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和预后的估计可能有一定的价值。
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!"#$ 治疗小儿!度烧伤创面的临床效果观察

李富强，梁 栋

"作者单位#重庆市璧山县人民医院烧伤科 重庆市 璧山县 ‘$#Y"$

【摘 要】 目的：探讨湿润暴露疗法治疗小儿"度烧伤创面的疗效。方法：随机选择 X" 例患儿分两组进行比较，

即：‘% 例采用 ZC4[ 治疗（^ 组），‘% 例采用 8] Q ^R 治疗（4 组），观察两组治疗效果。结果：̂ 组疼痛发生率，感染发

生率，瘢痕出现率及手术例数，创面愈合时间均明显低于 4 组，（Ff$= $!），有非常显著性差异。结论O 湿润烧伤膏是目

前治疗小儿"度烧伤创面的理想方法。

【关键词】 ZC4[；小儿烧伤；"度；治疗
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注：? ! @ A 组与 4 组各项指标比较 B 值均C$= $!
?# @ 深!度含部分!D"混合度创面

组别 疼痛例

数 ?E @
手术例

数 ?E @
疤痕例

数 ?E @
感染例

数 ?E @

愈合时间 ?天数 @
浅!度 深!度

表 ! 两种不同处理方法的治疗效果对比

A 组 % ?"= FG @ H ?F= % @ # ? H= "I @ # ?H= "I @ J= # K != % #$= ! K #= %
4 组 H% ?!$$ @ #! ?HJ= J @ !I ?%H= J @ !G ?%F= I @ !H= # K != " #F= G K %= G

