
!"#中国烧伤创疡杂志 $%%! 年第 !# 卷第 # 期 &’( )’*+(,( -./0+12 .3 4/0+, 5./+6, 7 8/0319( :29(0, $%%!; <.2= !#; >.= #

!"#$ % !"#& 治疗新生儿烧伤临床体会

曾 彪；姚世红

"作者单位#宜春市人民医院烧伤整形科 江西 宜春 ##?%%%

【摘 要】 目的：探讨 @A4& B @A4C 治疗新生儿烧伤的疗效。方法：本组 D 例患儿治疗全程应用 @A4& B
@A4C，创面清创后用 @A4C 外涂创面，厚约 $EE，包扎，每 !$ 小时换药一次，直至创面愈合。结果：全部病例创面

愈合时间短，瘢痕少，肢体无功能障碍。结论：@A4& B @A4C 对新生儿烧伤具有良好的治疗效果。
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新生儿烧伤非常少见，多因看护人员护理不当

所致，以烫伤为多。由于新生儿皮肤娇嫩，角质层

薄，易造成深度烧伤，治疗方法与成人相比有其特

殊性。自 !WWI 年以来，我院应用 @A4& B @A4C 治疗

新生儿烧伤 D 例，均取得满意疗效。报告如下：

一、一般资料

本组 D 例新生儿其中男婴 # 例，女婴 $ 例。年

龄最小出生后 ! 天，最大出生后 $" 天。创面情况：

均为热水烫伤，烧伤深度!度 H 浅"度，烧伤总体表

面积 %= DX Y !%X 。根据人民卫生出版社 !W"I 年出

版的《小儿烧伤》中新生儿烧伤程度划分法"!#，属于

轻度烧伤 ! 例，中度烧伤 $ 例，重度烧伤 ! 例，特重

烧伤 ! 例。

二、治疗方法

!= 全身治疗：烧伤总面积超过 DX 者应注意预

防休克的发生，尽早补液。补液量参考 !WI% 年全国

烧伤会议所提出的小儿补液公式，密切观察患儿各

项生命体征及尿量，调整补液量及补液速度。全身

抗生素治疗应早期使用，且以高效、广谱抗生素为

主；感染期可视情况选用 $ Y # 种有效抗生素联合

应用。

$= 创面处理：入院后在病情允许情况下，尽早

清创涂药，以缓解创面疼痛; 减少污染机会，降低休

克发生率。如创面疱皮完整，刺破放液后可保留疱皮

# 天，创面均外涂 @A4C，厚约 $EE，药物覆盖超过

创面边缘 %= D9E Y !9E，无菌纱布包扎，每 !$ 小时

换药一次，直至创面愈合。

三、疗效观察

全部浅!Z均在 !% 天 Y !G 天愈合，创面光洁，滋

润无色素沉着。深!Z创面 !$ 天 Y $% 天愈合，创面少

许色素沉着，无瘢痕形成，皮肤弹性良好。浅"度创

面 $D 天愈合，有少许瘢痕形成，无功能障碍。所有病

例全部治愈，疗效满意。

四、讨 论

!= 新生儿屏障保护能力差，自身免疫功能不完

善，即使是很小的创面如处理不当，也可引起感染，

创面经久不愈，甚至发展成侵袭性感染危及生命。故

应引起高度重视。

$= 新生儿皮肤薄嫩而柔软，角质层较薄，表皮

与真皮之间的基底膜不完善，皮肤附件发育不全，一

旦烧伤后创面较深，传统疗法导致创面干燥结痂，易

使创面淤滞带干燥脱水，失去活力而坏死，创面加

深，形成难以愈合的深"度创面。应用 @A4C 则能

在创面上形成一个适合于细胞生长的湿润环境，能

有效预防坏死组织对正常组织的侵蚀，以及对微循

万方数据



!"# 中国烧伤创疡杂志 $%%! 年第 !& 卷第 & 期 ’() *(+,)-) ./01,23 /4 501,- 6/0,7- 8 90142:) ;3:)1- $%%!< =/3> !&< ?/> &

【摘 要】 目的：观察湿润烧伤膏 @AB5CD对小儿深!度烧伤创面的保护作用。方法：随机抽取 $E 例深!度烧

伤患儿，分别外涂湿润烧伤膏 @AB5CD、磺胺嘧啶银 @ 9F G HI D糊剂。结果：在深!度烧伤创面及早外涂 AB5C，创面愈

合天数明显短于外涂 9F G HI。结论：行自身对照治疗 AB5C 能有效地保护创面，防止创面因干涸坏死而加深。
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小儿早期深!度烧伤创面治疗方法较多，如涂

磺胺嘧啶银 @ 9F G HI D 糊剂保痂治疗，早期削痂术

等，近两年来，我们采用湿润烧伤膏 @AB5CD包扎治

疗，效果理想。总结如下：

一、资料与方法

随机选择烧伤后 $# 小时内入院的深!度烧伤

患儿 $E 例，男 !" 例，女 " 例，年龄 $ 个月至 !$ 岁，

平均年龄 EY %" 岁；烧伤面积在 &Z 至 $$Z ，深!度。

![新洁尔灭清洗创面，同一患者同时给予 AB5C
包扎 @H 区 D和涂 9F G HI 糊剂暴露 @ 5 区 D，行自身对

照治疗。伤后第 &、E、\、!$、!] 天观察创面变化。

二、结 果

伤后第 & 天 H 区创面表层坏死的皮肤组织，开

始由表入里地进行液化，坏死组织与 AB5C 一起变

成腊白色的液化物而浮于创面表面，基底白里透红，^作者单位 _ 商丘市第一人民医院烧伤科 河南 商丘 #KE!%%

环的改善，使得瘀滞带恢复生机，最大限度地保护了

正常组织，利于创面的修复"$#。

&> 由于新生儿真皮层薄而血管网丰富，因此皮

肤的吸收能力很强，这在使用某些外用药或考虑致

伤因素的吸收中毒时应引起注意。传统使用的外用

药磺胺嘧啶银中含有较多的银离子，经创面吸收致

银中毒已有报道"&#，应用于新生儿烧伤更不适宜。而

AB5C 是一种低溶点中药单软膏制剂，主要成分是

" G 谷甾醇和黄柏内酯，基质是蜂蜡、麻油等，创面

应用无不良毒副作用"$#。

#> 在治疗新生儿中度以上烧伤的过程中，除做

好创面处理外，特别强调全身综合治疗，包括正确的

补液抗休克，合理选择抗生素，加强营养支持治疗，

提高机体免疫力等都至关重要。
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