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板活化因子 ?@A 是由真核细胞和原核细胞产生的
强炎性介质，能引起包括胃溃疡在内的严重的病理

改变。B?可能增加胃粘膜局部 ?@A形成，加剧粘膜
损害。

此外，B?对胃粘膜的损伤可能还和其他一些因
素有关，许多科研工作者正在进行深入地研究。清楚

地了解 B? 和各种相关因素的关系，将有利于消化
性溃疡的治疗和预防。值得提出的是，近来不少人采

用 CD4EF烧伤湿润膏 G口服胶囊治疗消化性溃疡，
而且取得了良好效果。相信本文对 CD4E治疗消化
性溃疡机制研究也必将起到促进作用。
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烧伤疼痛与湿润烧伤膏的镇痛作用

张向清

一、问题的提出

无论是在烧伤、创伤之后，还是在许多疾病发

生、发展过程中，疼痛几乎是一种最常见、最普通、最

易增加病人痛苦程度的生理感觉，其主要表现在于

对患者产生不愉快感。烧伤是创伤的一种特殊类型，

因为它损伤的是痛觉感受器密集的皮肤组织，那怕

是极小面积的皮肤烧伤，也会带来剧烈疼痛和增加

病人痛苦；假若是大面积烧伤，由于损伤范围之广，

伤情之重，对机体产生的影响又较大，其疼痛和痛苦

程度恐怕是一切创伤之最。所以有人把烧伤比作是：

一切创伤的总和、痛苦总和、疾病总和 H !、# I。然而回
顾烧伤医学的发展史，无论是在临床上还是在基础

研究方面，我们确实忽略了“烧伤疼痛”这一严重病

症的研究。所以在治疗原则上并没有从减轻病人疼

痛的程度出发，不仅仅无辜增加了患者的痛苦程度，

而且还影响了整个烧伤医学的发展。诚然，疼痛是一

个古老但又没有被完全解决的课题可能是造成上述

结果的一个重要方面，但也不能排除某些主观因素，

因为过去烧伤教课书上几乎都没有把疼痛作为重点
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进行讨论。