小儿皮肤娇嫩，真皮薄，附件少，治疗不当极易

加深创面。若实施及时、正确的治疗，创面愈合速度

比成人相对地快。尤其小儿对疼痛极为敏感，故在治

疗中应采取剌激小、愈合快、瘢痕发生率低的治疗方

法。为了寻求治疗小儿烧伤的最佳方式。我们采用湿

润烧伤膏和 !E 的磺胺嘧啶银（8L D AM）治疗小儿!
度烧伤创面含浅!、深!与部分!—"混合度。本文选

择了 !FFJ 年 ! 月至 #$$$ 年 J 月 J" 例不同程度小

儿烧伤患者，入院时间均在 J 小时以内的患儿，随机

分成 NO4P 组（A 组）和 8L D AM 组（4 组）进行临床

观察。

一、临床资料

按入院先后顺序随机分

为 两 组 ，J" 例 小 儿 中 男 IG
例 ，女 #F 例 。最 大 年 龄 !#
岁，最小年龄 % 个月，平均年

龄 "= !# K #= !H 岁。烧伤面积

最大者 G$E ，最小者 %E 。两

组患儿严重程度无显著差异

? BQ$= $I @。烧伤程度按第三

军医大学主编的R小儿烧伤严重程度的分类”为标

准。两组患儿入院时均未发生感染，休克期渡过平

稳，两组患儿的主要临床资料见表 !。

二、治疗方法

!= 创面处理：患儿入院后行适当的补液或抗休

克治疗，用 $= !E 的新洁尔灭清洗创面，放出水疱内

积液，保留水疱皮。污染较重时清除疱皮，然后将创

面用干纱布吸干，再按两组创面分别用药。

#= 创面用药：A 组：用棉签将湿润烧伤膏均匀地

涂于创面，涂药厚度为 !SS T #SS。每次涂药前将创

面的药膏清除干净，休克期每日 % T H 次，以后每日

! T # 次，直至创面愈合。4 组：将 !E 的磺胺嘧啶银

悬浊液涂于创面，再吹干或烤干，每日 H T " 次，直至

创面愈合。若有溶痂，则清除液化的痂皮，用纱布浸

透药液行半暴露，每日换药 ! T # 次，若仍不能愈合，

再采取手术植皮。

%= 疗效评定标准：止痛观察：治疗过程中，患

儿安静，不哭或哭声轻，换药合作为不痛；若患儿哭

闹，燥动，换药不配合为疼痛。瘢痕增生的观察时间

为创面愈合后 " 个月。创面感染的诊断标准"!#：烧

伤创面有以下情况之一者做创面感染统计：烧伤创

面变为黑色，暗紫色或淡紫色，意外快速的焦痂分

离和焦痂化脓，创面边缘的未烧伤皮肤水肿或发

红。

三、治疗结果

两组病人治疗比较，A 组患儿疼痛发生率、感

染发生率、瘢痕发率、愈合时间均低于 4 组。结果见

表 #。

四、讨 论

疼痛、感染、瘢痕增生及愈合时间是处理烧伤

创面应解决的几大问题，但小儿烧伤创面的处理较

成人难度大。小儿对疼痛的忍受力差，治疗中不易

配合，治疗不当易加深创面，过多的瘢痕增生势必

影响儿童的生长发育。故最大限度地减轻疼痛，控

制感染，避免加深创面，缩短愈合时间，减少瘢痕增

生是治疗小儿烧伤的主要目的。众多的烧伤创面外

用药在小儿烧伤的治疗上并非理想。我们用徐荣祥

教授研制的湿润烧伤膏治疗小儿!度烧伤创面取

得了很好的效果。通过本试验结果分析，NO4P 具

有以下特点：

!= 止痛效果：只要及时涂用 NO4P 即能始终

保持创面的湿润，保护神经末梢，避免干燥对神经

的刺激。A 组在治疗中，患儿能配合，偶有哭泣，疼

痛率为 "= FGE ；而 8L D AM 对创面剌激大，患儿常

常哭闹不止，烦燥不安，结痂后活动部位干裂、出

血，疼痛发生率甚高。

#= 创面感染：NO4P 具有引流作用，能将创面

基底的坏死组织由表及里进行液化、排除，避免了

毒素经创面吸收 U # V。湿润烧伤膏内含有 #—谷甾醇

和黄苓甙，具有低毒广谱抗菌作用。而基质能使细

菌很快变异，不产生毒素，不具有侵袭力，对所有比

表 " 两组患儿的主要临床资料

烧 伤 程 度 ?例 @

A 组 H%W $$ !FW G K H= # !%= $$ #!= $$ "= $$ %= $$
4 组 H%= $$ #!= # K %= ! !I= $$ !F= $$ I= $$ H= $$

例数 烧伤总面积 轻度 中度 重度 特重度
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碱烧伤角膜上皮修复中 !"#$ % !"#& 的应用研究

田 秋 霞

【摘 要】 目的：探讨湿润烧伤膏 ?@A4BC在角膜碱烧伤上皮修复中的作用。方法：将 D% 例采用 @A4B 治疗的

眼碱烧伤病人与同期伤情相似而采用传统疗法治疗的 D% 例病人进行配对研究。结果：两组病人!、"度角膜烧伤的

愈合时间、转分化时间和最终结局等项指标相似，但#、$度角膜烧伤组间存在统计学差异，治疗组角膜上皮再生完

成时间早于对照组；视力恢复也优于对照组 ? EF%= %G C。结论：@A4B 可促使碱烧伤角膜上皮再生，利于视力恢复。

【关键词】 角膜碱烧伤；湿润烧伤膏H 治疗
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较常见的致病菌都有能控制生长繁殖，从而起到抗

感染作用。而 8\ L KO 成痂后穿透力较差，往往痂下

积脓引流不畅，导致创面感染加深。

#= 创面愈合：@A4B 保持了创面湿润，避免了

创面干燥、脱水，促进创面“间生态”的转化、复活。

浅"度创面较 4 组提前 J 天 ] " 天愈合，深"度创面

提前 D 天 ] [ 天愈合。8\ ] KO 成痂后使细胞干燥、

脱水、毛细血管栓塞，使创面加深 Y # Z。后期干痂与创

面分离缓慢，延长了创面愈合时间。

J= 瘢痕发生率：上皮组织和纤维组织的比例失

调和胶原纤维毛细血管的排列异常变化是疤痕组

织形成的主要原因。@A4B 能够有机地调节上皮细

胞与胶原纤维生长的比例关系使之趋向正常化。

@A4B 有利于皮肤组织结构向正常状态再生，自行

修复愈合，从而避免或减轻了瘢痕的形成。从表 $
可以看出，K 组的瘢痕发生率为 [= #^ ，明显低于 4
组。

总之，根据小儿的生理特点，通过 K 组与 4 组

的比较，我们认为湿润烧伤膏暴露疗法是目前治疗

小儿"度烧伤创面的理想方法。
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