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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。
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(># 激光是 ?" 年代兴起的新技术，在临床皮
肤科应用广泛。其特点是疗效快，副损伤小，可以代

替不便手术的多种手术适应证的治疗。其作用原理

是通过 (># 激光高温将病变组织在极短时间内

碳化除掉，但也不可避免地发生类似烧伤的碳

化创面。自 !@@? 年至 #""" 年 @ 月，我们应用湿润
烧伤膏（AB3>）治疗 !#"例 (># 激光碳化创面较大

的患者，收到满意疗效。报告如下：

一、临床资料

!< 一般资料：!#"例患者，均为门诊病人，其中
男 C? 例，女 D# 例。年龄最大 C" 岁，最小 #岁。原发
病病程最长 !"年，最短半个月。

#< 疾病种类：性传播疾病—尖锐湿疣 ?"例，病
毒性皮肤病 !? 例（其中寻常疣 !" 例，趾疣 ? 例），
皮肤良性肿瘤 $" 例（其中乳头瘤样痣 !# 例，汗管
瘤 ?例，皮脂腺痣 C 例，鲜红斑痣 E例）物理性皮肤
病 !"例（其中鸡眼 C例，点状角化 E例）。

$< 创面情况：(>#激光一次性碳化病变组织最

少一处，最多数十处。创面处面积最小 !FF，最大
"< D8F G !< "8F。创面深度最浅 !FF，最深 "< D8F。
二、治疗方法与结果

病变组织先用 !H利多卡因在基底部作侵润麻
醉，# 分 G $ 分钟后行 (># 激光碳化，病变组织可在

几秒钟内碳化除掉。用 IDH的酒精棉签将碳化创面
清洁干净，外擦 AB3>，涂药厚度 !FF 左右，! 日
# G $ 次。不盖敷料，避免沾水。!#" 例患者，激光碳
化创面外涂 AB3> 暴露治疗，全部愈合（愈合率
!""H）。愈合时间最长 !" 天，最短 E 天，平均 D< D
天。愈合创面平整、光滑，无一例继发感染。其中 $D
例病人半年后随访，除 #例病人创面有轻度萎缩性
瘢痕外，其余均恢复正常。

三、典型病例

例 !：王某，男，$#岁，个体户。患尖锐湿疣 #个
月。查体见龟头、冠状沟、肛周发生黄豆粒至蚕豆大

菜花样丘疹数十个，自觉症状瘙痒。在局部麻醉下

用 (># 激光将疣体碳化后，局部涂 AB3>，! 日 $
次，术后当日有疼痛感，次日疼痛消失，无炎症反

应。D日后创面愈合，停止用药。半年后随访，皮肤粘
膜正常，无创伤痕迹。

例 #：吴某，女，#C 岁，公司职员。患汗瘤 I 年，
查体见双眼睑周围散在粟粒大扁平丘疹数十个，无

自觉症状。用低功率 (>#激光碳化后，外涂 AB3>，!
日 #次，暴露治疗。次日创面有轻度肿胀，无明显自
觉症状，$ 日后炎症消退。D 日后复诊，创面全部愈
合。半年后随访，皮肤恢复正常。

四、讨论

(># 激光碳化后的创面如果面积小而浅表，常

不需治疗，在没有继发感染的情况下可以自愈。如

果创面多，面积较大或烧灼较深时，多伴有炎症反

应，且出现疼痛症状。过去我们曾使用龙胆紫外涂

创面，虽可起到收敛和预防感染作用，但药液易形

成药痂，引起痂下渗出、积脓，患者有不适感。采用

龙胆紫治疗的创面平均愈合时间 ! 周左右 J ! K。据文

献记载，AB3>具有较强的抗感染作用，其机理可能
是通过 AB3>在创面表层的膜状形成，起到保护隔
离作用。AB3>对创面保持持久而恒定的湿润状态，
符合生理要求，为组织细胞的再生提供了一个接近

生理的生长环境。同时还能持续提供创面组织所需

的物质或药物 J # K。AB3> 在促进上皮细胞生长的同
时，对成纤维细胞的形成、分裂、增殖及胶原纤维的

分泌、排列具有调节作用，从而减轻创面瘢痕的增

生，使其在短时间内愈合 J $ K。

总之，应用 AB3> 治疗 (># 激光碳化后的创

面，具有疗效可靠、愈合时间短、无不良反应等优

点，是病人愿意接受的理想药物，在 (># 激光治疗

中值得广泛推广应用。
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