鉴于近 %$年来有关疼痛机制的研究有了惊人
的发展，本文试图通过对“烧伤与疼痛”内容的综

述，以加强疼痛的临床和基础研究，探讨烧伤疼痛

的发生机理、演变规律，寻求理想的治疗方法，丰富

与完善烧伤医学理论体系。徐荣祥根据烧伤疼痛的

特点和发病，认为疼痛源于局部创面，应该着重于

局部镇痛疗法的研究。所以他遵照祖国医学活血化

淤止痛的理论，结合烧伤疼痛发病原理，研制了烧

伤创面湿润暴露疗法所使用的药物—湿润烧伤膏

（?@4A），而且已收到满意的镇痛效果 B !、# C。这些问

题也将在本文中作重点讨论。

二 = 疼痛的生理机制
（一）痛觉感受器

痛觉遍布于身体的各个部位，它必须通过痛觉

感受器的感受而产生。感受器是一种特殊的结构，

能被体外环境的变化所刺激，并能将不同形式的刺

激能量转化为神经冲动，但这些冲动不会因为刺激

种类的不同而有差异，对感觉种类的识别发生在中

枢。因此可以说感受器是将各种能量转换为神经冲

动的换能器。根据所接受适宜刺激的种类，人们将

人体感受器分为温度感受器、视觉感受器、听觉感

受器、皮肤的触压觉感受器、血管壁的压力感受器、

肌腱器官和内脏的张力感受器、迷路的前庭感受

器、嗅觉感受器、颈动脉体化学感受器、渗透压感受

器和痛觉感受器 B %、D C。就烧伤而言，与其关系最密切

的是躯体皮肤及浅表痛觉感受器，它们呈点状分

布，故称为痛感觉点。因为痛感觉点分布随部位而

有差异，所以躯体的不同部位对疼痛刺激敏感性也

有差异。如颈部皮肤对疼痛刺激的敏感性较手背部

差，因为前者的痛感觉点少于后者，而在手背部每

平方厘米皮肤表面约有痛点 !$$ E #$$个 B % C。

痛觉感受器是游离的神经末稍，它广泛分布于

皮肤、角膜、牙髓、血管壁及深部组织如肌腱、关节

及内脏中。当机体受到伤害性刺激时，组织细胞破

裂释放的化学物质将使这些痛觉感受器发放神经

冲动，并经神经纤维传至中枢，产生疼痛。现己肯

定，所产生的专一性的痛感受器确实是存在的，并

仅对伤害性机械刺激或伤害性热刺激起反应，它们

被称为“机械痛感受器”（F(9’1+*912 +.9*GH.0）或单
型式的痛觉感受器；另一类则不仅对伤害性刺激起

反应，而且对化学、机械、较强的热或冷刺激等也起

反应，称它们为“热痛感受器“（H’(0F12 +.9*9(GH.0）

或多型式痛感受器。痛觉感受器与身体许多其他感

受器不同，前者很少发生适应，甚至可能因持续性

伤害性刺激而变得痛觉过敏，这一特性对于保护机

体是十分重要的。另一个特点是疼痛通常不是发生

在损伤已经完了以后，而是发生在损伤正在进行之

时或其后的短时间内。

（二）痛觉刺激物质

痛觉刺激物质也称致痛物质，这些物质包括

I J、K J、组胺、"—羟色胺、缓激肽、前列腺素、乙酰
胆碱、血浆激肽、L 物质等。"—羟色胺、组胺、K J、

I J、前列腺素和花生四烯酸代谢产物来源于组织；

激肽类来源于血浆；L物质存在于初级传入纤维的
神经末梢中；组胺存在于肥大细胞、嗜碱性粒细胞

和血小板的颗粒中；"—羟色胺存在于肥大细胞和
血小板中 B D C。但这些物质产生疼痛需要一定的浓度

（含量）条件，也就是说它们都有一个阈值。所谓痛

阈是使被作用者感受到疼痛刺激的最低强度。对于

一个特定的刺激，受试者的痛阈是相对固定的。例

如，绝大多数受试者对达到 "$M) 的热刺激感到疼
痛。疼痛的耐受力与痛阈是两个概念，前者是指一

个受试者所能承受的疼痛的最高水平。疼痛耐受力

的个体差异性很大，而且还取决于所给予受试者的

药物处置状态。疼痛耐受力较痛阈可能更为重要，

因为在临床上经常遇到这种情况，同等伤情的病人

可表现出不同感受的痛觉，即有的病人对阈下刺激

或在正常情况下不敏感的刺激却表现出强烈的疼

痛反应。这种情况在疼痛生理上称为敏感现象。

（三）疼痛的类型及特点

被广泛认可的疼痛分类法是基于被推测的神

经生理机制、持续时间、病因学、或受累区域而制定

的。可大致分为两个类型：伤害感受性疼痛和非伤

害感受性疼痛。伤害感受性疼痛可被再分为躯体的

和内脏的；非伤害感受性疼痛被分为神经的和精神

的。前者是由于伤害感受器（N和 )纤维）被有害性
刺激所激动 B % O " C。这些刺激可以是机械的、热的、化

学的。伤害感受器可以被内源性化学刺激物（致痛

物质）如 "—羟色胺、L 物质、缓激肽、组胺等所致
敏。烧伤引起的伤害性疼痛主要为躯体痛，有浅表

痛与深部痛之分。浅表痛起始于躯体皮肤或浅表组

织，具有两种疼痛感受成分，即在伤害性刺激作用

下先出现刺痛（又称第一痛觉、快痛、锐痛），约经 !
秒钟移行为放散样的灼痛（又称第二痛觉、慢痛、锐

痛）。刺痛的特点是产生和消失迅速，感觉鲜明，定
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位明确，常引起肢体的屈肌反射。而灼痛持续时间较

