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表 ! 两组创面平均愈合天数

分 组 @A5B 9C D EF 糊剂

例数 $G $G
平均愈合天数 !"> G$ H # $#> !I H J

湿润；5 区均结一层深棕色干痂；伤后第 G 天，E 区

腊白色液化物减少，变薄，易揭除，基底苍白色、湿

润；5 区创面已形成一层厚厚的深棕色干痂，难以揭

除；伤后第 K 天，E 区创面腊白色液化物明显减少，

基底自体皮岛散在生长，湿润；5 区创面外观与前无

明显变化；!$、!# 天时，E 区创面基底湿润，自体皮

岛生长良好，逐渐覆盖创面；5 区创面明显缩小，周

围有上皮向内生长，但厚厚的焦痂仍不易揭去，痂下

多为肉芽创面。最终愈合天数汇于表 ! 中。

三、讨 论

深!度烧伤和浅"度烧伤由于皮肤表层，真皮

层烧毁，创面的愈合有赖于残存于真皮深层及皮下

组织的毛囊、汗腺，以及毛细血管周围的间充质细胞

提供表皮再生的干细胞，故如何妥善处理好局部创

面，激活休眠状态的潜在的表皮再生干细胞，是深!
度、浅"度烧伤能否自愈的关键 L ! M。文献指导 L $ M在烧

伤后立即凝固组织的深部和周围是一受热损伤的组

织带，伤后第 ! 天组织带中的微血管血流进行性减

少直至瘀滞状态，且这一瘀滞带极易遭进一步损伤，

如烧伤后不久瘀滞区脱水或受机械损伤可继发坏

死。为使瘀滞带在最佳条件下向愈合方向转化，伤后

J" 小时内就应妥善保护创面，防止创面脱水、干涸

或其它损伤。

小儿因安全意识差，皮肤细嫩，故发生深!度或

!D"混合度烧伤较多。资料表明，小儿深!度烧伤

创面，入院后 @A5B 包扎能有效保护创面，减少创

面渗出，使创面不致干涸，促使停滞区组织向愈合方

向转化，对表皮再生干细胞具有促进其激活和增生

作用，且晚期瘢痕轻，外观及功能理想 L & M。

多年来临床较多应用 9C D EF 糊剂治疗深!度

创面，认为它抗菌力强，使用方法简便，效果好，副作

用少，但创面外涂 9C D EF 糊剂，疼痛较明显，尤其

小儿，我们临床观察证明，用药后 $、& 小时即干燥，

呈白色粉末状，& 天时创面已形成一层厚厚的干痂。

可见它并非能保护瘀滞带组织免受干涸坏死的结

局，到 !# 天时，已呈全层皮肤坏死，只有个别焦痂下

有表皮的轻度增生，愈合天数较外涂 @A5B 明显延

长，且晚期瘢痕增生明显。

临床研究结果表明：对小儿早期深!度烧伤创

面宜及早使用 @A5B，以保护创面防止创面因脱水

干涸坏死而加深。同时，@A5B 可激活皮肤干细胞的

增生，有利于创面愈合，减少瘢痕增生，提高患儿的

生存质量。
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湿润烧伤膏治疗小儿尿布皮炎 "# 例临床分析

肖运迎< 王淑珍

【摘 要】 目的：分析湿润烧伤膏治疗小儿尿布皮炎的临床效果。方法：应用湿润烧伤膏治疗 "$ 例尿布皮炎患

儿，与 I% 例常规治疗患儿进行对比观察。结果：湿润烧伤膏组临床治疗 I$ 小时总有效率 !%%X ，显效率 K%> $X ，对

照组临床治疗总有效率 K!> JX ，显效率 &I> !X 。结论：湿润烧伤膏治疗小儿尿布皮炎疗效显著，优于常规治疗。
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小儿尿布皮炎是新生儿及小婴儿常见病，因疼

痛不适致患儿哭闹，并可引起感染，甚至发生败血

症。自 !QQ# 年 & 月起，我们应用湿润烧伤膏外涂治

疗本病 "$ 例，疗效显著，现报告如下：

一、临床资料

治 疗 组 "$ 例 ，男 X! 例 ，女 &! 例 ；对 照 组 M%
例，男 R! 例，女 $Q 例；年龄 # 天 Y X% 天。全部病例

表现为尿布接触区域大片皮损，其中红色斑丘疹者

X! 例 V &&> #O W，渗出者 ## 例 V R&> RO W，糜烂者 &X
例 V $&O W。两组病例皮肤损害相似。

二、治疗方法

治疗组用湿润烧伤膏直接均匀涂抹患处，涂抹

前用温水清洗患处，每日 & 次；对照组同样用温水

清洗患处后交替涂红霉素软膏和京万红软膏，每日

& 次。两组基础疾病治疗相同。

三、疗效判断及疗效

两组均为治疗 M$ 小时判断疗效，疗效判断标

准：显效：涂药 $R 小时 Y R" 小时皮疹消失，渗出物

消失，糜烂面周围组织充血消退，糜烂面积缩小 $ Z &
以上。有效：涂药 M$ 小时皮疹、渗出物消失，糜烂创

面周围组织充血消退，糜烂面积缩小 ! Z $ 。无效：M$
小时无变化。治疗组：显效 MR 例 V Q%> $O W < 有效 "
例 V Q> "O W，总 有 效 率 !%%O ；对 照 组 ：显 效 $# 例

V &M> !O W，有效 &" 例 V XR> &O W，总有效率 Q!> RO ，

无 效 # 例 V "> #O W。两 组 显 效 率 [$ 检 验 \]%> %! V
[$ ^ RM> &! W < 组间相比有非常显著性差异。

四、讨 论

尿布皮炎是由于潮湿尿布沾污了大小便及未

能洗净的洗涤剂，摩擦后造成尿布区域的擦烂，新

生儿及较小婴儿表皮与真皮之间结构不致密，表皮

角化不全，其臀部受大小便及积汗的刺激机会多，

细菌分解湿尿布中的尿素产生氨，大便中产氨杆菌

放出氨，刺激皮肤，使皮肤充血，表皮脱落或糜烂。

如不及时处理，易招致细菌感染，甚至发生败血症。

另外皮损后神经末梢暴露，在炎性介质的刺激下，

疼痛剧烈，常规治疗难以奏效。湿润烧伤膏为油性

物质无亲水性，使尿液不易侵入皮肤而在其表面形

成水珠滚去，皮肤免受损害，有利于病变组织再生

与修复。湿润烧伤膏有保护创面，避免感觉神经末

梢暴露、脱水、坏死及降低神经末梢敏感性作用"!#。

涂该药膏后，患儿疼痛减轻，很快安静下来。湿润烧

伤膏外用与渗出物及组织代谢物混合后，具有很强

的抗感染能力，可促使致病菌产生变异或降低其毒

性"$#。湿润烧伤膏含有的黄柏、蜂蜡、麻油等成份，

具有解毒去腐生肌、活血化淤作用，可改善糜烂面

局部微循环，提高局部血流量，促进创面快速再生

修复。我们根据湿润烧伤膏的药理特性，用于治疗

小儿尿布皮炎，止痛效果显著，皮损面愈合快，本组

治疗 "$ 例显效 Q%> $O ，总有效率 !%%O 。优于以往

传统疗法。适合在各级医院使用、推广。
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