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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。
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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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眼部碱烧伤时，碱性物质进入眼内常造成角膜

上皮细胞迅速坏死脱落，使角膜基质和眼内组织遭

受更进一步的损害。故治疗原则应是尽快使角膜上

皮顺利修复，把眼内组织的损害降低到最小限度以

及避免感染、溃疡等并发症的发生。临床上对促进

角膜上皮的修复虽有一定经验，但治疗效果并不十

分满意。作者从 !@@A 年开始对 A% 例碱烧伤患者在
传统疗法的基础上，加用湿润烧伤膏 BC5D 治疗，
取得满意疗效。现总结如下：

一、临床资料

自 !@@A 年 ! 月至 $%%% 年 !$ 月，采用 BC5D
治疗眼碱烧伤患者 A% 例，为进一步了解 BC5D 的
疗效，将同期采用传统疗法治疗的伤情相似的 A%
例病人进行配对研究，前者视为治疗组，后者作为

对照组。

治疗组：A%例，@%眼。男 E%例，"#眼；女 !"例，
$" 眼。最大年龄 E"岁，最小 & 岁，其中氨水烧伤 !E
眼，石灰、水泥烧伤 E$ 眼，家用清洁剂烧伤 !! 眼，
烟花爆竹烧伤 !$ 眼。烧伤程度按中华眼外伤与职
业眼病学组制定的眼部碱烧伤标准分：!度 !%眼，"
度 E$眼，#度 $$眼，$度 "眼。
对照组：A%例，@#眼。男 "%例，A#眼；女 !"例，

$% 眼。最大年龄 "% 岁，最小 $E 岁，其中氨水烧伤
!F 眼，石灰、水泥烧伤 "$ 眼，家用清洁剂烧伤 !$
眼，烟花爆竹烧伤 $ 眼。!度 !% 眼，"度 E# 眼，#度
$#眼，$度 "眼。两组患者的伤因与伤情相似。他们
就诊距受伤时间最短 !小时，最长 #F小时。
二、治疗与观察

!G 两组病人接诊后均用生理盐水彻底冲洗结
膜囊，并在局麻下仔细清除穹隆部夹存的固体碱性

物质，如石灰、水泥等。伤后 & 天内每日两次冲洗，
直至结膜囊 HI值正常为止。

$G 两组病人均给予 =+J* E> %K，加入 !%L葡萄
糖 E%%M3静脉点滴，=+J* $%%MK口服，每日 & 次，直
到痊愈。"度—#度患者结膜下注射 =+J* !%%MK，每
日一次。

&G 所有病人根据病情，全身和局部应用抗生素
预防感染，并口服 =+J5、=+JNO 等增加角膜营养，点
阿托品眼水散瞳，点双氯酚酸钠眼水抗炎，点人工

泪液眼水、素高捷疗眼膏。在上皮再生阶段患眼用

敷料包扎，并用绷带加压，以避免眼睑在眨眼过程

中对上皮的擦窗式损伤。

#G 治疗组在以上治疗措施实施同时，用眼科玻

璃棒，将 BC5D 涂于眼结膜及角膜表面，具体用法
为：!度烧伤 !%眼涂 BC5D每日 #次，直至痊愈；"
度—$度烧伤的 F% 眼炎症反应重者结膜下注射自
体血 #M3连续二次，并配合应用 BC5D至角膜上皮
再生完成后再应用一周，发现角膜溃疡者继续使

用；炎症轻者单纯局部涂用 BC5D。
EG 两组病人在治疗过程中，注意检查眼角膜局

部变化，视力恢复及创面愈合情况，同时观察是否

并发角膜炎、溃疡等并发症。

三、结果与分析

对照组：!—"度烧伤角膜上皮再生均于 #天内
完成，转分化时间为 ! 周；最终角膜透明，无新生血
管生长，视力全部恢复到 !> % 以上。#度烧伤角膜
上皮再生时间最短 F 天，最长 !$ 天，转分化时间最
短 !% 天，最长 !F 天；无一例发生角膜溃疡，$ 眼出
现新生血管。视力恢复 !> % 以上 # 眼，%> " P %> @ 者
" 眼，%> ! P %> E者 !# 眼。$度烧伤角膜上皮再生时
间最短 !& 天，最长 !F 天。最终转分化至透明仅 !
例。视力恢复至 %> !者 !眼，不足 %> !者 E眼。
治疗组：!—"度烧伤角膜上皮再生均于 &天内

完成，转分化时间 ! 周，最终角膜透明，无新生血管
生长，视力也全部恢复至 !> % 以上。#度烧伤角膜
上皮再生时间最短 A 天，最长 !% 天，转分化时间最
短 A天，最长 !#天，无一例发生角膜溃疡和角膜新
生血管。$度烧伤角膜上皮再生时间最短 !% 天，最
长 !E 天，转分化至透明 $ 眼，时间为 !E 天，其它 #
眼上皮欠透明，& 眼出现新生血管。视力恢复至 %> #
者 !眼，%> ! P %> &者 &眼，%> !以下 $眼。
以上结果表明，两组病人角膜!—"度烧伤无论