长，带有弥散性，且常伴有心血管和呼吸系统以及情

绪等方面变化。深部痛为起于肌肉、关节和结缔组织

等部位的疼痛，在性质上属于纯痛，其特点是不能明

确定位，且有放射到周围区域的倾向，常伴有较明显

的不愉快的表情和植物性反射，如恶心、出汗以及血

压降低等症状与体征。

（四）疼痛的生理机制

!= 疼痛的传入纤维：根据电生理和组织学研究
证明，皮肤、内脏和骨骼肌中的痛觉感受器是经髓鞘

薄的或无髓鞘的神经纤维传入的。有髓鞘者称为 ?
纤维，其传导速度约为 !!@ A ,；无髓鞘者称为 ) 纤
维，传达速度约为 !@ A ,BC D。一般认为，躯体伤害性刺

激引起的痛觉冲动沿脊神经直接进入脊髓，但内脏

痛觉冲动主要由交感神经干内的传入纤维向上传

递。内脏痛觉冲动由传入根进入脊髓，然后和躯体神

经基本上走着同一途径。因为任何伤害性刺激都会

激惹痛觉感受器，但是每种感受器都有其适宜的刺

激，即这种刺激必须达到伤害程度时才产生所谓的

伤害性刺激，因此就产生了伤害感受器的概念。所谓

伤害性感受器是对有害的物理、机械或化学性刺激

起反应的神经元，它们可以区分有害和无害刺激。其

中一些仅对有害性刺激起反应，而另一些则分级的

起反应，当刺激达到有害强度时，就增加冲动的频

率。这一名词既可用于外周神经元，也可用于中枢神

经元。皮肤的痛觉感受器在皮肤的表层，所以当压

迫、热冷刺激作用于皮肤表面时，痛觉先于其他感觉

而产生，而几种感觉消失的顺序则是痛觉，温度感

觉，触觉，但在缺氧时各种感觉消失的顺序相反，痛

觉最后消失。肌腱、关节及骨膜发出的深部痛是一种

持续广泛的钝痛，和皮肤痛觉相比它接近于内脏痛。

至于为何不同性质的刺激只有达到一定程度才可形

成有害刺激而产生疼痛问题，至今尚未完全清楚。但

根据动物与人体实验研究认为，疼痛的产生与神经

末梢被暴露及所暴露的程度有关，与刺激物强度有

关。

#= 痛觉产生的学说：关于疼痛的生理机制先后
已产生了许多学说，包括特异性学说、型式学说、中

枢整合学说、感觉交叉学说以及闸门学说等。但有的

学说并未被广大学者所接受 B % E C D。特异学说也称特

异性（感觉）理论，是 !FG$年 H**22(0继阿维森纳、盖
伦和 I(,910J(,之后提出的特殊神经学说。他认为每
种感觉有其特异感受器，这种感受器只对某一种特

殊刺激产生反应，即痛觉也像热觉和冷觉一样都是

一种特殊的感觉。痛觉的神经基础有其独特的解剖

学与生理学性质，伤害组织的知觉就是痛觉。多年

来，已有许多实验证据支持该痛觉感受器的确存在，

且在 #$世纪中期占有相当地优势地位。
闸门学说也称门控闸门理论，创始人为 H(2K19L

和 5122。该理论的基本前提是在粗纤维（非伤害感
受性）中的冲动可抑制细纤维（伤害感受性）中的知

觉冲动，脑的下行冲动也可抑制这种知觉。外周感觉

神经将疼痛刺激冲动传入脊髓，即脊髓后角细胞

（IM）神经胶质、& 细胞和后柱纤维进入这三个系
统。神经胶质被认为是神经闸门，对伤害性刺激的传

入冲动进行前处理；&细胞作为第一级中枢传递细
胞介导冲动上传；而后柱纤维将冲动传入脑中枢。细

胞的外周感觉神经（)纤维）传递的冲动作用于闸门
可以产生正反馈信息到 & 细胞，便闸门开放，痛神
经冲动上传，粗的感觉神经（?!）作用于闸门可以产
生负反馈信息到 & 细胞，使闸门关闭，冲动不形成
痛觉。故痛觉产生与否，主要取决于两类纤维兴奋的

