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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。
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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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岁，最大 !"岁。平均年龄 #"$%& ’ ($)&岁。原烧伤
面积最大 )%*，最小 +$!*。伤后 #+$++ ’ !$!+ 天，
双下肢残余圆形创面最大直径 ($++,-，最小直径
.$+.,-。其中手术后残余创面 /&例，非手术治疗残
余创面 &%例。
二、治疗方法：

两组患者卧床休息，抬高患肢，不输液，全身不

应用抗生素，室温 %&—#%0，高营养饮食。
1组：应用湿润烧伤膏暴露治疗，每天换药 (

次，每次用消毒卫生纸轻轻拭净创面分泌物后再涂

2345，厚约 .—%--，直到创面愈合。
4组：应用 +$!6洗必泰液消毒创面后，应用庆

大霉素生理盐水湿敷，每日换药 % 次，直到创面愈
合。

三、治疗结果：

1，4两组残余创面的面积无显著性差异（7 8
+$+!），直径为 .—%,-的残余圆形创面的愈合时间
无显著性差异（7 8 +$+!）。直径在 %—#,- 及 #—
(,-的残余圆形创面 1组愈合时间明显比 4组缩短
（7 9 +$+.），结果见表：

表： 两组创面面积（,-!）及愈合时间（天）比较

组 病

别 例

.—%,-（直径） %—#,-（直径） #—(,-（直径）

创面（个）（面积） 愈合时间 创面（个）面积 愈合时间 创面（个）面积 愈合时间

1 .&+
4 .&+
7值

!. %$)! ’ +$("
!. %$!) ’ +$(!

7 8 +$+!

($++ ’ .$!+
!$++ ’ .$!+
7 8 +$+!

)# !$%/ ’ .$.(
)# !$/+ ’ .$+%

7 8 +$+!

.+$++ ’ #$!+

.&$++ ’ %$!+
7 9 +$+.

)) /$(. ’ %$#+
)) /$(+ ’ %$%%

7 8 +$+!

.&$++ ’ #$++
%"$!+ ’ #$!+
7 9 +$+.

四、讨论

.$ 湿润烧伤膏可为创面提供一个稳定，引流通畅
且能供给营养的生长环境。通畅引流可使药物与创面

不断进行物质交换，药物的营养成分进入创面，创面的

代谢产物及分泌物引流到创面外，使创面内营养物质

达到稳定的浓度，减少了物理及化学物质对创面的刺

激，为创面提供一个稳定的生长环境，促使创面愈合。

%$ 换药，消毒等物理，化学刺激，可破坏新生上
皮细胞，影响创面愈合。化学消毒剂如双氧水，洗必

泰等也损伤新生上皮细胞。如果新生上皮细胞在创

面愈合过程中反复被损伤，势必造成其增殖率下降，

延迟创面愈合时间。创面换药时，部分纱布与创面

粘连，机械去除纱布，会把部分上皮细胞撕脱创面。

故反复换药也是影响创面愈合的原因之一。
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【摘 要】 目的：探讨皮肤再生医疗技术—234= > 2345治疗颜面部深!度烧伤的效果。方法：对过去 .+年内
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