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烧伤湿润暴露疗法治疗面颈部烧伤 !"#例分析
张国强;王莲芳

【摘 要】 目的：探讨面颈部烧伤的最佳治疗方法。方法：对 !??$ @ !??? 年采用烧伤湿润暴露疗法（AB4&）治
疗的 #%C 例面颈部烧伤病人的疗效进行回顾性总结，并与同期采用磺胺嘧啶银（8D E FG）暴露治疗的 !C$ 例病人的
创面愈合时间、色素沉着、瘢痕形成等情况进行比较分析。结果：AB4&治疗的面颈部烧伤创面愈合快、色素轻、不易
形成瘢痕或瘢痕增生轻微。结论：AB4&治疗面部烧伤其疗效优于 8D E FG疗法。
【关键词】烧伤湿润暴露疗法；面颈部烧伤；磺胺嘧啶银
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自 !??$ 年至 !??? 年间，我院共治疗面颈部烧
伤病人 X?"例。其中单纯面颈部烧伤 %XC例，#%C例
行烧伤湿润暴露疗法（AB4Y），谓之 AB4& 组；!C$
例行磺胺嘧啶银（8D E FG）暴露疗法，谓之 8D E FG
组。为进一步探讨面颈部烧伤的最佳治疗方法，对

上述两组病例的治疗效果进行了回顾性分析。现报

道如下。

一、一般资料

病人例数、患病人年龄、烧伤部位及深度汇于

表 ! 中。两组病例数相差虽然悬殊，但主要指标构
成比相近，组间均无统计学差异。

二、创面处理方法

!= 清创：新鲜创面用稀碘伏或 !Z #$$$ 洗必泰

液消毒两遍，完整水疱放出疱液并保留疱皮，斯脱之

腐皮清除，无菌纱布吸干后用药。感染创面简单清除

表面液化物及坏死组织，勿造成出血及疼痛。清创过

程尽可能简单。避免对创面过多刺激。

#= 用药：AB4&组于清创后即可用消毒压舌板
将 AB4Y 涂于创面上，厚约 != $MM，超过创缘约
!= $MM，每 #= C小时 E %小时涂药一次。!度烧伤采
用耕耘疗法切开创面再外涂 AB4Y。每次涂药前均
将创面液化物清除。8D E FG组于清创后即外涂 C[
8D E FG 混悬液，每日 % E J 次，至创面干燥为上。为
促使创面干燥，于涂药后辅以烤灯烘烤或热吹风机

吹干等措施处理。创面渗出或有分泌物者及时清除

后再涂药，个别病人应用单层 8D E FG 纱布行半暴

表 F 两组病人临床资料统计

组 别 例 数 年 龄

烧伤深度 V例 W

浅"度 深"度 !度

烧伤部位 V例 W

面部 颈部 面颈部

AB4&组 #%C X个月 @ I% 岁 JJ #% !IX !%C XX !#
8D E FG组 !C$ !$个月 @ IC 岁 %X ? !$% ?! C$ ?

&：烧伤深度统计：以是否伴有下一个深度级创面为依据。
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表 ! 创面愈合时间