数量和下行抑制系统的功能状态。当组织受损伤时，

强烈疼痛性刺激可以上行；而粗纤维活动占优势时，

则关闭此“门”。如日常生活中，轻轻抚摸患处的皮

肤，往往可减轻疼痛，此即通过加强粗纤维的活动，

关闭了闸门。因此，传递疼痛信息至传递细胞（&细
胞）的“门”是可变的。诚然，闸门控制学说对疼痛研

究与临床实践确实产生过巨大的影响，但目前它还

不够完善，有些问题尚需进一步研究。综合研究资

料，该学说所存在的问题在于某些证据尚不充分，如

解剖上尚未证实设想中 ?!、)纤维和神经胶质及 &
细胞之间的突触关系结构，神经胶质和粗细纤维间

的相互作用及这两种纤维截然相反的作用均未能得

到令人满意的证实。另一个缺陷是用该理论还不能

解释有些外周性疾病中出现的选择性 ? 纤维消失
和 ) 纤维占优势的现象。正如 !NOF 年此学说创始
人 5122所说的那样，闸门控制理论的确立是无庸置
疑的，但其功能作用及其详细机制，仍然值得探索与

研究。

三 = 烧伤疼痛及其对全身的影响
烧伤创面疼痛是烧伤患者最痛苦的临床症状，

其主要原因是由直接损伤和间接损伤的疼觉神经末

梢引起，各种深度烧伤均可导致创面疼痛。"度烧
伤：因表皮层的神经末梢直接受损，对疼痛敏感。#
度烧伤：位于真皮层的疼觉神经末梢受损，疼痛持续
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全病程。!度烧伤：虽然皮肤疼觉神经坏死，早期常
无疼觉，但随着创面坏死组织的排斥和创面肉芽组

