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【摘要】 目的：研究湿润烧伤膏（>?3@）治疗冻疮的疗效。方法：>?3@ 治疗 $! 例 AB 个创面，冻疮膏治疗 #B 例

$C 个创面。比较两种方法治疗冻疮的平均愈合时间和止痒效果。结果：>?3@ 治疗的创面平均愈合时间 C< DC E #< FG
天，止痒效果好；冻疮膏治疗的创面平均愈合时间 !!< B# E A< CC 天，平均愈合时间两组有非常显著性差异（HI"< "!）。

结论：>?3@ 具有明显的止痒和促进创面愈合作用，疗效短，使用方便，是治疗冻疮的良好外用药物。
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切口填塞引流，术后次日始，每次便后坐浴后换药，

将 >?3@ 凡士林纱条填塞于创面上，每日 # 次，直

至创面愈合。

$U 治疗期保持大便通畅，增加多纤维食物摄入

和改变大便习惯，口服果导片或中药麻仁丸，使大便

松软、润滑，逐步纠正便秘的发生。

三、治疗效果

A# 例病人原有的排便困难，局部疼痛，便血等

症状于 ! 周内消失，!期肛裂病人于术后首次排便

时症状缓解，"、#期肛裂溃疡愈合时间 B 天 V !#
天，平均 D 天，!期肛裂创面愈合时间 !" 天 V !D
天，平均 !A 天。根据 !GG# 年全国肛肠学术会议制定

的疗效判定标准，全部病例均一次性治愈，无肛门失

禁、感染及瘢痕形成，随诊无复发。

四、讨论

!U 肛裂属于创疡医学研究范畴。从肛裂形成的

解剖病理特点分析，由于直肠向前下走行，肛管向后

下走行，两者之间形成直角，肛管内径小于直肠内

径，当大便秘结，排便用力过度，粪便卡压时间过长

时，肛管软组织，尤其是后部组织发生挫伤，主要为

局部肛管皮肤、括约肌的撕裂、瘀血、渗出，反复多次

局部挫伤，加之肛管后部血液循环较差，不易修复形

成慢性无菌性炎症灶。而 >?3@ 具有活血化瘀的作

用，改善周围组织的微循环，增强了局部组织的新陈

代谢，促进肉芽增生，周围上皮覆盖创面，加快了创

而的愈合。!期肛裂时间久，合并症多，内括约肌痉

挛是该期的重要特点，采用肛管后正中松解术解除

了内括约肌痉挛，效果好。

#U >?3@ 避免了创面被粪便浸渍而发挥其止

痛功效。肛裂创面存在于受粪便浸渍的湿性环境，炎

性致痛物质激惹神经末梢，产生局部疼痛。而 >?3@
为油性膏剂，易受体温的影响温化呈液体，能为创面

提供相对隔离外界的湿润环境，避免了神经末梢的

暴露，脱水和某些炎症物质的刺激，从而达到止痛效

果 W # X。

$U 避免瘢痕形成而造成肛门畸形关闭不全。!
期肛裂行肛管后正中松解术后，其创面为开放性，且

创口较大，用 >?3@ 涂在凡士林纱条上填塞，既可

起引流通畅，又始终保障了创面的湿润，使受损组织

正常修复愈合，从而不易形成瘢痕，>?3@ 还具有抑

制胶原纤维过度增生的作用 W $ X，协调胶厚纤维与上

皮细胞增生的比例，减少瘢痕的形成。
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表 7 89:; 与冻疮膏治疗创面愈合天数

