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【摘要】 目的：观察湿润烧伤膏 AB4C 油纱治疗指端坏死的治疗效果。方法：用自制 AB4C 油纱予指端坏死创

面换药。结果：D" 例病人创面均愈合，除 $ 例因残端骨感染行坏死骨咬除外，其余 E# 例均比原坏死部位增长 %FF G
EFF，比常规截指增长 !"FF 以上，残指功能明显改善。结论：AB4C 油纱对指端坏死治疗效果良好。
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手指外伤指端坏死一般均行截指术治疗，这将

造成患指进一步短缩和功能丧失加重。我们从 !\\$
年始，应用自制湿润烧伤膏 AB4C 油纱治疗指端坏

死 D" 例，疗效比较满意，报告如下。

一、临床资料

本组均为青壮年单指损伤患者，男性 E$ 例，女

性 # 例，系手指外伤后指端不同程度缺血坏死所造

成。其中拇指 E 例，已缺失和坏死均超过末节大部；

食指 $I 例，已缺失和坏死达中节大部的 D 例，已缺

失和坏死末节大部的 !# 例；中指 $" 例，已缺失和坏

死邻近远端指间关节的达 # 例，已缺失和坏死达中

节大部分的 !$ 例；坏指 E 例，小指 D 例，均伤至中节

大部。病人要求尽可能保留患指长度和功能。

二、治疗方法

!、常规选择广谱抗生素或根据分泌物对抗生

素敏感程度选择抗生素，并辅以复方丹参，以改善指

端微循环。

$、在无菌操作下处理指端坏死部位，将 AB4C
涂抹到凡士林纱布上制成 AB4C 油纱，覆盖创面，

无菌纱布包扎。视创面情况，每日换药 ! G $ 次。及时

剪除液化坏死痂皮，尤其是近端与正常组织相连的

痂皮要早期剪开，以减少因痂皮包裹影响肉芽组织

生长和妨碍痂下引流。外露指骨经无菌处理后，在平

于或略低于周围肉芽组织平面处咬除，残端外露骨

数日即被肉芽组织覆盖，但已确定坏死的指骨和腱

性组织应尽早处理。

三、结果

在 D" 例指端坏死病例中，除 $ 例出现残端指骨

骨髓炎行坏死指骨咬除和换药等处理后愈合外，其

余 E# 例按上述方法换药均获得较为满意愈合。愈合

时向短者一个月，长者 != E 个月。愈后患指较原坏死

指增长 % FF G EFF，比常规截指增长 !" FF 以上，

残指功能明显改善。

四、讨论

!= 手指长度是支持手指功能完成的基础和美

观的基本条件，故在治疗上尽可能选择一种能够保

存手指长度的办法，尤其是功能性很强的拇指、食指

和中指。本组治疗方法基本实现了这一目的。

$= AB4C 有较强的抗菌 ? ! @ 作用，能保持创面生

理环境，液化排除坏死组织，促进肉芽生长 ? $ @，还有

抑制胶原纤维过度增生和减少瘢痕形成 ? % @的作用。

我们采取 AB4C 油纱包扎换药法，治疗结果表明，

该方法能够起到减少 AB4C 被纱布吸附，达到创面

药物有效作用时间较长；能够使创面与外界隔离，减

少医源性感染的机会；操作方便，能保障病人正常休
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肛裂是一种常见的肛肠科疾病，病人多伴有排

粪时肛门疼痛、便血、便秘、肛门瘙痒等症状。患者

因肛门疼痛不愿排便，久而久之引起便秘，便秘又

可使肛裂加重，形成恶性循环，使肛裂难以愈合。目

前治疗方法有多种，!、"期肛裂采用内服、外治及扩

肛方法，#期肛裂采用手术治疗，保守扩肛疗法疗

效不一，复发率较高，手术治疗创面愈合缓慢，且可

致瘢痕形成。自 !##A 年以来，我们应用 BC4D 治疗

肛裂 @$ 例，效果显著，现报告如下。

一、临床资料

本 组男 $E 例 ，女 !E 例 ，年 龄分 布 !% 岁 F ?$
岁，平均年龄 %E 岁。将肛裂分为#期 G ! H，其中!期 !$
例，"期 !I 例，#期 !$ 例。@$ 例肛裂均位于后位，$

例属前后位并发，!、"期 %" 例为门诊病人。

二、治疗方法

!J !、"期肛裂病人便后予 ! K ?""" LL 液坐浴

!" 分钟，使创面清洁无粪便后，取左侧卧位，操作者

戴上手套，将湿润烧伤膏置于食指上，后伸入肛门，

使烧伤膏均匀涂于肛裂创面上，每日 $ F % 次，以上

操作可由病人或家属完成。

$J #期肛裂病人先予肛管后正中松解术：患

者取左侧卧位，常规消毒、局麻或腰俞麻后，消毒肛

管，扩肛，于 EM 位齿线下 "J !9N 作一后正中纵形切

口达肛缘外 !9N，依次切开肛管皮肤，内括约肌一部

分及外括约肌皮下部，此时可感觉到肛管松弛，如

有哨兵痔，肛乳头肥大一并切除，修整创口，将炎性

纤维组织去除，将 BC4D 涂于凡士林纱条上，置于

【摘要】 目的：观察 BC4D 治疗肛裂的疗效。方法：对!、"期肛裂单独使用 BC4D 治疗，#期肛裂行肛管后正中

松解术，术后创面用 BC4D 油纱条治疗。结果：@$ 例病人肛门疼痛、出血症状消失，创面!期愈合。结论：BC4D 可减

轻肛门疼痛，促进创面再生与修复，防止瘢痕形成，方法简便，疗程短。
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息，临床疗效满意。

%= 早期剪开或剪除已坏死的痂皮，尤其是邻近

正常组织处的痂皮，能够减少痂皮限制肉芽组织从

正常组织向患处生长，且有利于 BC4D 尽快渗入到

痂下组织，更有效地发挥液化排除坏死组织和促进

肉芽组织生长的作用。

@= 辅用复方丹参有利于改善指端微循环，对增

强肉芽组织生长和提高创面的抗菌作用也有一定效

果。
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