织的修复，仍可产生疼痛，且以创缘疼痛为主要症

状。根据以上特点认为，烧伤疼痛发病复杂，其主要

因素是损伤和暴露的疼觉神经末梢因受刺激而发

生早期疼痛；象 ? @、A @离子及组胺、B—羟色胺、缓
激肽、前列腺素、已酰胆碱及 C 物质等组织代谢产
物和微生物侵袭是伤后主要致痛因素。此外，由于

深"度及!度创面局部组织的微血栓形成和神经末
梢的缺血缺氧也可引起顽固性创面疼痛。因此，只

有加强对上述致痛物质的控制，保护受损伤的神经

末梢不受刺激方有可能减轻或消除创面疼痛；单纯

依靠镇痛药物止痛不是控制烧伤疼痛的根本方法。

在烧伤临床上，我们首先看到的常是精神兴

奋、烦燥不安，或出现强烈的大喊大叫。过去曾认为

是大脑缺血缺氧的结果，其实，早期发生的上述表

现应当归于伤害性刺激引起的精神心理症状，并非

缺血、缺氧所造成。随着烧伤时间的推移，大脑缺

血、缺氧会参与上述发病过程。在急剧强烈的刺激

下，神经内分泌系统最易受到影响。中枢神经系统

的表现为兴奋状态，其中创面的表面痛多表现为交

感神经兴奋；深部痛为副交感神经兴奋。由于疼痛

刺激兴奋交感神经和肾上腺髓质，故内分泌系统变

化明显，儿茶酚胺分泌增多，肾上腺素抑制胰岛素

分泌，促进胰高血糖素分泌，增强糖原分解和异生，

血糖升高，呈氮负平衡状态。同时，垂体肾上腺皮质

激素增加，皮质醇、醛固酮、抗利尿激素增加；甲状

腺素和三碘甲状腺氨酸亦增加。由此看来，疼痛虽

有不利影响，但也有保卫防护机能，如抗利尿激素

分泌增加有利于肾水保持和维持血容量 D % E。心脏受

剧烈疼痛时心电图可出现 &波变化，特别易发生在
冠状动脉病变病人中。脉搏频率在浅表痛时增快，

深部痛时减慢，其变化与疼痛程度有关，强烈的内

脏痛还可引起心搏停止。血压一般与脉搏变化一

致，高血压病人可因疼痛而使血压升高；反之，剧烈

的深部疼痛引起血压下降或发生虚脱、休克等。精

神紧张、兴奋不安可以导致病人过度换气，头面、

颈、胸部烧伤有可能出现浅快呼吸。无论呼吸动度

发生何种变化，只要是异常的呼吸，肯定会对机体

氧供、酸碱平衡产生影响。有人研究，病人精神紧

张、疼痛或对创面的各种刺激，均会导致体温上升。

有的病人可能因单纯精神紧张使体温升高 #F DB E。

烧伤病人的精神紧张和传统疗法中旷日持久地换

药处置，无疑是增加病人发热的一个因素。剧烈疼

痛还可引起胃肠反应，如恶心、呕吐等。这些症状多

与植物神经功能障碍有关，严重者可出现消化功能

障碍，腺体分泌停止或延缓等。在烧伤创面疼痛引

起全身许多系统改变的同时，这些受影响的系统或

脏器又会反转过来对创面施加影响。如疼痛引起交

感神经兴奋，使儿茶酚胺分泌增加。后者可导致血

管痉挛，加重创面组织缺血、缺氧。上述变化不仅能

加重疼痛症状，还会使创面深度加深。由此看来，加

强烧伤创面的镇痛处理可收到一举多得的好效果。

四 ! "#$%的镇痛作用
（一）镇痛作用的临床观察

有人利用微循环血流停滞导致疼痛消失的原

理，对湿润暴露疗法促使淤滞组织恢复而进行测试

验证。结果证明，湿润暴露疗法使创面的疼觉早期

恢复。实验选择新鲜的疼觉迟钝创面 !B 例，均去掉
表皮，一创面行湿润疗法（称实验组），一创面行自

然暴露治疗（称对照组）。伤后每 #G 小时测试创面
疼痛一次，至伤后 GH 小时。测试方法用 B 号针头，
针刺深度 $= B 毫米（用限制圈限制）。判断标准为：
疼痛敏感为浅"度，迟钝为深"度，消失为!度。伤
后 #G 小时和 GH 小时测得实验组创面疼痛恢复率
分别为 H$= $$I和 HJ= J"I，与对照组（!%= $$I和
#J= J"I）相比均有非常显著性差异 D # E。现代烧伤病

理学研究指出，血流停滞区疼痛感觉很快消失，血

流通畅则疼觉存在；疼觉短时消失后又逐渐恢复，

反映血流淤滞一段时间后又恢复了流动，使组织在

发生坏死之前又获得了血液供应，因而恢复了疼觉

功能。上述发现揭示，临床上如果能防止血流停滞

的发生，或使已发生的病变迅速扭转，可减轻继发

于局部缺血的变性坏死，甚至不使深"度转化为!
度烧伤，这对创面愈合十分有利。

郄正平等通过对比研究分析了 KL4M与 8N O
PQ两种疗法对创面的镇痛效果，%#B例病人，KL4M
组 !JJ 人，8N O PQ 组 !BR 人。两组的患病年龄、烧
伤面积与深度相似。判断疼痛的标准系用优、良、

中、差、极差五个级别表示。标准为：#优：无疼痛，
活动自如；$良：无疼痛，活动时痛，能忍受；%中：
静息时痛，能忍受，活动加重；&差：静息时痛，需要
肌注止痛剂；’极差：剧痛，需用冬眠剂甚至麻醉
剂。根据以上判定标准，KL4M组病人的镇痛优良率
为 RH= #I，对照组为 $。说明 KL4M 治疗组几乎不
存在换药时疼痛和增加病人痛苦问题，它明显优于
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传统治疗组。因为后者仅有 ?@= @A（B$ C !?B）病人的
疼痛尚能忍受，其它病人均需对症处理 D @ E。周国建报

道了 !%? 例成人烧伤患者，病人的烧伤面积均大于
%$A &48F，他以用药后疼痛是否敏感为主要观察指
标。结果发现：GH4I 组（J# 人）的疼痛敏感率为
%A；8K L FM 组（@? 人）为 B$A DJ E。苏永涛观察了一

