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!"#$纱布治疗 %&&例!度烧伤总结
赵燮生，于华军

【摘 要】 目的：观察烧伤湿性医疗技术!"#$ % !"#&治疗烧伤的疗效。方法：选择!度烧伤病员，全程应用
!"#$% !"#&纱布贴敷治疗，同时根据病情给予抗休克，抗感染，维护胃肠及心肺肾功能等全身性综合治疗。结果：
’((例病员全部治愈，仅有 )例深!度面积超过 ’(*的病员留有小面积的轻度瘢痕，且不影响功能。结论：!"#$ %
!"#&治疗!度烧伤方法简单，疗效可靠，值得推广。
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我院自 -LLM年采用湿润烧伤膏（!"#$ % !"#&）
纱布贴敷治疗!度烧伤，取得了较满意的疗效，并逐
渐改变了以往治疗烧伤的传统概念。现将近年来全

程采用 !"#$ % !"#&治疗的 ’((例!度烧伤病员总
结报告如下：

一、临床资料

本组病例均以三度四分法和九分制确定烧伤深

度和烧伤面积。男 -’, 例，女 /) 例，最大年龄 /)
岁，最小年龄 0个月。烫伤 -(,例，火焰烧伤 ,,例，
化学烧伤 -N例，电弧烧伤 -(例。最大面积 ,’*，最
小面积 ’*，深!度最大面积 )M*。
二、治疗方法与疗效

-O 创面处理：如病情许可，均用 -P新洁尔灭清
洗创面，再用生理盐水冲洗，低位引流水疱，尽量保

存疱皮，用消毒纱布或消毒皱纹纸吸干创面，贴敷

!"#&纱布，用压舌板摊平，使纱布紧贴创面，不留
空隙。纱布中 !"#&含量根据创面情况而定。渗出
期创面渗液较多，纱布中 !"#&含量应少些；创面渗
出少时，纱布中 !"#&含量应适当增加。换药次数

也应根据病情而定，渗出多的创面，一日换药 ’ Q 0
次，应保持创面湿润但又不浸渍。渗出少的创面，可

一日一次。康复期可隔日换药一次。有条件的病房

尽可能采用暴露疗法，但不合作者和婴幼儿最好外

加敷料包装包扎。

!"#&纱布的制作：将医用纱布剪成 ’(<G R
-(<G，高压灭菌后放入消毒方盘中，加入 !"#&后置
入 N(S水浴中 -小时，让 !"#&充分溶化后渗入纱
布中即可备用。根据病情制作不同含量的 !"#&纱
布，!"#&含量可用肉眼结合手感方法评估。用力
挤压纱布有 !"#&溢出者可用渗出期创面；轻力挤
压有 !"#&渗出者用于液化期及修复期创面。

’O 全身处理：（-）及早建立有效输液通道及时
按烧伤治疗原则补足晶体胶体液，防止发生休克，根

据病情、尿量、血生化检测结果随时调整补液量和补

液速度；（’）对大面积烧伤应及早预防应激性溃疡等
并发症，注意心肺肝肾功能变化及早做出相应处理；

（0）常规使用 $T$，青霉素预防感染，然后根据病情
和创面变化及血培养和药敏试验调整抗菌药物的用
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量和种类。

!" 治疗效果：本组 #$$ 例病员全部治愈，无一
例发生严重感染。浅!度平均 % & #天痊愈，深!度
’( & ! 天痊愈。无一例需要植皮，仅有 ) 例!度面
积超过 #$*以上的病员愈合后留有小面积瘢痕，且
不影响功能。

三、讨论

深!度烧伤的局部病理性改变分为凝固坏死
带，瘀滞带和充血水肿带。凝固坏死带组织细胞已

坏死，成为不可逆性损伤。如能保护好瘀滞带，维

持该带组织的正常生理环境，可使濒临死亡的组织

逐渐恢复正常，同时为充血水肿带的及早恢复创造

条件。干燥疗法虽可减少创面感染机会，但烧伤后

失去了正常皮肤生理功能的创面，直接处于干燥的

空气或在吸湿性很强的包扎敷料下，创面大量水分

蒸发或丢失，使得瘀滞带组织细胞大量失水；又因

充血水肿带微循环障碍，水分不能及时得到补充，

受损组织因脱水而加速死亡，使创面加深。+,-.
为蜂腊和麻油配入多种中草药等有效成份精制而

成，它有良好的亲水性和去腐生机，止痛、抑菌作

用，贴敷创面后能有效地防止创面水分蒸发，维护

创面一定的湿度，使受伤组织处于近似于生理环境

条件下，给充血水肿带的恢复创造了条件，利于创

面愈合。

烧伤创面坏死组织产生大量的有毒物质，被人

体吸收后会引起全身和局部的一系列病理性改变，

如水电解质失衡、应激性溃疡、肝肾心肺功能损害，

加重病情。干燥疗法不仅使受伤组织因失水而加速

细胞死亡，而且使死亡组织产生的毒素滞留在体表

损害人体。用 +,-.治疗的创面水分蒸发减少，滞
留于创面的水分溶解了大量的毒素并与 +,-. 结
合，及时换药能清除这些物质，从而减少了毒素对人

体的危害。另外，深!度烧伤创面干燥暴露疗法治
疗常常是痂下愈合，对创面的损伤较大，因该环境不

利于上皮细胞增生，只能以纤维结缔组织增生所取

代，所以全愈后瘢痕明显。而 +,-.治疗的创面一
直处于近似于生理环境条件下，有利于创面上皮细

胞的生长，可减少瘢痕形成。
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血压计量单位使用规定

根据国家质量技术监督局和卫生部联合发出的质技监局函［’//%］
’#4号文件《关于血压计量单位使用规定的补充通知》（附件 #），血压计
量单位恢复使用毫米汞柱（5567），请各位作者在撰写论文时注意使
用。
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