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表 ! 烧伤创面平均愈合天数与并发感染率

浅!度 深!度浅型 深!度深型 浅"度

愈合天数 !%> ! @ $> # !"> ! @ &> A $!> B @ $> C &A> ! @ &> D

耳软骨炎或

化脓性中耳炎

构成率（E ） % % A> $ %

% % ! %

【摘 要】 目的：观察烧伤湿润暴露疗法（FG5’ H FG5I）治疗耳廓烧伤的疗效。方法：A! 例 B% 烧伤耳全部应用

FG5’ H FG5I 治疗，避免患耳受压，并对深度烧伤患耳早期耕耘减张。结果：A! 例 B% 耳全部治愈，无一例发生耳软

骨炎，平均愈合时间 &!> %B 天。结论：FG5’ H FG5I 治疗耳廓烧伤可明显改善局部血运，预防感染，尤其是早期耕耘

疗法，可有效避免耳软骨炎及化脓性中耳炎的发生。
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,(-. / ,(-0 治疗耳廓烧伤的临床观察

赵 龙< 李慧卿< 伏 芳

耳廓烧伤常合并头面部和躯干等部位烧伤，在

治疗时，往往因面积小，位置相对隐蔽而被忽视。特

别是在全身大面积烧伤翻身换药时，易被压迫摩

擦，耳廓表面沟凹处易存留分泌物，耳道深在，易并

发耳软骨炎或化脓性中耳炎，造成外耳畸形或听力

下降。因此，耳廓烧伤应得到重视，我科自 !DD" [
$%%% 年间，采用烧伤湿润暴露疗法（FG5’ H FG5I）

治疗耳廓烧伤 A! 例 B% 耳，取得良好疗效。现报告

如下：

一、临床资料

本组 A! 例患者 B% 耳烧伤，烧伤深度判断按徐

氏三度六分法标准确诊。男性 $D 例，女性 !$ 例，年

龄 B 岁 [ AB 岁。致伤因素：火焰烧伤 !% 例，沸水烫

伤 $$ 例，化学烧伤 B 例，瓦斯爆炸伤 & 例。烧伤程

度 ：浅 !度 B 例（!A> BE ），深 !度 浅 型 D 例

（$$> %E ），深!度深型 $A 例（#C> #E ），浅"度 $ 例

（A> DE ）。

二、治疗方法

A! 例 B% 患耳全部采用 FG5’ H FG5I 治疗，清

创前先仔细检查患耳耳道及鼓膜有无损伤，合并耳

道烧伤者，取患耳低位换药，以利引流。单纯耳廓烧

伤者，每次换药前，耳道口预置干棉球堵塞，以免药

液或渗出物流入耳道引发中耳炎。

浅!与深!度浅型有腐皮水疱者，低位放液，干

棉球或消毒卫生纸吸干渗液，简单清创后涂药，药

膜厚约 %> #VV，每 A 小时一次，痂皮保留 # 日后彻

底清除。深!度深型早期耕耘划痕，不定期涂药，保

持创面持续湿润，药膜厚约 !VV，液化开始后间隔 A
小时，涂药一次。"度创面早期轻轻削除痂皮后涂

药，削痂深度宜浅而多次进行。换药后耳廓后置棉

垫，避免软骨受压坏死。合并有其它部位烧伤者，均

按 FG5’ H FG5I 正规疗法，辅助全身营养支持及预

防感染治疗。

三、疗 效

A! 例 B% 耳全部治愈，无 ! 例发生耳软骨炎，其

中 $ 例合并耳道及鼓膜烧伤，! 例并发化脓性中耳

炎，耳廓痊愈 $ 周后，中耳炎痊愈。不同烧伤创面的

愈合时间汇于表 S 中（见表 S）。全组平均愈合时间为
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四、讨 论