组以深!度为主的烧伤病人的镇痛效果 D " E。他以是

否需要镇痛处理和换药疼痛是否加重作为疼痛反应

的判断指标。结果：GH4I 组疼痛发生率为
#%= %%A ；8K L FM 组 为 "%= %%A（N# O !$= "P"，Q
R$= $! O。衡杨等观察结果：GH4I 组（!$$ 例）疼痛
发生率为 %A；8K L FM 组（!$$ 例）为 "@A，组间相
比有非常显著性差异 D B E。赵俊祥报道，@#!" 例病人
外用 GH4I后，产生镇痛效果的时间一般在 %分 S
@ 分钟，但有的病人效果不佳，至伤后 ? 天（即用药
后 ?天）疼痛才逐渐缓解（全组 ?例）。认为产生上述
现象的主要原因与用药方法有关，用药量过少或过

多都可引起疼痛，必须做到即不干燥也不浸渍 D !$ E。

王合珍等通过对 P%J%例病人的镇痛效果分析认为，
病人对疼痛的反应程度与伤后用药时间有关，伤后

即刻用药的止痛效果比延迟用药效果优越。伤后 P
小时之内用药者（?$J例），%分 S !?分钟疼痛缓解，
但随着用药时间的向后推移，产镇止痛效果的时间

也向后延迟 D !! E。作者推测，伤后早期用药组产生的

致痛物质减少，可减轻受损神经末梢周围环境因素

诱发的继发损伤。除此之外，还与不同原因烧伤及病

人对疼痛的耐受性有关。从以上几个单位的报道结

果可以看出，虽然都是采用 GH4I 治疗，但产生的
止痛效果并非一样，说明正规使用 GH4I 非常重
要。为进一步证实 GH4I 的镇痛作用，作者曾对湖
南医科大学附属三院、山东泰山医学院附属医院、河

南南石医院、湖北宜昌市中医院及大连市第四人民

医院五所烧伤科技中心分中心的临床资料进行了综

合分析。结果：GH4I治疗组（%@%例）的镇痛作用优
良率为 B?= %A；而传统治疗组为 #@= BA，组间相比
有非常显著性差异。创面换药时疼痛程度比较结果

与之相似，治疗组 $ 级（治疗过程无疼痛感，婴幼儿
安静）和"级（有轻微疼痛，婴幼儿安静）的显示率为
BP= $A；对照组为 #"= "A，组间相比差异非常显著
D !# E。但应指出，GH4I 的镇痛作用除以上因素的影
响外，还与烧伤创面是否新鲜及新鲜程度等有关。临

床观察证实，新鲜创面及时采用 GH4I治疗镇痛生
效时间明显短于非新鲜创面。通过两组结果比较认

为，浅!度全程治疗其镇痛效果两组相似，但深!度
非新鲜创面全程镇痛程度为 "$A，而新鲜创面为
B$A；浅#度液化期与修复期，在非新鲜创面上的镇
痛生效时间为新鲜创面的 # 倍，镇痛程度分别为
J$A和 "$A。由此见，烧伤创面宜早期采用 GH4I
治疗 D !#、!% E。

（二）镇痛作用的基础研究

尽管各家所报道的 GH4I产生镇痛的时间、效
果有所不同，但镇痛效果和减轻病人的痛苦程度是

肯定的，甚至使 8K L FM疗法无法与之比拟。为了进
一步阐明 GH4I镇痛作用的产生机制，亢国英等观
察了 GH4I对家兔皮肤痛阈的影响。!B只动物分为
饱和氯化钾刺激组、创伤致痛组和对照组，用行为测

痛方法测定涂抹 GH4I 前后的痛阈变化。结果发
现：饱和氯化钾电极刺激组的基础痛阈均值 T标准
误为（#= $JB T $= #!P）UF，涂 GH4I 后 % 分 S %$ 分
钟痛阈升高，均值达（#= B"@ T $= #"%）UF，基础均值
相比 VR$= $$!。皮肤外伤后的痛阈变化规律与以上
研究相似，基础痛阈均值为（!= B@" T $= $?P）UF，
GH4I涂于创伤部位 %分 S %$ 分钟痛阈升高，均值
T标准误为（#= "JB T $= $"!）UF，与基础均值比较有
非常显著性差异（VR$= $$! O。对照组的基础痛阈均
值为（#= $"J T $= #"#）UF，但涂凡士林膏后的结果与
基础值之间无统计学差异 D !P E。根据以上研究结果，