在愈合时间、转分化时间和最终结局等方面基本相

似。然而#、$度烧伤患者组间存在差异。治疗组角
膜上皮再生完成时间早于对照组；视力恢复也明显

好于对照组。#度伤视力恢复以 %> E 为界统计，组
间有显著性差异 Q RS%> %E T；$度伤患者对照组仅 !
例视力恢复至 %> !，其余均在 %> !以下，而治疗组低
于 %> !者仅 $例，另 #例均达 %> &或 %> #以上。
四、讨 论

角膜碱烧伤时结膜囊内 HI 值升高，这种碱性
环境有利于化合物的解离和细胞脂质的乳化，从而

导致角膜上皮细胞在瞬间发生死亡、脱落。裂隙灯

下可以清楚地看到角膜上皮缺损的范围，轻度烧伤

角膜上皮表现部分损伤，而重者可全部坏死脱落
"!#。所以角膜碱烧伤早期应尽快促使角膜上皮修
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超声引导下铜针治疗体表海绵状血管瘤

罗成群<贺全勇<陈琮英<周鹏翔<朱 颉，彭 浩，周建大，李 萍

【摘 要】 目的：探索操作更安全、疗效更可靠治疗体表海绵状血管瘤的方法。方法：在探头频率为 @%ABC彩
色多普勒超声引导下留置铜针于瘤体内。结果：本组 $" 例，其中 $ 例合并蔓状血管瘤，" 例为术后复发者，并均位于
大血管周围，经该方法治疗未发现术中术后并发症，其中 $$ 例随访一年未见复发。结论：超声引导下铜针治疗海绵
状血管瘤较既往的铜针治疗方法效果更可靠，操作更安全，对于组织深部及位于大主干血管、神经等重要器官周围

的海绵状血管瘤尤有独到之处。

【关键词】 海绵状血管瘤；铜针；高频彩色多普勒超声
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复，最大限度保障视力的恢复。

角膜上皮的修复包括初期的上皮再生和随后上

皮细胞在形态、功能上转分化。轻度碱烧伤角膜上皮

部分坏死脱落、周边尚残留有角膜上皮时，再生上皮

来源于这些残留细胞或角膜缘干细胞，经过合理的

治疗可以顺利完成上皮的再生并最终转化为正常透

明、稳定的上皮细胞。本组病例中，!、"度烧伤患者
两组之间无显著差异与病损较浅有关。但碱烧伤严

重时，新生血管较多，炎症反应重，再生的角膜上皮

欠透明，含有杯状细胞以及角膜血管翳甚至血管化，

最终造成眼表结构异常。影响角膜上皮修复速度的

因素包括角膜上皮残留的多少、结膜坏死范围和炎

症反应等。炎症一旦发生可使角膜上皮再生减缓及

上皮与创伤的基底粘附力下降，上皮的转化变慢亦

可造成复发性上皮糜烂甚至持续缺损。特别是在伤

后 @$小时由于炎症因素的存在，多核中性粒细胞在
移行过程中会阻碍上皮细胞运行，再生上皮不能利

用已损伤的基底膜，导致上皮与基底膜的粘附力下

降，使上皮出现糜烂、脱落。所以碱烧伤早期控制炎

症反应至关重要。由于碱烧伤时发生的炎症大多为

非感染性炎症，所以除全身和局部应用抗生素预防

感染外，AL5M 可通过保持局部生理性湿润和引流
通畅稳定多核中性粒细胞的细胞膜和溶酶体膜，从

而减少炎症介质的释放与趋化因子的释放使炎症减

轻，并间接促进角膜上皮的修复。本组接受 AL5M
治疗的 @%例 E%眼碱烧伤的治疗结果充分证实了这

一点。早期冲洗结膜囊，既可改善结膜囊 NB 环境，
又可清除坏死脱落组织；使用人工泪液制剂的目的

是改善泪液质量。本组资料表明：E%眼中 OO眼顺利
完成角膜上皮的修复，而且时间较对照病例均有不

同程度的提前，并发症较少，视力恢复也优于对照

组。

产生上述疗效的主要原因与 AL5M 具有中和
作用和改善局部微循环，促使上皮细胞生长有关。有

人报道 AL5M 在保持创面生理性湿润的同时，对
酸、碱均有中和作用，同时可与部分毒性化学物质发

生水解、酶解及化合反应，发挥解毒、排毒作用 P $ Q。

AL5M 可阻止间生态组织向坏死方向发展，能最大
限度地保留有活力的组织 P & Q，利于损伤角膜的上皮

细胞修复。

参 考 文 献

P ! Q 张效房，杨进献 < 主编 > 眼外伤学 > 河南医科大学出版
社，!EE@，#E! H "%#>

P$ Q 张玉生，冯有力，梁岭 > 湿润烧伤膏治疗眼球碱烧伤疗效
分析 > 中国烧伤创疡杂志，$%%!，!& I! J：K" H K@>

P& Q 徐荣祥 > 烧伤医疗技术蓝皮书 > 中国医药科技出版社，

$%%%，!%" H !%E>
I收稿日期：$%%! H %K H %E；修回日期：$%%! H %" H $# J

【作者简介】

田秋霞 I !E"& H J，女 I汉族 J，南阳市人，河南医科大学医疗
系毕业，医学学士，主治医师 >

万方数据