创面处理方法 愈合天数 Y L 7 愈合天数两两比较

（冻疮创面）：（个） （检验水准：TU#< #M）

GH3I 治疗组 J< KJ L "< MN（QP 个） TU#< #!
冻疮膏对照组 !!< P" L Q< JJ （$J 个） ? Z Q< MQJ

自 !NNP 年至 !NNN 年，在每年 !" 月至次年 " 月

全省消防部队新兵集训期间，我们对患有冻疮的新

兵用湿润烧伤膏（GH3I）治疗，取得满意疗效。且与

冻疮膏治疗方法比较，组间有显著性的差异。现将

MJ 例（K$ 个创面）冻疮病人的临床资料和治疗效果

作如下总结分析。

一 < 一般资料

GH3I 治疗（治疗组）$! 例 QP 个创面，均为男

性，年龄 !J 岁 [ "! 岁，平均 !K< MM L #< N$ 岁；病变

未破溃呈局限性红斑，有痒感共 !M 个创面，病变肿

胀、水疱形成，疱破后形成糜烂或溃疡共 $! 个创面。

冻疮膏治疗（对照组）"P 例 $J 个创面，均为男性，年

龄 !K 岁 [ "! 岁，平均 !K< MK L !< QP 岁；病变呈初起

损害共 !$ 个创面，有水疱、疱破后糜烂伴溃疡共 "Q
个创面。全部病人冻疮部位多在手背、足跟、手指、足

趾 、耳 廓 等 处 ，病 损 范 围 在 #< M8C \ !8C [ "8C \
$< M8C 之间。

二 < 治疗方法

治疗组按照冻疮部位不同，耳廓等处用暴露疗

法 ，将 GH3I 均 匀 涂 在 创 面 上 ，涂 药 厚 #< MCC [
!CC，每天涂药 $ [ M 次，以创面湿润为原则，有液化

物及时清除，并及时涂 GH3I。手背、足跟等处用包

扎疗法，将 GH3I 均匀涂在创面上，涂药厚 "CC，然

后用 GH3I 油纱布覆盖包扎，每天换药 ! [ " 次，渗

出物减少后，改为每日换药一次或隔日换药一次，药

膏厚度 !CC 左右。对照组耳廓病损直接涂冻疮膏，

取暴露疗法，每天 $ [ Q 次换药。手背、足跟等处病损

涂冻疮膏后，用凡士林纱布覆盖包扎，每日换药一

次。

三 < 治疗结果

GH3I 治疗的创面，用药后数分钟，痒感和刺痛

减轻或立即消失。病变未破溃呈初起损害创面 " 天

[ J 天治愈，愈后局部无红肿和痒感；局部肿胀、水

疱破溃伴感染的病损 P 天 [ !Q 天治愈，愈后创面上

皮红润，无瘢痕。冻疮膏治疗的创面痒感和刺痛多无

明显缓解，病变未破溃损害轻的创面 M 天 [ !# 天治

愈；病变破溃伴感染创面 N 天 [ "# 天治愈，愈后无

瘢痕。两组患者创面平均治愈时间经统计学比较有

非常显著性差异（见表 !）。

四 < 体会

冻疮是人体对寒冷的一种异常反应，一般在

!#]以下至冰点以上的低温加以潮湿条件所造成。

低温寒冷刺激皮肤血管收缩，潮湿加速体表散热，造

成局部皮肤缺血缺氧，代谢失常，久之血管麻痹扩

张、郁血，大量血桨渗出，引起局部水肿或水疱形成，

疱破后形成糜烂或溃疡!!": 且有瘙痒和刺痛感。本组

病例重点观察了两种不同治疗方法的止痒、镇痛效

果和病损愈合时间。结果表明，GH3I 的疗效优于冻

疮膏。

!< 止 痒 迅 速 、明 显 ：病 变 未 破 溃 冻 疮 创 面 ，

GH3I 覆盖后，能迅速解除创面微循环障碍，增加局

部血流，调节创面组织代谢，使缺血缺氧的神经末梢

恢复正常。由于局部代谢异常释放的组胺、蛋白酶及

激肽等化学物质减少，不再刺激神经末梢，因此可使

创面瘙痒和刺痛迅速减轻和消失。病变破溃、糜烂伴

感染创面，GH3I 覆盖后能较严密的封闭创面，使裸

露的创面组织的痛觉神经及其受损的断端，避免了

外界空气等物理因素的刺激!""。此外，GH3I 在创面

组织中自动液流循环和通畅引流，及时地将创面细

胞解体释放的化学物质、代谢产物和微生物等有害

物质与生物体引流排泄创外等作用，可减少对组织

及痛觉神经的伤害性刺激，使瘙痒和刺痛立即减轻

和消失。

"< 加速创面修复：GH3I 含有活血化瘀、消肿

止痛药物，可明显改善局部微循环，增加血流量，促

进创面新陈代谢，加速创面修复。GH3I 覆盖创面，

防止了创面干燥损伤，避免了创面进行性坏死和减
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幽门螺杆菌 !"#$与胃溃疡