作者认为 GH4I参与了皮肤的镇痛作用。作用机制
可能是：$ GH4I渗入皮肤后保护了痛觉感受器免
受损伤，并降低了痛觉感受器对致痛物质的敏感性；

% GH4I 通过活血化淤、扩张血管、改善微循环作
用，使渗入皮肤内的钾浓度及组织损伤所释放的致

痛物质被周围组织液稀释，或是被血液循环带走，从

而缓解了疼痛。

与此同时，曲云英也对 GH4I的镇痛作用进行
了如下实验研究 D !? E。在家兔足背部无毛区（%9U W
#= ?9U）以饱和 X)Y溶液电极刺痛，用痛阈测痛仪测
定痛阈。以家兔开始出现撤腿反射为痛阈指标（基础

痛阈），然后，在家兔足背部无毛区涂抹 GH4I，在涂
沫 GH4I区域的边缘或在其足背部无毛区涂 GH4I
的中央滴加饱和 X)Y 溶液，电极刺痛，每隔 % 分钟
测一次痛阈。另一组家兔涂抹凡士林软膏，方法同

上，测其实验前后痛阈变化。两组镇痛作用测定结果

为：凡士林组（> O @）涂药前痛阈值（
·
N T 8）为

#= #P T $= $@"，涂药后 % 分、@ 分、B 分、!# 分、!? 分、
!" 分的痛阈值分别为 #= !J T $= @"、#= !" T $= J$、
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#= #% ? $= @A、 #= #B ? $= C@、 #= #C ? $= @A、 #= #% ?
$= @%（DE），涂药前后相比无统计学差异。FG4H 组
（> I !#）涂药前痛阈值为 #= %$ ? $= @B，涂药后 %分、
C分、"分、!#分、!A分、!"分钟分别为 #= #B ? $= @%、
#= "$ ? $= "@、%= !# ? $= "J、%= $! ? $= "A、#= JJ ? $= "!、
#= @A ? $= JJ（DE），涂药后 C 分 K !A 分与涂药前相
比，均有统计学差异（LM$ = $A 或 LM$ = $!）。以上结
果表明 FG4H可提高实验家兔的痛阈。虽然 FG4H
与凡士林涂抹创面都有隔绝空气减少刺激等作用，

但用饱和 N)!溶液电极刺痛家兔足背部时，凡士林
组却不能提高家兔痛阈，而 FG4H组能明显提高家
兔痛阈，且以 " 分钟时最为显著。这可能与 FG4H
药物成份对感觉神经末梢的保护作用有关，从而降

低了神经末梢对外来刺激的敏感性；也可能与局部

药物成份被吸收后在皮肤、皮下组织细胞表面形成

的药物保护层，阻止外界刺激因素对细胞膜的刺激

作用有关，因为后者可减少细胞内化学介质如 N O等

致痛物质的释放。也可能是在 FG4H的作用下干扰
了伤害性感受器神经细胞释放某种致痛物质，从而

发挥了镇痛作用。

徐荣祥认为，烧伤疼痛的发病主要由受损或未

受损的痛觉神经末梢直接或间接受烧伤组织成份的

刺激而引起。传统镇痛方法（包括中药镇痛及麻醉镇

痛）不仅达不到根本镇痛效果，反而带来组织损伤。

因此，烧伤的镇痛治疗成了一大难题。研制 FG4H
的主要指导思想之一是通过 FG4H 改变烧伤区或
未烧伤区末稍神经表面电荷，使之转为正常状态。其

主要作用包括保护创面、隔离空气、避免干燥刺激，

松弛立毛肌、引流通畅、及时排除包括致痛物质在内

的代谢产物 P !、# Q。杜怀恩认为，烧伤疼痛与炎性物质

刺激有关，而 FG4H 有良好的抗炎作用，有利于缓
解疼痛 P !C Q。沙广新从中医角度分析认为，FG4H 中
有许多活血化淤成份，可通过改善微循环作用，使

“不通则痛”变为“通则不痛”P !@ Q。总之，FG4H 在烧
伤创面上的镇痛作用同样是一个复杂的反应过程，

其确切机制仍需进一步深入研究。
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