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!"#$ 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。
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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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和严重休克状态，无论是新鲜创面或是污染创面，入

院后在补液复苏抗休克的同时，尽早将 @A5B 均匀

涂于创面上，因此药膏能促进淤滞带的逆转。深!度

深型烧伤创面一般无水疱，以内渗为主，清除污物或

成堆的腐皮外，尽量剃尽头发以减少感染灶；对头面

部深!度深型烧伤坏死组织痂皮较厚者，在清创削

痂时不宜损伤正常组织，可采用厚涂 @A5B 或厚

@A5B 纱布外敷，厚度 %C DEE，& 至 F 小时更换一

次，保持创面永衡供药，尽量使受损组织立体状暴露

在生理、湿润环境内有利于受损组织的排泄、再生、

修复，使愈合期缩短。

#C 头面部烧伤伴吸入性损伤早期处理：头面

部深度烧伤病人，常伴有重度吸入性损伤和全身大

面积烧伤，在抗休克，抗感染治疗的同时，尽早尽快

做气管切开。本组 &$ 例烧伤病人，其中 #G 例做了紧

急气管切开，给予吸氧、吸痰、雾化吸入等抢救措施，

避免了肺部呼吸窘迫综合症、肺炎、气道阻塞等并发

症的发生。

三、治疗结果

本组选择 &$ 例头面部深!度深型和浅"度烧

伤病人，全部采用 @A5’ H @A5B，创面愈合时间平

均为深!度深型 #FC FI J "C D$ 天，浅"度 &FC #D J
"C !% 天。出院后随访 %$ 个月，%D 例深!度深型创面

愈合后无瘢痕，弹性好；%D 例浅"度创面愈合后有 #
例瘢痕形成，多为散在性瘢痕，较软，弹性欠佳，瘢痕

总发生率 "C I!K 。

四、讨论

%C 清创时机：在烧伤转归的整个病程中，创面

处理占着十分重要的地位，特别是头面部创面处理

更为重要。但是目前对头面部深度烧伤创面清创处

理的意见尚不一致。我们的临床体会是先涂药后清

创。其理由是：#头面部深度烧伤尚伴有全身大面

积烧伤，待病情稳定后再清创，可避免病情加重；$
头面部深度烧伤病人肿胀特别严重，尚伴有吸入性

损伤、呼吸困难、缺氧，全身脏器都处于应激状态，若

过早清创可导致病情更加应激与恶化。

#C 早期创面处理：单纯性头面部深度烧伤病

人或伴全身多处皮肤大面积烧伤患者，在抗休克复

苏的同时尽早尽快实行 @A5B 的治疗。这样不仅可

防止创面水分蒸发减少液体渗出，而且还保留组织

间液和循环内液，使受损组织处于生理性需要的湿

润环境内排泄、再生、修复 L % M，从而有效的促进淤滞

带的转归，减轻疼痛和产生良好的隔离作用，为深度

烧伤创面后续治疗奠定了良好的基础。

&C 眼部烧伤早期处理：头面部皮肤薄嫩，血液

循环丰富，头面部深度烧伤时多以内渗为主，组织液

压力过大可造成双眼睑外翻。若患眼长时间暴露外

面容易引起眼睑粘膜感染、缺血坏死、愈合后易形成

瘢痕。为预防眼部后遗症，在双眼睑上方约 FEE 处，

磺伏消毒后 N不用注射麻醉药物，因局部皮肤与末梢

神经烧伤受损、疼痛不敏感 O，做一孤行切口，且两端

须超出眼裂。

FC 液化期创面处理：@A5B 是一种不含水份

的油膏，对皮肤及创面有较强的亲和力，能够有效地

使创面与外界环境及细菌隔离。因此，在液化高峰期

使用 @A5B 应掌握以下几点：#采用无刺激性消毒

液 N %P新洁尔灭或 $C DK 洗必泰 O，清洗沾于后再涂

药膏，这样操作有利于创面供药易形成对流和保持

引流通畅；$头面部深度烧伤坏死组织是影响延期

愈合根源，为尽快促进头面部深度坏死组织脱落可

采用“药刀结合”，或蚕食清创法，并做到不出血、不

损伤健康组织 L # M，有利于药物渗入受损组织中，加速

组织液化物排泄出创面，减轻排斥期和创面毒素对