王凌娟

【编者按】 近年来，不少作者报道 ?@3A 或美宝胃肠胶囊对包括胃溃疡在内的多种胃肠疾病治疗有效。关于胃

溃疡的发病机制说法不一，但近来研究认为，胃溃疡、胃炎的发病与幽门螺杆菌 BCDE有关。为了进一步探讨其发病机

制及包括美宝口服胶囊治疗胃肠疾病的疗效，我们发表了此文，供研究参考。
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较多研究证明，幽门螺杆菌 BCDE与胃炎、胃溃

疡甚至胃癌等消化系统疾病的发病关系密切 L ! M N O。

据统计，约 >#P 的人一生中有 CD 感染史 L > O。近年

来，对 CD 的研究进展较快，许多学者从各方面阐述

了 CD 与胃溃疡等消化系统疾病的关系。

自然环境中 CD 仅能存活很短时间，而人类是

CD 唯一的天然宿主 L I O。CD 隐藏在胃粘膜腺凹中，由

于胃—食道返流使 CD 到达口腔，通过口—口途径

或从大便中排出而传播。胃酸在 CD 的传播过程中

起重要作用，CD 不能在酸性环境中长期存活，人胃

中各种细菌和寄生虫感染可抑制胃酸分泌，营养不

良也是引起胃酸减少的一种因素。这些因素均可增

加 CD 感染的可能性。幽门螺杆菌 BCDE感染几乎总

伴有炎症，但仅有小部分发展成消化性溃疡和胃

癌，造成这种反应的差异有细菌和宿主两方面的原

因。

有关 CD 的致病机理，学者们从不同角度提出

两种不同假说 L G O，一是胃泌素相关 B Q0+R/)*K1)*S E 假

说，即 CD 感染—胃泌素释放增多—胃酸增高—胃

十二指肠粘膜损伤；一种是漏顶 B 1’0S)*Q /--2 E假说，

即 CD 损伤胃十二指肠的粘液屏障和粘膜屏障，使

粘膜易受 C T 等攻击因子的损作 L U O。CD 作为一个胃

病原菌有赖于毒力 B定居 E因素和致病因素，前者为

能使 CD 在胃腔不利环境中的因素如螺旋形和能动

性，适应性酶类和蛋白以及粘附于细胞和粘液的能

力。后者指直接破坏胃粘膜屏障或使胃酸和消化活

性增加的因素，包括毒素和炎性介质。

一、"# 产生的酶类对胃粘液屏障的破坏作用

胃粘液屏障是一层连续分布于胃粘膜表面、不

溶于水的凝胶样粘液。正常人胃窦部此层的厚度为

>#!V W N>#!VLX O，由蛋白质 B占 G#P E、碳水化合物

B占 !NP E、脂质 B占 !IP E等组成。其中粘蛋白占粘

液层干重的 $#P W N#P ，粘蛋白含 G#P W U#P 的

碳 水 化 合 物 B 糖 链 E、"#P W $#P 的 核 心 蛋 白 和

#H $P W #H NP 的共价结合的脂肪酸。核心蛋白的肽

链有糖基化及非糖基化部位，非糖基化部位易受蛋

白酶作用而使粘蛋白裂解。

已知粘蛋白是由四个分子量 >## 的糖蛋白亚

单位以二硫键与连接蛋白相连的分子量为 " Y !#I

的多聚体 L !# O。多个 " Y !#I 的粘蛋白多聚体掺入脂质

轻其再度损伤，利于创面愈合!$"。?@3A 中的有效

成分如 " M 谷甾醇及创疡素等，可破坏或中和创面

有害物质，缓解其损伤作用。?@3A 在创面组织中的

自动引流排泄功能，可将有毒化学物质和代谢产物

随同液化物不断排出创面，减轻或避免创面组织进

行性坏死的损伤。上述因素是保护创面新生组织，

促进创面再生修复及缩短创面愈合时间的关键因

素。

$< 操作简单，使用方便：?@3A 与冻疮膏相比，

同样具有操作简单，使用方便等优点。但 ?@3A 具

有较好疗效，值得推广应和。
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