
天，平均愈合时间 !!天。愈后创面平整，局部色泽
红润，其中 !" 例愈后 " 月 # 半年随访未见瘢痕增
生，四肢功能无明显障碍。

四、典型病例

李某，男，$% 岁，农民。&’’’ 年 ( 月在施工中，
炸药燃烧后，火焰将面部、胸腹、四肢皮肤烧伤，烧伤

总面积 )’*，治疗一月后，创面愈合。愈后四肢、胸
腹部创面又起散在小水疱，破溃后形成肉芽小创面，

直径 !+, # "+,大小，表面有脓痂附着，痂下有脓性
分泌物，累计残余创面总面积 (*，在院外经多次用
中草药膏换药治疗不愈。入院后诊断：烧伤后残余

创面伴感染，经采用 -./0 包扎治疗，每日换药一
次，换药三次后，明显好转，创面清洁、干净，肉芽新

鲜，脓性分泌物消失，换药 )次后见创面逐渐缩小，
四周边缘有膜状上皮向中心爬行生长，!"天后创面
愈合出院。半年后随访未见瘢痕增生，四肢功能无

障碍。

五、体会

烧伤后残余创面大多发生在大面积深度烧伤病

人后期，临床多见于发生在皮肤薄、皮下组织少，而

血运差、易活动的关节部位，治疗十分困难。本组病

例，初始治疗外用中草药膏外擦，油纱半暴露或抗生

素纱布包扎，效果均不理想。而采用 -./0加压包

扎方法，能使 -./0与创面贴紧，更好的亲和创面，
同时又能保护创面，防止细菌感染，促进上皮生

长［!］。实践证明，采用 -./0包扎治疗烧伤后残余
创面，在创面用药 " 天 # $ 天，分泌物明显减少，水
肿减轻，(天 # ) 天后四周上皮向创面中心扩散生
长，疗效显著，疗程短，愈后无瘢痕增生，病人易接

受。因此，认为该方法适于烧伤后残余创面的治疗。
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-./0治疗四肢炽热钢筋贯通伤
李保锴，王立荣，张艳清，杨加保

【摘 要】 目的：-./0治疗炽热钢筋贯通伤。方法：利用 -./0的药理作用，对 !2例炽热钢筋贯通伤进行
-./0局部治疗。结果：!2例病人均于伤后 (’天内治愈出院，患肢功能恢复正常，无明显瘢痕增生。结论：-./0
治疗炽热钢筋贯通伤效果好、具有临床应用价值。
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热钢筋贯通伤是切割伤和烧伤共同所致的复合

性损伤，多发生于小型钢筋制造厂。其损伤特点为：

切口小，伤道深，污染重，多发生于四肢。传统的外

科处理方法是采用手术扩创，损伤范围广泛，增加了

病人的痛苦。自 8==9 年以来，我院收治 <6 例热钢
筋贯通伤病人，采用 *+,-局部治疗 8; 例，取得满
意效果。现报告如下：

临床资料

8> 一般资料：本组病人 8; 例，年龄 8? 岁 @ A6
岁，男性 8<例，女性 A例。小腿损伤者 8< 例，前臂
损伤者 7例，大腿损伤者 8例；其中贯通伤 8A例，入
口均在前内侧，出口均为后外侧，伤道深 ?>9BC @
8D>9BC；穿入伤 < 例，入口均在前臂桡侧偏前，分别
深约 ;>9BC和 A>6BC，均无知名动、静脉损伤。损伤
范围：热钢筋周围 8>ABC内组织有不同程度的变性
坏死，入口处组织损伤较出口处损伤重。热钢筋直

径 6>ACC @ ?>9CC，出炉温度 A99E @ 699E，伤后脱
离致伤物（热钢筋）约 A分钟 @ 89分钟，此时钢筋温
度降至 899E左右。

<> 治疗方法：建立静脉输液通道后，即刻清创。
清创时由创口分别向中央探查，直视下清除创道内的

血块、破碎组织及异物，明确是否有血管、神经损伤破

裂，弄清肌肉、血管、神经的关系。确定无活动性出

血，用 DF双氧水，生理盐水反复冲洗伤道后置入
*+,-烟卷式引流条，创口作减压包扎或简单覆盖。
伤后 8天 @ 7天每 ?小时更换 *+,-引流条一次，并
清除残留液化药液，必要时用 DF双氧水、生理盐水冲
洗。在伤后第 A天进入液化高峰期，每 7小时 @ 6小
时更换一次，使创道始终保持清洁，湿润、新鲜。