机体的损害，促进创面愈合缩短病程：%头面部深度

烧伤护理和创面处理都十分重要，只有加强护理和

创面处理才能更进一步发挥 @A5B 效力，例如剃尽

头发可防止金葡菌感染及促进创面愈合，枕部垫汽

圈或体位改变可防止受压而造成局部血循障碍而发

生组织坏死减少创面感染机会。

DC 修复期创面处理：修复期创面坏死组织液

化殆尽，新生肉芽相继生长，受损伤的毛细血管网逐

渐建立，此时创面处理非常重要。若换药手法太重，

会造成新生的毛细血管网受损和出血，破坏胶原纤

维组织再生和正常结构，排列，促使瘢痕形成。由于

真皮组织的重建需要血管树的建立、纤维组织形成

依靠血管树的建立及皮肤附件腺体组织的再生、排

泄管道建立以及形成表皮组织等过程，故此阶段的

重建是保护创面形成的纤维膜，不宜使创面受压而

造成愈合时间延长。

"C @A5B 止痛效果满意：烧伤引起疼痛发病

原因很多，其主要因素是痛觉神经末梢损伤暴露，刺

激，组织代谢产物和微生物的侵袭，局部组织血液循

环障碍组织水肿压迫。而湿润暴露疗法具有明显的

止痛作用：#隔离创面，避免了暴露，干燥和空气直

接对创面刺激。$保护了疼觉神经末梢。%引流通畅

避免了液化物及组织化学物的刺激。&改善局部微
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循环障碍。!药物止痛成份的作用，松驰了毛囊立毛

肌和毛细血管平滑肌 A & B。我们在临床实践中，凡是新

鲜创面涂 CD5E 药物后 @F%$ 分钟即可达到止痛效

果，对于感染，慢性溃疡和植皮术后的创面引起的疼

痛改为 CD5E，用药后疼痛明显缓解和消失。

"G CD5E 能促进皮肤原位干细胞皮肤器官再

生和复制 A H B。该项研究已被徐荣祥教授证实，并在

#$$$ 年 I 月 I 日于北京向世界宣告“中国的皮肤干

细胞原位器官复制技术已进入应用领域”。回顾我院

采用湿性医疗技术治愈头面部深"度深型烧伤和治

愈全身 !$J 深"度烧伤面积而且达到无瘢痕愈合及

数十例康复明星的创面愈合实例与现状，都说明了

徐荣祥教授的湿性医疗技术能使皮肤干细胞再生达

到修复创面和无瘢痕愈合，从而揭示了烧伤湿性医

疗技术的疗效与作用机制。
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【摘要】 目的：观察 CD5E O 胰岛素外涂，对糖尿病患者深度烫伤创面的治疗效果。方法：# 例深"度烫伤患者

全程采用 CD5E O 胰岛素，治疗面积分别为 &J P HJ 。结果：创面全部自行愈合，皮肤光滑、柔软无瘢痕，呈暗紫色，

有毳毛生长，无功能障碍，疗程 &$ 天 P H$ 天。结论：湿性疗法技术 O 胰岛素外用治疗糖尿病深度烫伤，能促进上皮生

长，抑制细菌繁殖，减少瘢痕形成，治疗方法简便易行，疗效显著。

【关键词】 烫伤；治疗；CD5E O 胰岛素
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烫伤对普通人来说比较常见，也是很痛苦的创

伤。但是患有多年糖尿病的患者发生烫伤，局部感染

机会增多，使创面不易愈合甚至加重原发病病情，延

长疗程，重者可造成全身感染。自 %!!I 年以来，我们

治疗 # 例患者，创面都为深"度和浅#度，面积 &J
P HJ 。应用 CD5E O 胰岛素治疗，收到满意的效果。

一、病例介绍

%> 周 _ _ ，女，"% 岁，于 %!!I 年 %$ 月 #$ 日晚，

因输液反应，用热水袋保暖（刚烧开的水）时，将大小

腿内侧烫伤致深"度和浅#度，面积 HJ 。患者高龄

患有 #$ 年糖尿病病史，视网膜病变后，双目失明，行

走不便，末梢神经反应迟钝，无疼痛感，所以创面烫

的比较深。遵照本人的要求，不愿住院和行手术削痂

方法治疗，同意在家治疗，于当日办理家庭病房。患

者 有 多 年 糖 尿 病 病 史 ，住 院 前 ，检 查 空 腹 血 糖 在
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