
!"中国烧伤创疡杂志 #$$% 年第 %" 卷第 # 期 &’( )’*+(,( -./0+12 .3 4/0+, 5./+6, 7 8/0319( :29(0, #$$%; <.2= %"; >.= #

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。
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我院分别于 %!!&、%!!@、#$$$ 年连续 & 次在某
部演习期间，专人专药采用烧伤湿润暴露疗法

ABC5’D和湿润烧伤膏 ABC5ED纸张包扎治疗烧伤
"F 例，均取得满意疗效。本文报告的只是二级救治
医疗单位以前收治的无其它合并伤的患者，旨在为

同等条件下的烧伤治疗提供临床依据。

一、临床资料

%G 一般情况：本组 "F 例，其中男 "" 例，女 #
例，年龄 %@ 周岁 H &I 周岁，%!!& 年 %% 例，%!!@ 年
#$ 例，#$$$ 年 %I 例。烧伤部位：头面颈 J 例 A占
%&K D，会阴 & 例 A占 IK D，躯干部 %% 例 A占 %JK D，
四肢 &J例 A占 F"K D，其中合并两处以上烧伤 %&例
A占 #JK D。

#G 烧伤原因及伤情：火焰烧伤 %& 例，热力烧
伤 %%例，化学烧伤 F例，热液烧伤 %$ 例，火药烧伤
F 例。最大烧伤面积 #IK，最小烧伤面积 #K。其中
浅!度 %! 例，深!度 %%例，"度 " 例，浅!度与深!
度混合创面 %#例。
二、治疗方法

为贴近野战，我们采取分级救治，专人专用物

品加强到营连一级医疗单位。创面常规清创后，对

#%例头、面、颈、会阴及关节等不宜实行包扎部位的
创面，采用 BC5’ 法治疗，外涂 BC5E %LL H #LL
厚，换药间隔为 " 小时。对 "$例四肢等宜包扎部位
的创面，采用 BC5E 纸张包扎疗法，涂用 BC5E 厚
度约 #LL H "LL，或用 BC5E 预先制成的油纱条
# H &层，直接覆盖创面，用消毒干纱布纸张包扎，换
药间隔 %# 小时 H #" 小时。无论是 BC5’ 还是
BC5E纸张包扎疗法，均应保持湿而不渍的原则。及
时观察创面，视创面情况和渗出物多少增加或减少

换药次数，使创面不干燥，不结痂，不让外界异物、

粉尘等污染。对烧伤创面大，伤情重及关节活动受

影响致不能继续参演者，按上述方法处置后，立即

后送到二级医疗单位继续涂用 BC5E住院治疗，其
中后送 %I 例 A占 &&K D。继续参演者则跟踪指导按
上述方法用药。对大于体表面积 %IK的创面共 %#
例，均给予口服 9BM N甲硝唑 I天 H J天。
三、结果

本组创面全部愈合，其中演习结束前愈合 "#
例 A包括住院治疗的 %I 例 D，其余 " 例，为演习后期
烧伤，回营房后继续涂用 BC5E 治疗亦全部愈合。
本组 "F 例涂用 BC5E 后，患者均诉疼痛感立即消
失，不影响正常活动。其中有 &" 例仅用 BC5E 治

疗，未用其他任何抗菌药物，无一例发生感染。浅!
度创面平均 A J O %G "%" D天愈合；深!度创面平均
A %@G & O %G F!% D天愈合；"度创面平均 A #J O #G ""! D
天愈合。浅!度和深!度有色素沉着，无明显瘢痕增
生。"度创面愈合后有略高于皮肤的质软疤痕，但不
影响关节功能。

四、讨论

野战条件下的烧伤具有以下几个显著特点：#
突发性，即不可预见性强；$烧伤伤情复杂，复合伤
多，重伤员多；%治疗环境及条件差，烧伤伤员在继
续作战时往往不能定点定期涂药；&伤员长期处于
紧张疲劳的状态，身体免疫力抵抗力低下，不利于创

