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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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烧烫伤所形成的热损伤性溃疡也称为残余肉

芽创面，在临床工作中极为常见。自 !>>? 年 @ !>>>
年对 !"A 例患者运用湿润烧伤膏（BC3D）治疗，取

得了满意的疗效，并经一年后随访效果良好。报告

如下：

一、临床资料

本组 !"A 例患者，男 ?# 例，女 $E 例；原发于烧

伤者 E# 例，烫伤者 FE 例。?" 例为植皮术后皮片坏

死形成的创疡，$A 例为院外换药形成；E" 例存在 #
处以上创面，FA 例为单发创面。年龄：! 岁 @ !# 岁

#> 例，!# 岁 @ G" 岁 EA 例，G" 岁以上 !! 例。溃疡创

面最大 E8H I F8H。植皮术后皮片部分或全部坏死，

形 成 的 创 面 以 腋 窝（!A 例 ）、肩（!E 例 ）、肛 周（!$
例）、大腿根部（!# 例）、会阴（A 例）多见。院外换药

形成的溃疡创面多见于四肢。

二、治疗方法与结果

一般清创后用 BC3D 膏外涂，药膏厚度不小于

!HH，每日 $ @ F 次。溃疡愈合最短时间为 E 天，最长

!E 天。治疗过程中我们观察到：点状植皮创面伴明

显感染者用 BC3D 后感染可迅速控制，数日即可愈

合。?> 例经 ! 年以上的随访，无瘢痕形成，皮肤弹性

好。#! 例有轻微瘢痕形成，但皮肤弹性好，明显好于

植皮区。A 例有增生瘢痕，瘢痕发生率为 #E< >J 。

三、讨论

BC3D 的抗感染能力强，主要体现在它阻菌、抑

菌、排菌和促使细菌变异与破坏细菌的生存条件，

使细菌失去亲嗜活组织的能力，降低毒性等方面
!!"。BC3D 为创面愈合提供了湿润环境，避免了创面

细胞干燥脱水，改善微循环，促进创口区濒于死亡

的细胞转化、复活，更多地保留了残余腺体细胞，逐

渐形成皮岛，覆盖创面，直至愈合!#"。BC3D 能促进

上皮细胞再生，抑制纤维组织修复，使上皮细胞与

胶原纤维生长的比例关系趋向正常化!$"。故瘢痕发

生率偏低。烧烫伤形成的热性溃疡行手术植皮必将

增 加 病 员 手 术创 伤 之 苦 ，基于 上 述 理 论 基 础 ，用

BC3D 处理烧伤创疡却较好的解决了这一实际问

题。腋窝、肩、肛周、大腿根部、会阴等处创面难以包

扎、固定，所植皮片易磨擦掉，肛周、会阴等处创面

还易污染，故建议采用 BC3D 方法治疗。
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【摘要】 目的：观察湿润烧伤膏（BC3D）治疗 (D# 激光创面的疗效。方法：(D# 激光碳化后的创面外用 BC3D，观

察创面愈合的时间及有无继发感染。结果：全部病人均在一周内痊愈，创面平均愈合天数 G< G 天，无一例感染。结论：

BC3D 治疗 (D# 激光碳化创面效果显著。

【关键词】 BC3D；(D# 激光；碳化创面
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