结 果

伤后第 A 天 @ 89 天，创道内液化物增多，伤后
87天 @ <8天，创道内干净、新鲜，伤后 <?天 @ D<天，
有新鲜、健康肉芽组织生长，伤道逐渐被肉芽组织填

平，创口边缘上皮生长，伤口缩小，伤后 7< 天 @ 7=
天，创面愈合，患肢功能锻炼，治愈出院。随诊到伤

后 69天，患肢功能基本恢复正常，肌力 GH级，无明
显瘢痕增生。

讨 论

8> 早期清创是治疗的重要措施 早期清创可减

少伤道深处的污染和菌量，使伤道成为清洁或相对

无菌的伤口，破坏细菌，尤其是厌氧菌生存繁殖的环

境，清创越晚，感染机会越多

<> 防治感染是治疗的关键 细菌及其代谢产物
妨碍组织的再生修复，对新生组织有破坏作用［8］。

细菌与致炎物质溶于创面的液化物，随着引流离开

创面，细菌与致炎物质逐渐被稀释，使创面变得清洁

无菌和无致炎物质。*+,-引流条使药物与创道受
损组织充分接触，能将组织，液化物排除，保持引流

通畅，有效地破坏了细菌生长繁殖的环境［<］，阻止了

细菌侵袭性感染。同时 *+,-以“主动引流”方式排
出创道内部的坏死组织，液化物，渗出物等，有效地

降低了创面的细菌数量，破坏细菌生长繁殖的环境。

近来研究证实，*+,-有使细菌变异，降低细菌的毒
力和侵袭力的作用［D］。

D> *+,- 通过活血化瘀，有改善局部代谢紊
乱，起到消肿止痛作用，从而改善肌细胞的缺氧状

态，抑制氧自由基的生成，调控超氧化物 歧化酶

及脂质过氧化作用，清除氧自由基，防止炎性介质

的再损伤作用［7］，提高机体的抵抗力。同时，通过

*+,-的湿润，祛腐生肌作用，能使间生态组织在
湿润环境下逐渐复苏，迅速新生生长，与坏死组织

相互排斥，使坏死组织液化、脱落，促进肉芽组织

及其它组织的生长。另外，*+,-治愈创疡后很少
有瘢痕增生，可能与其本身对创疡局部有良好的止

痛效果有关。
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湿润烧伤膏治疗烧伤

残余创面的体会

杨洪，郭蕾，王硕，赵俊祥

【摘 要】 目的：观察湿润烧伤膏对烧伤残余创面的愈合作用。方法：对双下肢残余创面随机观察 !()例应
用湿润烧伤膏和 !()例应用创面湿敷组的愈合时间。结果：在 !*+—,*+残余圆形创面愈合时间组间无明显统计
学差异（- . )/)0）；,*+—1*+及 1*+以上创面应用湿润烧伤膏组比湿敷组愈合时间明显缩短（- 2 )/)!）。结论：湿
润烧伤膏能为烧伤残余创面愈合创造一个稳定的生长环境，促进创面愈合。

【关键词】 残余创面；湿润烧伤膏；治疗
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烧伤后残余创面是烧伤治疗后期常见的棘手问

题，多数情况下都采用消毒，换药方法治疗，但创面

长期不愈合。针对上述情况，我们进行了湿润烧伤

膏和传统换药疗法的临床对比观察。现报道如下：

一、临床资料

本文选择 !""’年 #月到 !"""年 &月间总残余
创面小于 !M。无贫血及营养不良，伤后 1)/)) N
0/0)天未愈合的双下肢残余圆形创面 1&)例。对同
一病人有多个创面者选用最大创面作为测量和观察

对象，双下肢有位置相对或相近的圆形创面者作自

身对照观察。按住院先后顺序随机分为 O组（湿润
烧伤膏组）和 4组（传统治疗组）。应用游标卡尺测
量创面直径，观察愈合时间。

O组：!()例，男 !), 例，女 #( 例。年龄最小 !,
岁，最大 0’岁。平均年龄 1&/0) N 0/0)岁。原烧伤
面积最大 0)M，最小 )/0M。伤后 1)/)) N 0/0) 天，
双下肢残余圆形创面最大直径 ’/))*+，最小直径
!/)!*+。其中手术后残余创面 (&例，非手术治疗残
余创面 "’例。

4组：!()例，男 !)(例，女 #,例。年龄最小 !!
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