
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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!"#$治愈小肠外瘘一例报告
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【摘 要】 目的：探讨 !"#$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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肠外瘘属特殊性创疡创面，在普外临床工作中

虽不多见，但常给治疗工作带来许多麻烦，患者也较

痛苦。作者对 )例患者采用 -.(/治疗，收到较好
效果。

临床资料

患者叶某，男，"0岁，住院号 &#),*，因粘连性肠
梗阻，肠坏死施行肠粘连分离，回肠部分切除、肠吻

合术，术后肠功能恢复，饮食排便也趋正常，但术后

第 ’天切口感染，采取外科常规换药，一日一次，第
1"天腹部仍有 &23 长切口不愈合，其正中发现—
133直径大小瘘口，有稀薄粪便溢出，周围皮肤红
肿，疼痛等炎性反应，经外科换药及抗生素治疗 )*
天，效果不佳。改用 -.(/治疗 && 天瘘口愈合，治
疗 1’天切口痊愈。
治疗过程

从发生肠瘘后即采用凡士林纱条外敷换药 1%
天，抗生素治疗 #天，服中草药煎剂 ’天，但除皮肤
炎症较前好转外，瘘口大小较前无变化。采用

-.(/治疗后，以盐水棉球清洁创面，双层 -.(/纱
条覆盖瘘口，表面覆盖透明塑膜，并轻轻加压，普通

饮食，下床活动，每日早晚各换药 )次，不使用抗生
系。治疗结果：创面无疼痛，经第一周治疗，瘘口创

缘有肉芽生长，颜色红润，但仍有溢出物。治疗 1周
无粪便溢出，巩固治疗 ’ 天，改用 -.(/外涂创面，
治疗 1’天切口痊愈。

体会

肠瘘有外瘘和内瘘之分，穿破腹壁与外界相通

的称为外瘘。从形态上本例为唇状瘘类型，多系腹

壁切口下，肠管破裂所致。’*4以上的这种肠瘘需
要手术治疗，在非手术治疗而愈的仅占 #4左右。［)］

在常规治疗中，采用支持、抗生素、外科换药方法，

)*#天瘘口仍不能愈合。改用 -.(/ 治疗后，由于
不需要严格的无菌条件，减少了复杂的消毒手续，避

免了各种消毒剂给创面和瘘口组织造成的不良刺

激。由此也体现了烧伤湿性医疗技术对表皮再生干

细胞具有促进其激活和增生的作用。［&］-.(/ 纱条
加压使用，不仅阻止了肠内容物的溢出，还能避免创

面污染和浸渍，并且使组织处于有利于干细胞再生

修复的湿润环境，故组织生长较快，使瘘口弥合，创

面修复，明显缩短了病程。
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湿润烧伤膏治愈大面积皮肤

剥脱性皮炎一例报告
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【摘 要】 目的：重型药疹剥脱性皮炎的局部处理方法与皮炎相似，但对大面积皮肤损害者疗效欠佳。为寻

找一种理想的治疗方法，采用烧伤湿性医疗技术治疗。方法：全身 0"4体表面积的皮肤采用湿润烧伤膏（-.(/）外
涂，每日 ,—"次。结果：用药治疗 &’天创面基本愈合，1&天痊愈出院。结论：湿润烧伤膏治疗大面积剥脱性皮炎
疗效显著。
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