液化时间、愈合时间各不相同。结论：耕耘疗法可改善创面局部微循环，促进创面液化，使愈合期缩短。
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表 ! 创面深度与分布

部位 深!度 ?处 @ 混合度 ?处 @ 平均烧伤面积 ?A @
面部 $$ B C D $
躯干、四肢 $E F $% D "
手、足 $% F $G C D #G %

表 " 液化时间和愈合时间

部位 液化开始 液化高峰期 耕耘 平均愈合

时间小时 ?天 @ 次数 时间 ?天 @

头、面 $"H"I %HC $H% $F D I
躯干、四肢 "IHIE FH! IHC "" D C
手、足 "IHB" FH$" IHB "C D F

作者于 "### 年 F 月后，选择了 I# 例烧伤病人

共 C! 处创面，他们都为典型深!度和浅"度创面。

采用耕耘刀对创面进行早期耕耘，较详细观察了临

床治疗结果，现总结报告如下：

一、临床资料

$G 一般资料：本组 I# 例病人，男性 "E 例，女

性 $" 例，最大年龄 !% 岁，最小年龄 " 岁，致伤面积

FA HICA &48J，深!度 I" 处，深!度 H"度混合伤 $!
处；致伤原因：电弧烧伤 $$ 例 ? $E 处 @，火焰、火药

伤 E 例 ? $" 处 @，热液烫伤 "$ 例 ? "! 处 @，分布全身不

同部位，总计 I# 例 C! 处 ?见表 $ @。同一病人三处以

上伤有 B 例，就诊时间最短为 $C 分钟，最长 $# 小

时。院前均未做过专科处理。

"G 局部特点：I# 例病人创面均有典型的深!
度特征，表现为皮剥脱，基底红白相间，大部分基底

苍白，皮肤弹力差，软组织肿胀明显，局部创面渗出

少，无拨毛痛，触痛不明显。!度 H"度混合度创面：

皮肤干燥，弹力极差，表皮剥脱后基底苍白，部分呈

蜡白色，周围组织肿胀明显，创面呈轻度“软皮革”样

改变，感觉迟钝，疼痛基本消失。

二、治疗方法

$G 局部创面处理：在建立静脉通道后，尽快局

部清创，去除腐皮，对污染特别严重者，简单冲洗，一

般创面不用清洗消毒。然后对创面进行时期耕耘。对

单纯深!度创面耕耘刀齿面行划痕耕耘；浅"度和

混合度创面先用手术刀片或利刮胡刀刃在创面上作

“井”样划痕，间距 "KKH%KK，然后再用耕耘刀齿纵

横交织划痕耕耘。耕耘后涂用 LM4N $KKH$= CKK
厚，液化前 $H% 次 O 日。待创面液化开始初期，每次

将液化物清除，再进行耕耘 "H% 次，此期间耕耘后，

涂药厚度P$KK。液化高峰期停止耕耘，增加换药次

数，每日 %HI 次为宜。无论采取手术刀或是耕耘刀耕

耘，均应遵守“三无”原则，即：无麻醉、无疼痛、无出

血。

"G 全 身 用 药 ：对 大 面 积 烧 伤 ，成 人 总 面 结Q
%#A &48J，小儿Q$#A &48J; 早期按徐荣祥教授烧

伤湿润技术操作常规，进行系统抗休克治疗。应用足

量、高效广谱抗生素，预防感染治疗。休克期后，液化

高峰期应及时调整液体输入量。对面积大、病情重者

应适时补充新鲜血浆和人血白蛋白。对体弱、病程较

长的患者，应多次补给全血。同时要注意各项生化指

标变化，力争做到缺什么补什么，差多少补多少，保

持水与电解质平衡。防止各种并发症发生。

IG 治疗结果：根据临床观察，同一病人、同一

深度、同一治疗方法，在人体不同部位，液化开始时

间基本相同，但液化高峰期和愈合时间，有明显差异

?见表 " @。

以上各例患者，无一例植皮，均治愈出院。$" 例

患者，通过随访 %HC 个月，有 % 例患者 I 处伤从伤后

$ 月出现瘢痕增生，并明显高出正常皮肤，及时应用

美比欧疤痕平后症状得到控制，无继续生长趋势，部

分疤痕变软，另有 " 例 " 只手及一前臂，呈白色样色

缺失。

三、讨论

深度烧伤创面的处理正确与否，特别是烧伤时

期创面的处理，直接影响着创面的转归和愈合效果。

徐荣祥教授创造发明的烧伤湿润技术，从理论上给

我们阐述了这样一种观点：即按烧伤后皮肤病理形

态变化特点，烧伤的皮肤损伤区，由表入里产生三个

带：即坏死带、瘀滞带和充血带 R $ S。由此可以看出，

深度烧伤的治疗，实际上是对瘀滞带充血带的治疗。

瘀滞带能否向充血带转变和充血带和能否向正常组

织方向转变，是治疗的关键。耕耘技术和 LM4N 的

相互配合应用，从根本上改变瘀滞带的转归问题。$G
耕耘疗法本身减轻了创面痂下组织压力，LM4N 能

改善创面局部血液循环，使液化提前，使濒临坏死组

织 向 正 常 的 组 织 转 化 。"G 通 过 反 复 的 耕 耘 ，使

LM4N 与创面的接触面积相对增加，亲合力时显增

强，对周围组织侧压力减弱，有利于微循环的建立，

使愈合时间缩短。%G 对浅"度创面进行早期耕耘，

破坏了死皮肤的完整性，使坏死痂皮易于脱落，促进

了肉芽组织的形成 R " S。经过观察在人体各部位，虽然
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烧伤深度相同，耕耘次数相同。但液化高峰期和愈合

时间却有明显差异。主要是因为，人体各部位血液循

环各异，对耕耘敏感程度不同而致。血供丰富部位，

液化时间早、愈合时间缩短，反之则晚，愈合时间便

延长。

四、结论

实践证明 ，对深!度、浅"度烧伤创面进行早

期耕耘，能促进面液化，使液化期提前，创成全愈合

时间缩短，治疗费用降低，愈后效果良好。
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【摘要】 目的：探讨野战条件下，湿润烧伤膏 GDE4FH治疗烧伤的特点及优势。方法：针对野战条件下的环境特

点，应用 DE4F 治疗烧伤 CB 例，其中头、面、颈、会阴及关节处烧伤应用烧伤湿润暴露疗法 GDE4&H，四肢等处宜包扎

的部位应用 DE4F 湿润纸张包扎疗法。结果：两种治疗方法均取得满意疗效，CB 例创面全部愈合，浅!度创面平均

G M N %A C%C H天愈合；深!度创面平均 G %LA " N %A B!% H天愈合；"度创面平均 G #M N #A CC! H天愈合。结论：DE4F 有抗感

染止痛快，瘢痕轻，不影响关节功能，对突发性烧伤有操作简单方便，便于自身携带，易于自身护理等优点。DE4F 在

野战条件下的二级以前救治医疗单位治疗中小面积烧伤，对保持战斗力独具优势。

【关键词】 野战条件；烧伤；DE4& O DE4F；治疗
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