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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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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
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表 6 两组烧伤深度比较

组别 Q例数 R 浅二度 QX R 深二度 QX R 深三度 QX R

JK4LQW# R #" QW!Y Z R ## QP#Y % R % QWY [ R

8B C DE QP[ R #P QW$ R #! QP%= " R % Q O= % R

表 7 两组烧伤原因比较

化学

烧伤 QX R
电弧

烧伤 QX R
火焰

烧伤 QX R
组别

Q例数 R
热液

烫伤 QX R

JK4LQW# R #$ Q%[= P R ## QP#= % R [ Q!W= P R # Q%= Z R

8B C DE QP[ R #$ QP!= " R !Z Q%Z= O R " Q!P= O R # QP= ! R

S#T! @V$= $W

各年龄段病人例数的构成比 S#T!; @T$= $W

表 8 两组年龄分配比较

JK4LQW# R !Z= # Q!$ R #%= ! Q!# R P[= ! Q!# R Z= O QW R

8B C DE QP[ R ![= O QZ R #W= $ Q!# R P"= Z Q#% R [= % QP R

组别
Q例数 R

"个月
W 岁 QX R

W C ![ 岁
QX R

![ C W$ 岁
QX R

W$ 岁
以上 QX R

组别 Q例 R 优 QX R 良 QX R 中 QX R 差 QX R 极差 QX R

JK4LQW# R #[ QW%= [ R !P Q#O= Z R !$ Q!Z= # R $ $
8BHDE QP[ R P Q[= % R Z Q![= Z R ![ Q%"= W R !$ Q#$= [ R " Q!P= O R

表 9 用药后止痛效果比较

UV$= $!说明治疗组止痛效果优于对照组

表 : 两组创面平均愈合时间比较

组别 Q例数 R 浅二度 Q天 R 深二度 Q二 R 三度 Q天 R

JK4LQW# R ZY $ \ #= P #$ \ %! %Z \ %= W
8B C DE QP[ R !#= $ \ != [ #P \ #= Z 手术

UT$= $!说明治疗愈合时间优于对照组

由于耳廓皮下组织少、耳软骨无血运等特殊解

剖结构特点，其烧伤治疗有其特殊性。自 !ZZO 年 !
月 C #$$! 年 ! 月，我科共收治合并耳廓烧伤病人
!$$例（!%P耳），采用 JK4L ] JK4& W# 例（"$耳）并
与 8B C DE 混悬液 P[ 例（OP 耳）作对照观察，发现
JK4L ] JK4&明显优于 8B C DE干性疗法。
一、临床资料

自 !ZZO 年 ! 月 C #$$$ 年 ! 月，共治疗耳廓烧
伤 !$$例（!%P耳）根据治疗方法的不同划分为两个
阶段；即 !ZZO 年 ! 月 C !ZZ[ 年 ! 月共治疗 P[ 例
（OP耳）称为 8B C DE组；!ZZ[年 #月 C #$$$年 !月
共治疗 W# 例（"$ 耳）称为 JK4L 组。两组分布情况
见下各表。

!= 年龄：两组病人年龄上分配情况见表 !

#= 性别：两组病人性别比例约男：女 ^ != WI !，
无显著差异。

%= 烧伤深度：两组烧伤深度比较见表 #

P= 烧伤原因：两组烧伤原因比较见表 %

W= JK4L 组病人合并颜面部烧伤 W$ 例（OW
耳），约占 ZO= #X，8B C DE 组病人合并颜面部烧伤
PW例（O!耳），约占 Z%= [X。两组病人均在伤后 O小

时内到院就诊，无显著差异。

经以上各表比较两组病人在年龄、性别及烧伤

深度等方面，无显著差异，具有可比性。

二、创面处理

!Y 治疗组：创面简单清创，清洁创面不清创，应
用 JK4L 均匀涂创面，P C O 小时一次，厚约
!= $FF，涂药前用清洁纱布清除液化物，直至愈合。

#、对照组所有病人首先应用生理盐水冲洗创
面，水疱型创面剪疱放水，保留疱皮。化学烧伤一律

去掉疱皮，以 !I !$$$新洁尔灭液清洁、消毒创面，采
用 !X C #X 8B C DE 混悬液创面外涂，每日 # C P
次，取自然暴露疗法，以促进创面尽快形成干痂，另

