
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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皮肤再生医疗技术治疗颜面部

深!度烧伤临床体会
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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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我院治疗的 !!"例颜面部深!度（深、浅型）烧伤病例进行回顾性分析。结果：深!度浅型创面 #$例均无瘢痕形成，
仅有色素沉着；深!度深型创面有瘢痕形成者 #例，瘢痕形成率 #%$&’（# ( ")），瘢痕散在，非增生状。全部病例均未
并发器官功能伤残。结论：皮肤再生医疗技术—*+,- ( *+,.有促进颜面部深!度烧伤创面再生、修复和生理性愈
合的作用。

【关键词】 颜面部深!度烧伤；皮肤再生医疗技术；疗效
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我院自 !QQ!年 )月至 )11!年 )月，采用皮肤再
生医疗技术—*+,- ( *+,. 治疗各种原因引起的颜
面部深!度（深、浅型）烧伤病人 !!"例，取得满意疗
效。现总结分析如下：

一、临床资料

本组病例均为住院患者。烧伤创面根据三度六

分法诊断标准［!］，凡符合深!度深、浅两型的患者均
为本文统计的主要条件，有吸入性损伤者除外。其

中男性 $"例，女性 31例；年龄最小者 !岁，最大者
$"岁，平均 #!岁。单纯颜面部烧伤 #)例，伴其他部
位烧伤者 "$例。深!度深型 ")例，深!度浅型 #$
例；颜面部!度烧伤面积（-,OR）S !’者 ))例，!’
T#’者 "0 例，U #’者 !) 例；沸水、蒸汽烫伤 &$
例，火焰烧伤 #"例，化学物质烧伤 0 例。烧伤后入
院时间最短为 #1分钟，最长 )!小时。
二、治疗方法

!% 创面处理：合并头皮烧伤者入院后均予剪除
头发，头皮无烧伤者也尽量征得病人同意剪除头发

以减少污染灶。清创和涂用湿润烧伤膏（*+,.）时
严格遵照“无损伤、无出血、无疼痛”的三无原则，力

求做到及时清理液化物，及时清理坏死组织，及时给

药，达到创面不积留坏死组织，不积留液化物，不积

留多余的 *+,.。
)% 全身治疗：合并有其他部位烧伤，或 -,OR U

!1’者配合全身治疗。-,OR S !1’但创面污染重者

选用抗生素，用药时间一般为 #天。
三、结果

颜面部创面愈合时间平均为：深!度浅型
!"%#3 V 3%)3天，深!度深型 )0%#$ V 3%$1天。出院
后随访时间至少 $个月，深!度浅型创面 #$例均无
瘢痕形成，有色素深着；深!度深型创面有瘢痕形成
者 #例，瘢痕形成率 #%$&’（# ( #"），瘢痕散在，非增
生状，较软。全部病例均未遗留器官伤残。

四、讨论

颜面部烧伤属特殊部位烧伤，治疗不当极易致

面部器官伤残或瘢痕形成，进而影响病人的身心健

康。面部烧伤除具备一般创面的变化特点外，还受

面部解剖特点和功能活动特点的影响，故治疗有其

特殊要求。皮肤再生医疗技术—*+,- ( *+,.因具
有无损伤，不使坏死皮肤形成痂皮，能促进皮肤原位

干细胞皮肤器官再生和修复［)］等特点，既克服了传

统疗法无法实行包扎疗法的困难，也克服了传统包

扎疗法限制面部器官正常活动的缺陷。由于该疗法

符合烧伤治疗的创面生理愈合进程，极大地降低了

面部器官伤残或瘢痕形成率。皮肤再生医疗技术—

*+,-( *+,. 适于颜面部烧伤，尤其是深度烧伤的
治疗。但根据面部解剖特点和功能活动特点的要

求，在应用该项医疗技术时应注意以下问题的处理。

!% 早期清创：对于深!度及"度烧伤，一些学
者主张早期耕耘［#、0］。颜面部皮肤血液循环好，汗
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腺、皮脂腺、毛囊丰富，为皮肤原位干细胞的皮肤器

官再生和修复提供了丰富材料。面部深!度烧伤创
面水疱少而小，尤其是深型创面基本无水疱，以内渗

为主。加之渗出液稠厚，易与坏死组织形成的痂皮

粘着，故颜面部烧伤早期深度不易分辨。加之创面

渗出多，痂皮易于溶解，故应慎行“耕耘减张术”。本

组 !例瘢痕形成者中有 "例可能与将深!度深型创
面误为"度创面而行“耕耘减张术”，从而加重损害
有关。

"# 换药次数：颜面部深!度烧伤以内渗为主，
创面液化期早而相对较长。加之五官的分泌物伤后

增多，极易导致创面浸渍，甚者发生感染。故烧伤初

期和液化期，每天换药次数应较其他部位至少增加

$次。
!# 透明膜的保护：深度烧伤创面经过液化期

后，坏死组织清除，创面表面自然形成一层透明膜，

上皮残存组织均在该膜下再生修复。如果损伤该膜

或破坏该膜，均可使创面变为非生理性再生修复，形

成肉芽创面，或转化为溃疡创面。故此阶段的重点

是保护透明膜的完整性。颜面面积虽小但凹凸不

平，换药时不宜用压舌板刮除残药，以防损伤凸起部

位的透明膜。此时残药多在透明膜上形成一层粘附

极松的药膜，可用无齿镊轻揭去除。

%# 其他技巧：颜面部深!度烧伤渗出液稠厚，
易与坏死组织形成“复合”痂皮导致痂皮增厚。对这

样的痂皮不宜强行去痂，揭痂可加深创面，理想的处

理方法是在局部稍厚涂药，以利痂皮软化、液化。头

皮无烧伤且又未剪发者，应每日用梳子沾水梳理干

净。本组病例头皮无烧伤者中约 $ & ! 保留头发，经
上述方法处理后均未发生明显感染。
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湿润烧伤膏治疗乳癌术后

皮瓣坏死 !"例观察
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【摘 要】 目的：观察湿润烧伤膏治疗乳癌术后皮瓣坏死的疗效。方法：对 $0例乳癌术后皮瓣坏死病人全程
采用湿润烧伤膏治疗。结果：表皮层坏死者 $*天左右愈合，小面积全层皮肤坏死 !周愈合，+23 4 (23较大皮肤坏
死 +周内愈合。结论：湿润烧伤膏可有效地治疗乳癌术后并发的皮瓣坏死，避免了植皮手术治疗。
【关键词】 湿润烧伤膏；乳癌术后皮瓣坏死；治疗
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