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·病例报告·

!"#$ % !"#&在上消化道烧伤中的
临床应用（附 ’例报告）

闫 新 林

【摘 要】 目的：探索 $%&’ ( $%&)治疗上消化道灼伤的可行性。方法：单纯应用 $%&)含 (吞布给药治疗 *
例上消化道灼伤患者。结果：有效止痛，"*天治愈，无腹泻、瘢痕及功能障碍。结论：$%&’ ( $%&)为上消化道灼伤
的治疗提供了新的途径。
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一、病例报告

李某某，男，"!岁，炊事员；陆某某，男，"L岁，炊
事员。于 "LL1年 " 月 "L 日下午，两人在炊事卤肉
过程中，为从 ",#FB直径卤锅中引流出沸腾卤汁，不
当应用“虹吸原理”双双吸入沸腾卤汁（温度

"#,/MN），因痛剧反射性咽下，继而引起胸骨后及上
腹部剧烈灼痛，急行现场救治。查体：神志清楚，精

神紧张，大汗淋漓，表情痛苦，无法言语。口周皮肤、

唇红、口腔粘膜及舌粘膜广泛性剥脱，露出鲜红色组

织面。口咽部粘膜高度充血发红，有大小不等清亮

水疱。疼痛敏感、剧烈。左上腹部腹肌紧张，压痛明

显。诊断：上消化道灼伤。

二、治疗方法及病情

*例病人均于伤后 "# 分钟内含 (吞 $%&) 约
*#A，先含后咽，徐徐下咽。口腔疼痛立即缓解，胸骨
后及上腹部疼痛约于 "#分钟后逐渐缓解，每 *小时
用药 "次。伤后 ,小时，病人口唇、口腔、舌及口底
出现高度肿胀，逐渐加重，颏部消失，呼吸细长，出现

轻度呼吸困难，严密观察病情变化，做好气管切开准

备。坚持用药，病情稳定，伤后 -*小时病情减轻，呼
吸通畅，病人可进流食。用药改为每 - 小时 " 次。
病程第 1天，肿胀完全消退，口腔粘膜被覆以正常粘
膜，其中 "例悬雍垂变小，表面粗糙不平，质稍硬，但
不影响发音。用药改为每日 -次。唇周围皮肤灼伤
定时换药，至第 "*天创面愈合。

*例患者创面均自行愈合。治疗过程中检测体
温在 M1/.N左右，病人一般情况良好，血白细胞在
!/# O ""/* P "#L ( J之间，无中毒颗粒，未出现水、电
解质平衡失调。用药间歇病人可进流食，每例病人

累计吞服 $%&)约 "M##A左右，未发生腹泻等不适。
治疗全过程未应用镇痛剂、静脉营养及抗生素等治

疗。也未行气管切开。"* 天痊愈，M 月后行胃镜检
查未见瘢痕及功能障碍。

三、讨论

上消化道灼伤在临床上并非少见，尤其是口腔

粘膜烧伤，忽视其治疗或治疗方法不当，常给病人造

成增加痛苦，延期愈合甚至产生并发症。应用

$%&)治疗上消化道灼伤 *例，取得了良好的效果，
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无并发症发生。!"#$治疗上消化道灼伤有以下特
点：

%&!"#$独特的剂型为上消化道烧伤用药提供
了直接途径。!"#$ 是一种框架油膏，且具有良好
的亲水性，含有丰富的营养物质并无口服禁忌［%］，为

临床含 ’吞布给药提供了理论依据，使 !"#$直接作
用于创面，为上消化道烧伤的治疗提供了新的途径。

(&!"#$的止痛效果迅速可靠。含 ’吞布药物
%)分钟即可达到止痛目的。口腔粘膜具有丰富的
神经末梢，热烧伤后疼痛剧烈，!"#$布于创面后起
着持续引流和隔离保护创面的作用，避免了对神经

末梢的刺激，从而达到了创面止疼的作用。!"#$
含有活血化瘀的成份，具有扩张毛细血管，增强局部

血流作用，促进改善了微循环淤滞，应证了“不通则

痛，通则不痛”的中医理论［(］。

*&!"#$ 提供了创面修复的生理环境［*］。
!"#$具有一定的抑菌作用，含 ’吞布给药能更好地
亲和创面，形成一层保护膜，防止细菌侵袭性感染。

!"#$的“祛腐生肌”的功效，可使组织水解、酸败、
皂化连同渗出物呈“自动引流式”无损伤排出创面。

为组织生长和修复提供了适宜的生理环境。

+&!"#$内的营养成份为机体提供了营养支
持。!"#$基质中含有多糖、脂质、蛋白质等多种营
养成份，含 ’吞布药物治疗创面的同时，也为机体提
供了营养支持，且无腹泻等不适。

,& 治疗方法简单，病人痛苦小，费用低廉，值得
推广应用。
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!"#$治愈小肠外瘘一例报告
李 凤 翔
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【摘 要】 目的：探讨 !"#$在难治性外科疾病治疗方面的作用。方法：瘘口覆盖 !"#$纱条，加压包扎，每
日换药两次。结果：治疗 (%天瘘口自行封闭，*/天痊愈。结论：采用 !"#$纱条覆盖创面进行湿润疗法，创面感染
得到控制，组织生长不受影响，瘘口弥合快。
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