外两组患者都进行补液，应用抗生素预防感染，全身

营养支持等。

三、治疗效果

!= 两组创面平均愈合比较见表 P

8B C DE组三度创面伤后 %$天发现溶痂，痂皮
脱落，耳软骨暴露，手术切除部分软骨，换药 !P 天
后治愈。

#= 两组创面用药后止痛效果比较见表 W

止痛效果指涂药后无不适反应为优，轻微 适为

良，有不适反应可耐受为中，疼痛剧烈，不能耐受为

差或极差。

%= 创面疤痕增生及畸形情况，JK4L治疗组无
耳软骨炎，耳廓外观无异常变化，8B C DE 对照组 O
例烧伤创面后期形成干燥的 8B C DE 药痂，渗出物
不易引流，溶痂后耳软骨暴露形成耳软骨炎，经抗炎
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和手术切除部分耳软骨愈合有明显疤痕增生，造成

耳廓部分残缺或完全缺损。

四、讨 论

!> BC5D E BC5’有促进创面愈合作用：治疗组
创面愈合时间明显较对照组短，BC5D 以无损伤性
的液化方式，在残存组织再生反应之时，排除坏死层

皮肤，为皮肤残存组织及皮下组织中的上皮细胞，纤

维隔组织等创造一个适宜的生理环境，实现其组织

再生，达到生理或病理愈合，封闭创面 F ! G，而干性环

境可使皮肤残存组织干性坏死加深等损伤。

$> BC5D E BC5’抗感染作用强：因 BC5D具有
隔离空气中细菌直接落入创面和“自动引流”。排出

创面内部坏死组织，液化物和感染物的作用，从而减

少细菌数量，最大限度地避免了感染，对照组中

9H I JK 混悬液具有明显的广谱抗菌作用，可阻断
敏感细菌繁殖，但由于其抑菌作用仅作用表面创面

! I $LL<加以耐药菌株的产生，因此在深度烧伤创
面特别是溶痂液化时给痂下已进入烧伤组织的细

菌，提供了良好的环境，难以避免感染的发生 F $ G。

BC5D具有较强的预防和控制感染作用。
&> BC5D止痛效果好：因耳廓皮下组织少，且软

骨无血供应，抗感染能力差，局部受压处理不当，致

使细菌向深层侵袭，最终造成耳软骨炎，通常发生在

伤后 $ I & 周，最早出现局部持续性剧烈胀痛，应用
止痛齐也不能缓解 F & G。而应用 BC5D E BC5’避免了

感染的发生，能够隔离空气，保持水份，减少了各种

炎症刺激，都有减轻了创面的疼痛。

M> 减少疤痕增生，深度创面自愈主要为成纤维
细胞等的修复过程，BC5D 在促进上皮细胞生长的
同时，对成纤维细胞的形成、分裂、增殖及胶原纤维

的分泌，排列具有调节作用 F M G。从而减轻创面瘢痕的

增生。
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【摘 要】 目的：比较湿润烧伤膏（BC5D）与磺胺嘧啶银（9H I JK）对头面部硫酸烧伤的治疗效果。方法：对

!NN$ 年 & 月至 $%%! 年 & 月头面部硫酸烧伤 !$M 例进行回顾性总结，采用 BC5D治疗 A# 例，9H I JK治疗 @A 例，对
两组临床效果进行统计学分析。结果：BC5D治疗组：深 QQ度创面均获得自愈，QQQ 度创面溶痂后中厚皮移植全部成
活。平均愈合时间 !N> A 天 R #> & 天，愈后瘢痕轻。9H I JK治疗组：深 QQ度创面大部分行削痂植皮手术治疗，出血多，
皮片常因血肿形成而发生局灶性坏死，平均愈合时间 $A> @ 天 R "> # 天，愈合后瘢痕较重。结论：BC5D能有效地保护
创面残存上皮和真皮结构，愈合时间快，瘢痕轻，效果显著优于 9H I JK疗法和削痂疗法。
【关键词】 BC5D；9H I JK；硫酸烧伤；头面部；治疗
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