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%&@@/3 A B，三多一少临床症状比较明显，创面营养

差< 利于细菌生长< 感染机会多，较正常患者愈合慢。

根据这种情况 < 决定局部创面大量用胰岛素配合

CD5E 治疗< 这样能降低局部血糖浓度< 改善创面修

复环境，增加局部营养。创面清创后，用 & 毫升胰岛

素 F %#$0 G H $> !I 生理盐水 %$ 毫升，溶解后喷洒到

创面上，然后按徐荣祥湿润医疗技术暴露疗法，外涂

湿润烧伤膏，每日两次。为了预防感染，静点青霉素

"$$ 万 0 H $> !I 生理盐水 #$$ 毫升，每日 # 次，静点

%$ 天。每日三餐前半小时皮下肌注胰岛素早餐 #$0
午餐 %#0 晚餐 %J0。并密切观察病人血糖，每次检查

餐 后 血 糖 基 本 在 " K %$@@/3 A B，空 腹 血 糖 ! K
%#@@/3 A B 和住院前比较无明显改变。#$ 天后创面

有显著好转，L$ 天时创面痊愈。

#> 王 M ，男，J# 岁，于 %!!! 年 L 月 %$ 日右足背

烫伤深!度面积 &I 。该病人患有糖尿病病史 %N 年。

根据糖尿病的特点，用以上同样方法治疗，经过 &$
天精心治疗和护理，创面痊愈。

二、体 会

从以上 # 例糖尿病患者治疗过程说明，创面大

剂量喷洒胰岛素，对全身血糖并无明显影响，能有效

地改善病人因糖大量丢失营养缺乏，体内血糖增高，

感染机会加大等病理改变；加之湿润烧伤膏对创面

具有保护作用，无不良刺激，可通过去腐生肌，促进

上皮细胞再生，加强血液循环等药理作用。CD5E H

胰岛素暴露疗法，较包扎疗法有明显的优越性，避免

了换药时掀揭敷料的机械损伤，及对创面新生皮岛

的不良刺激和包扎时松紧度掌握不好，引发的外力

损伤，同时也可减轻创面瘢痕增生。

此例该疗法为糖尿病病人创面提供了包括蛋白

质、脂肪酸、糖类等丰富的营养物质，〔%〕从而加速了

创面的愈合过程。故创面自行愈合后，皮肤光滑、柔

软，呈暗紫色，无瘢痕，有毳毛生长，无功能障碍。
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应用湿润烧伤膏清除创面沥青

陈秦吉，孙要文，刘晓军，杨旅军

【摘要】 目的：寻求满意的清除创面沥青的方法。方法：应用湿润烧伤膏 FCD5EG均匀涂布于创面，# 小时用棉

球轻拭，反复进行。结果：所有患者创面上的粘着沥青均满意清除，创面组织无损伤作用，亦无不良反应。结论：应用

CD5E 清除创面沥青，具有使用方便、清除效果好、无副作用等特点，值得推广应用。

【关键词】 湿润烧伤膏；沥青；清除
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沥青在建筑、筑路等方面有广泛用途，但因沥

青烫伤者仍时有发生，且因沥青迅速凝固粘附于创

面难于清除。根据“相似相容”原理 ? $ @，我们应用湿润

烧伤膏清除 $" 例沥青烧伤后创面 $A 处，均收到满

意效果。报道如下：

一、临床资料

本组均为男性，年龄 $A 岁 B CD 岁，平均 %" 岁。

受伤部位为面部、手、足等暴露部位。

清除方法：常规清创后，将湿润烧伤膏均匀涂

布于沥青表面，厚 "EE B %EE，" 小时后用消毒棉球

轻轻擦拭，擦拭后再涂 FG4H。如此反复进行，直到

将沥青清除干净。或者在涂用 FG4H $# 小时 B $"
小时后用消毒棉球轻轻擦拭，即可去除创面沥青而

保持表皮完整。如患者：男，%" 岁，筑路时沥青烧伤

面 部 ，伤 后 C 小 时 来 诊 ，常 规 清 创 后 面 部 涂 布

FG4H，沥青表面稍厚，" 小时后用棉球轻拭干净，再

涂用 FG4H，A 小时后创面擦拭干净。又如 "I 岁男

性患者，建筑大楼时沥青烫伤右手，创面清创后均

匀涂布 FG4H，$# 小时后用棉球轻拭干净。

二、体会

沥青在溶化状态为一种黑色粘稠液体，有流动

性。它与固体物质有较强粘合作用，与人体皮肤亦

有较强粘合作用，冷却后变为固态则粘合更加牢

固。既往通常应用汽油、松节油、液体石蜡等清除创

面沥青，但前者易燃且有毒，后二者溶解性差易于

流动，清除效果不佳。然而应用湿润烧伤膏均匀涂

布于创面粘着沥青表面，因其不易流动，可充分与

粘着沥青接触、隔合，使其逐渐溶解并与创面分离，

故在用药后短时间内易于被擦拭、清除。与汽油、松

节油等清除剂相比，它具有不损伤组织、无毒、使用

方便、无痛苦等优点。由于沥青烧伤与创面接触时

间较长，故创面多为深!度损伤，小水疱多见。采用

FG4H 去除沥青后创面表皮多可完整保留，它对表

皮下变性真皮组织的逆转恢复可能起到重要作用。
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湿润烧伤膏治疗热损伤性溃疡 !"# 例体会

晁晓涛

【摘要】 目的：总结湿润烧伤膏（FG4H）治疗热损伤性溃疡的疗效。方法：对 $!!K 年至 $!!! 年 $#A 例，因烧、烫

伤所致的热损伤性溃疡采用 FG4H 湿润暴露治疗。结果：$#A 例患者均治愈，随访瘢痕发生率为 "I= !P 。结论：FG4H
对热损伤性溃疡有良好的作用。

【关键词】 湿润烧伤膏；热损伤溃疡；治疗
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