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克期给予低流量吸氧，以增强机体的氧合功能。

@五 A 营养支持疗法

该患儿营养支持疗法采用了以经胃肠道高营

养为主（经鼻饲管注入百普素），静脉营养为辅，根

据病情及时补充全血、血浆和白蛋白等。每日热卡

供应量不少于 B%%C*23，使患儿病程中血浆总蛋白

始终保持在 DB E F G 左右，白蛋白 &B E F G 左右，血

红蛋白 !H E F G 左右，以防止贫血和低蛋白血症。维

持血液正常的胶体渗透压，保持内环境的稳定，提

高机体的免疫力和抗感染能力。由于营养支持疗法

及时有效，保证了患者深度创面能在伤后 H% 天左

右迅速愈合。
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【摘 要】 我所于 $%%% 年 !% 月 $ 日收治一例已行干燥疗法治疗 H 天的一患者。烧伤面积 B$L ’59M，其中!
度 &DL ’59M，深"度 !DL ’59M。全程应用 NO5’ F NO5P，结合抗感染、营养支持，脏器功能维护等全身性综合治

疗，创面无殖皮自行愈合，愈合创面经早期防疤治疗，效果显著。
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本所于 $%%% 年 !% 月 $ 日收治一例特重度浓硫

算烧伤患者。该患者曾在市某医院烧伤科行磺胺嘧

啶银及烘干疗法治疗 H 天。转入我所后，全程应用

NO5’ F NO5P，经 !%D 天治疗，全部创面无植皮自行

愈合。

一、临床治疗

患者郭 [ [ ，男，&# 岁，个体户。全身浓硫酸烧

伤，在市某医院外用磺胺嘧啶银治疗 H 天，于 $%%%
年 !% 月 $ 日晚转入我院。入院时神志清，呼吸急促，

\#$ 次 F 分，QH% 次 F 分，5\$% F !!CR2。头面颈布满磺

胺嘧啶银痂，躯干、四肢聚维酮碘药纱布包扎。右眼

球结膜坏死、半脱落，双眼睑角膜水肿混浊，巩膜呈

瓷白状。前后驱干、双下肢创面呈褐黑色，干燥、无水

泡，皮革样，部分凹陷，无渗出，无痛感，紧胀感强，尤

以颈部、胸前区、双下肢为甚。入院诊断：特重度浓硫

酸烧伤，’59M B$L（!度 &DL ）。入院后，建立静脉

通道行全身性治疗，创面改用 NO5’ F NO5P 治疗。

面颈部直接涂 NO5P 并清除磺胺嘧啶银痂，其余创

面实施 &L 碳酸氢钠液反复清洗。对面颈部、躯干、

四肢皮革样创面施行皮肤减胀术，用耕耘刀及手术

刀在创面上做“井”字形切开。因效果不明显，创面渗

出甚少，NO5P 药物反应慢，遂用滚刀削痂，以无麻

醉、无痛感、无出血、无损伤组织为原则，滚轴刀深

%> BWW，反复多次削除坏死皮肤至坏死层下隐约露

出粉红色为止。滚轴刀不易达到的部位，用手术刀和
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手术剪分次去除，以促进 ?@4A 药物向坏死组织涂

层的渗透，加速排除有害物质，最大限度保留创面有

生机的上皮组织。后躯干臀部受压部位则采取半暴

露疗法，在一次性无菌床单的床上垫大块干纱布敷

料，于敷料上铺一层大于躯干、臀部的凡士林油纱，

令患者仰卧于凡士林纱布上，每 B 小时翻身换药一

次。换药时轻轻揭去创面上布满液化物的敷料，重新

涂 ?@4A 后，更换新的油纱、敷料，使受压创面始终

保持 #B 小时的持续恒定药物供给。! 度肉牙创面

采 用 ?@4A 药纱 贴 敷 、加 压包 扎 。每 日 换药 # C B
次。保持创面润而不渍，使! 度创面在生理性环境

中自然修复。同时，加强对性命重要器官的维护和各

个时期的抗感染、维持体液平衡，营养支持疗法等综

合治疗。抗休克以强心利尿保护胃功能为基础；抗感

染早期使用高效、足量抗菌药物为原则，及时处理并

发症，全身创面 !$D 天内愈合。

二、治疗体会

本例患者属化学烧伤，早期曾接受磺胺嘧啶

银霜，聚维酮药纱布包扎、烘烤疗法治疗。转入我院

后，立即改用 ?@4A 快速清除面颈磺胺嘧啶银痂，

辅以耕耘和滚轴刀削痂，以加速坏死组织的清除，促

进 ?@4A 向坏死组织的渗透，最大限度保留了创面

上有机的上皮组织，为创面修复打下良好基础。本例

治疗的主要临床体会是：规范使用 ?@4& E ?@4A，

促进创面自然愈合。因本例系由传统创面干燥疗法

改为 ?@4& 治疗患者，故十分重视全程规范使用

?@4& E ?@&A 的创面治疗原则。早期有效地清除磺

胺嘧啶药痂及削除深度烧伤创面痂皮，使创面与

?@4A 直接发生作用，促进坏死组织由表入里以无

损伤性的液化方式不断溶解，排除创面的分泌物、液

化物、代谢产物及化学物质、微生物等。创面自始至

终保持恒定的药物供给，保障自动通畅引流，从而避

免了创面的医源性损伤和细菌感染，使受损组织在

生理性立体式的环境中自然修复。

此外，深!度创面修复过程中曾一度出现肉牙

异常增生，对症处理后，一直保持外用 ?@4A 治疗，

创面始终保持不高于皮面，创缘上皮不内翻，创面呈

健 康 肉 牙 的 良 好 生 长 环 境 。实 践 证 明 ，只 有 在

?@4& E ?@4A 的作用下，创缘上皮向创内才能出现

平行爬行，加速修复。所有创面均愈合，未行植皮手

术治疗。
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【摘 要】 目的：观察湿性医疗技术对溴甲烷冻伤的治疗效果。方法：全程应用湿性医疗技术治疗一例双下肢

溴甲烷冻伤。结果：!B 天治愈，未植皮，无瘢疤，无功能障碍。结论：湿润烧伤膏 ?@4A 能有效中和、稀释和排出毒素，

对溴甲烷等有毒物质的冻伤有良好疗效。

【关键词】溴甲烷；冻伤；湿润烧伤膏；治疗
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湿性医疗技术治疗双下肢溴甲烷冻伤一例报道
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