耳廓大部结构由弹性软骨构成，无直接的血液

供应，皮肤与骨膜粘连紧密，皮下组织少，同样深度

的烧伤常较颜面或其它部位推迟愈合时间，而且抗

感染能力差，容易受压致软骨坏死，所以治疗具有一

定的特殊性。通过本组病例治疗结果，我们总结出烧

伤湿润暴露疗法（@A5’ B @A5C）治疗耳廓烧伤有以

下特点：

!、@A5C 是一种框架软膏剂型，含有多糖、脂

质、蛋白质及活血化瘀成分"!#，可有效改善耳廓的

血液循环。同时为循环较差的耳廓烧伤创面提供了

营养，增强新陈代谢。此外 ! D 谷甾醇，小檗硷及黄

岑甙都具有很好的抗菌作用"$#。这些因素增强了耳

廓创面的抗感染能力，有效预防了耳软骨炎的发生。

$、耳廓皮肤与软骨膜粘连紧密，感觉神经易受

压而产生剧痛"&#。传统疗法治疗耳廓烧伤，一方面

清创或使用消毒剂易使之流入耳道致化脓性中耳

炎，或使分泌物渗出液积留耳甲腔易致耳软骨炎。另

一方面，清创造成患者难以忍受的疼痛并易导致耳

廓畸形。然而，@A5C 基质中的脂溶性物质覆盖于耳

廓表面，减少水分的蒸发，为耳廓残余组织创造了生

理湿润的环境，既保护了残存组织细胞，又弥补了损

伤导致的局部代谢障碍，促使坏死液化组织与正常

组织排斥分离，不但使创面在透明膜湿润而不浸渍

的生理环境中得到最大限度的再生修复，而且也保

护了神经末梢免受干燥等不利环境因素刺激，很大

程度地缓解了病人的疼痛。

&、耳廓皮肤薄，软组织少，烧伤程度一般偏重。

根据烧伤局部微循环变化特点，烧伤淤滞区组织的

转归直接影响烧伤伤情的变化，及时改善创面或扭

转烧伤淤滞区的微循环，可使烧伤伤情减轻，创面变

浅，改善创而愈合质量"E#。本组深"度深型和#度病

例，早期行耕耘减张疗法，正规 @A5’ B @A5C 治疗，

无一例发生耳软骨炎。证实 @A5’ 使耳廓瘀滞带濒

死组织得到良性转化，有效地预防耳软骨炎的发生。
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【摘 要】 目的：比较 @A5C 和 9J D KL 对耳廓烧伤的疗效。方法：将 !FFG 年 $ 月 D $%%% 年 ! 月采用 @A5C
治疗的（称 @A5C 组）I$ 例（"% 耳）治疗效果，同 !FF# 年 ! 月 D !FFG 年 ! 月应用 9J D KL 治疗的（称 9J D KL 组）EG
例（#E 耳）疗效进行对比分析。结果：与 9J D KL 组比较 @A5C 组治疗耳廓烧伤在促进愈合，减轻疼痛和感染，瘢痕

增生不明显等方面有明显优势。结论：在治疗耳廓烧伤时 @A5C 优于 9J D KL。

【关键词】 @A5C；9J D KL；耳廓烧伤

【中图分类号】M#EE 【文献标识码】5 【文章编号】!%%! D %"$#（$%%!）%& D %!"# D %&

( *+,-./01+2 +3 456 "3307.78 +3 !"#$ .29 %& ’ () */6., 02 :/6.402) (;/07<6 #;/2 !"#$ %& ’ ()#$* +"#$ ,&-
" ’ .")* %& /") ’ 0"& 12#$#"# 3)45&6"7 )8 9"):;<"#$ =&6>* ?;"#@)#$ A()B&#C2 DEEFGF

【(=14/.74】 $=>6740?6@ ’/ :/NO21) P() )44+:2:Q /4 @A5C 2,7 9J D KL *1)2N +, P1)2P+,L 201+:3) R01, S/0,7>
@)P(/7T I$ :2-)- /4 201+:3) R01, +,U/3U+,L "% )21- S)1) P1)2P)7 S+P( @A5C 2,7 EG :2-)- /4 P() -2N) 7+-)2-) +,U/3U+,L #E
)21- S)1) P1)2P)7 S+P( 9J D KL *1)2N> A61;<41T K :/NO21+-/, /4 P() )44+:2:Q R)PS)), P() $ L1/0O- 1)U)23)7 P(2P @A5C