愈合天数（? @ 8）

浅!度 深!度 "度

AB4&组 C= !" @ $= CD !C= EF @ #= $# %D= GE @ G= !D
8H I JK组 F= D# @ != C" #E= !D @ %= G" D!= $$ @ "= #%

组 别

表 " 创面愈合后瘢痕增生率

瘢痕增生例数（增生率）

浅!度 深!度 "度

AB4&组 $ !E（#$= GDL） !! MF!= C"L N

8H I JK组 $ %G MCEL N F M!$$L N

组 别

露疗法。

三、治疗结果

!= 创面愈合时间：两组病人不同深度的烧伤创
面愈合时间（伤后天数）汇于表 #中。

两组病人不同深度烧伤愈合天数，经 O 检验测
定 P值均有非常显著性差异（PQ$= $!）。

#= 创面愈合后瘢痕增生情况：两组病人不同深
度烧伤创面愈合后瘢痕发生率汇于表 % 中。除浅!
度组间无统计差异外，深!度与"度创面均有非常
显著或显著性差异。

四、讨 论

面颈部烧伤属于特殊部位烧伤，因其暴露而易

遭受烧伤。面部是五官所在部位，又是一个人美观、

形象集中表现，而面颈部深度烧伤易致容颜毁损，给

患者工作、生活、社交、心理等带来障碍。故在烧伤治

疗中，要考虑到面颈烧伤之特殊性，寻求一种简单、

有效的治疗方法，是我们的责任和义务。在过去的临

床实践工作中，我们在烧伤创面处理方面却经过了

一个反复改变过程，即由干燥暴露疗法改为湿润暴

露疗法（AB4&），因种种原因又改为干燥暴露疗法，
最终又回到湿润暴露疗法的过程。经过长时间的临

床实践，使我们体会到烧伤湿性医疗技术的优越性。

在此仅就面颈部这一特殊部位烧伤创面的处理作一

阐述。传统之干燥暴露方法，外涂 8H I JK后因创面
干燥，可刺激局部加剧疼痛"!#，故病人自述创面紧

缩、疼痛明显，五官分泌物易致创面污染；进食及颈

部活动易使创面裂开，不易干燥；深!度创面痂下均
有不同程度分泌物，因表面干燥，痂皮覆盖，不易及

时排出，易致细菌感染创面加深。若创面采用烘烤干

燥疗法，易造成间生态组织脱水、坏死，深!度创面

可加深变为"度创面。"创面因早期深度不易分辨，
若采用切痂手术治疗出血较多，故多主张待溶痂后

剥痂植皮"##，这必定增加创面感染机会，延长创面

愈合时间，最终瘢痕增生挛缩，造成容颜毁损，给患

者心理及五官功能造成极大障碍。

烧伤湿润暴露疗法，为烧伤创面的修复、再生提

供了一个正常的、生理性的湿润环境"%#。该药中含

有改善微循环的成份"G#，能阻止瘀滞带组织的进行

坏死，挽救间生态组织，避免深!度向"度创面转
化。通过主动涂药、主动清除液化物，能保持创面清

洁，避免创面感染。在湿润而不浸渍的环境下，患者

感觉良好，创面无明显疼痛。张口、进食不受限制。对

于深!度、"度创面，应用耕耘刀广泛纵横减张切
开，减轻了创面张力，既利于 AB4R 向深层渗透和
间生态组织的恢复，又可及时将坏死组织液化清除，

同时还能使 AB4R 尽早作用于残存真皮及皮肤附
属细胞，以使再生修复被破坏的皮肤"D#。上述机制

可显著缩短创面愈合时间和避免手术植皮之苦。以

上临床资料已经说明，AB4& 疗法能明显缩短创面
愈合时间，并显著降低深!度创面愈合瘢痕增生率。
AB4R在促进残存的皮肤组织和汗腺上皮细胞再生
为上皮组织的同时，调整了纤维细胞和上皮细胞比

例，使其达到或接近正常比例的完全再生，使烧伤皮

肤达到接近正常结构的愈合"C#。故深!度烧伤愈后
不易形成瘢痕增生。"度烧伤创面愈合，虽然均有瘢
痕增生。但 AB4&组挛缩差，面部五官及颈部功能障
碍轻微，而 8H I JK组瘢痕挛缩明显，五官功能及颈
部活动受限。故可视为，AB4&是目前治疗面颈部烧
伤的理想方法。
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湿润暴露疗法治疗高压电烧伤的临床体会 !附 "#例报告 $
朱 育 全

【摘 要】 目的：观察湿润暴露疗法 ?@A4&B治疗高压电烧伤的效果。方法：对 !CDC 年 !月 E !CCC年 !$ 月收治
的 #F 例高压电烧伤病人创面，全部采用 @A4& G @A4H方法治疗。结果：除一例伤情严重入院后 I 小时死亡外，其余
均治愈，且功能满意。结论：@A4&对深!度与浅"度创面疗效显著。
【关键词】 @A4&；高压电烧伤；治疗
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自 !CDC 年 ! 月 E !CCC 年 !$ 月，我们收治了 #F
例高压电烧伤，局部创面采用湿润暴露疗法

?@A4&B，同时加强全身系统治疗，获得满意疗效。
现报道如下：

一、临床资料

#F 例中，全部为男性，年龄 $! E I! 岁。平均年
龄 $C= $I 岁。烧伤面积 !%[以内的 I 例，占 !#[；
面积在 !![ E $%[的 !$ 例，占 ##[；$![ E #%[
的 !I 例，占 K$[；#%[以上 K 例，占 !$[。烧伤深
度：深!度浅型 E"度 $I 例，占 FC[；浅"度 E深
"度，!! 例，占 #![；电接触伤 C 例，占 $I[；电弧
烧伤 $" 例，占 ID[。其中电接触伤合并电弧烧伤
$% 例，占 II[；高压电烧伤合并软组织伤 $C例，占
D%[，合并颅脑外伤 $ 例，占 I[；合并四肢骨折 #
例，占 D[；烧伤部位：四肢、胸背部、面部。伤后接受
@A4&治疗，最早 #小时，最晚 #F小时。
二、治疗方法与结果

局部处理方面：本组全程用 @A4& 技术治疗。
@A4H涂于创面，厚度 !XX，每 K 小时涂布一次，液

化开始后，坏死痂皮逐渐剪除，以不出血为宜，不强

调过度剪除组织。部分创面较大，自行愈合久远者，

待肉芽长平，即可行中厚邮票植皮以消除创面。本

组中有 F 例游离中厚植皮消灭创面。供皮区用
@A4H 纱布覆盖。植皮 K 天后，松除包扎，皮片
!%%[成活，再暴露应用 @A4H，直至创面完全愈合。
全身处理：交流电通过全身，除造成入口皮肤、软组

织损伤外，尚可使血管内膜、神经损伤，尤其是小动

脉内膜损伤。为防止血栓形成，全身治疗至关重要。

我们常规运用低分子右旋糖酐注射液 I%%X2 G日，
FIK L $ $%XQ G日，复方丹参注射液 $X2 \ # 支 G日，
均静脉滴注，连续 # 天。给予适当的支持治疗，并早
期运用二、三联广谱抗生素静滴五天，首选半合成

青霉素、阿米卡星和甲硝唑 %= IQ G日。口服大剂量
<*O9 和 <*OA。病情稳定后，对并发症进行处理如骨折
内固定术等。对于高压电烧伤患者，尤其是大面积

烧伤者，除了吸氧，常规清创，大量快速输液抗休克

的传统措施外。早期抗休克治疗中强调强心、保护

肾功能、补充血容量等。本组面积超过 #%[ ?"度]
!%[ B的病人入院后均静脉注射西地兰 %= $XQ 加
$I[葡萄糖注射液 I%X2，每日一次。以后西地兰用
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