面的修复。但我们应用 BC5E 仍取得了良好的疗
效，综合起来分析如下：

A一 D BC5E止痛迅速，效果肯定、持久。伤员烧
伤后由于精神更加紧张，处于痛觉过敏状态，疼痛剧

烈，但我们给予 BC5E涂用几分钟后其疼痛明显减
轻，说明：%G BC5E亲脂性使其紧贴创面，隔离了与
外界环境的刺激，同时避免了水份蒸发，也使创面和

裸露神经末梢始终处于湿而不渍的生理环境中，将

受损神经末梢的非生理电荷变为生理电荷 P % Q。并改

善了微循环解除了血管痉挛，消除了痛觉过敏状态。

#G BC5E以“主动引流”方式及时清除液化坏死组织
及代谢产物，减少了这些物质对创面的刺激。

A二 D 抗感染力强。本组病例中除 %# 例创面不
同程度地使用了抗生素外，其余创面未曾使用抗生

素，但无一例发生感染。说明 %G BC5E 在创面形成
两层结构，起到了“生态平衡”的作用，与外界隔绝，

减少了感染的机会。#G 主动引流方式减少了创面细
菌数量也不利于细菌在创面寄宿、繁殖。&G BC5E能
使细菌变异降低细菌的毒力和侵袭力 P # Q。

A三 D 减少瘢痕形成，促进功能恢复。本组除"
度创面愈合可见略高于皮肤的质软有弹性的瘢痕

外，其余均无增生的瘢痕形成，且均不影响关节功

能，分析其机理是：%G BC5E 最大限度地调动了残
余组织，并使创面保持湿润，为组织细胞再生提供了

一个接近生理的生长环境，并能调节上皮组织及结

缔组织的生长比例 P & Q。从而促进创面修复，减少瘢痕

形成。#G BC5E 的止痛作用能让伤员尽早恢复功能
性锻炼和继续参演，使瘢痕在形成过程中便具有较

高的弹性和活动度，对关节功能无影响。

A四 D BC5E纸张包扎疗法在野战条件下一、二
级医疗单位烧伤治疗中应用有独到的优势。%G 药品

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> %&< ?/> #

@作者单位 A 湖北省襄樊市 &BC 医院烧伤科 湖北 襄樊 CC%$#%

!"#$治疗面部深度烧伤创面的临床体会
汪世友

携带方便，对突发性烧伤可随时或自己涂药，也便于

自我保护和护理，避免缺药的可能。#D 彻底防止了
外界异物、粉尘、寄生虫、微生物等的再污染。&D 创
面始终处于湿润的生理环境中，湿而不渍，创面不干

燥，不结痂，换药时敷料易去除，无疼痛及出血，避免

了人为再损伤。使战斗力在短期内能尽快恢复，本组

包扎处理的病例中有 #" 例、占 B&E是边治疗边参
加演习的。

综合 FG5H 以上的特点及实例，我们认为：
FG5H在野战条件下的二级以前医疗单位治疗中小
面积烧伤，为保持战斗力，独具优势，我们报告是在

和平演习条件下，未来高科技战争中，由于伤情更为

凶险复杂，因此需进一步深入探讨和研究。
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【摘要】 目的：观察 FG5H对面部深!度深型和浅"度创面的治疗效果。方法：将采用 FG5H治愈面部 &$ 例
烧伤病人，选择深!度深型 %" 例，浅"度 %"例，进一步观察创面感染，疼痛愈合时间及愈合瘢痕生成情况。结果：深

!度深型创面无瘢痕愈合，弹性尚好，有色素沉着；浅"度创面愈合后有散在瘢痕形成，弹性欠佳。结论：FG5H有促
进头面部深度烧伤创面、再生、修复、融合漫延的作用，并有良好的止痕效果。

【关键词】 FG5H；治疗；头面部深度烧伤
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我院在 %!!! 年 C 月至 #$$$ 年 %$ 月，采用
FG5H治疗各种原因引起的头面部深!度深型和浅
"度烧伤病人 &$例，其中选择深!度深型 %"例，浅
"度 %" 例。通过抗休克、抗感染、气管切开、吸氧等
抢救措施，取得了满意效果。现报告如下：

一、临床资料

男 %I例，女 %#例，最大年龄 "I岁，最小年龄 %

岁。烧伤部位与深度：单纯头面部烧伤 %C 例，伴多
处皮肤烧伤合并头面部烧伤 %B 例，深!度深型 %"
例，浅"度 %" 例。烧伤原因：开水蒸汽烫伤 %" 例，
硫酸化学灼伤 &例，火药烧伤 #例，汽油火焰烧伤 C
例，黄磷化学烧伤 %例，柴火焰烧伤 "例。
二、治疗方法

%D 头面部深度创面处理：头面部深!度深型烧
伤病人常伴有全身大面积烧伤，入院时多处于危重
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