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·烧伤临床·

应用 !"#$ % !"#& 治疗 ’() 例烧伤病人疗效观察
韩杨云!，李永忠!，李小慧%

【摘 要】 目的：观察 &’() * &’(+ 对烧伤病人的治疗效果。方法：全程采用 &’() * &’(+ 治疗 %", 例不同面

积和深度的烧伤病人，同时根据病情予以全身综合性治疗。结果：治愈 %"! 例，总治愈率 --.%/，浅!度无功能障碍

愈合，小面积!度创面可不植皮。结论：&’() * &’(+ 利于创面修复，减少瘢痕形成，方法简便，效果良好。
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自 !--# 年至 %$$$ 年以来，我科对 %", 例烧伤住

院病人应用烧伤湿性医疗技术（&’() * &’(+）治疗，

效果满意。现将观察结果总结如下：

一、临床资料

!. 一般资料：患者 %", 例，男 %$! 例，女 "% 例，

年龄最小 3 天，最大 #, 岁，平均年龄 %3.% 岁。

%. 致伤原因：主要为高温液体烫伤和火焰烧

伤，分别占 13.%/（!%1 例）和 ,4.$/（-% 例），化学烧

伤 ".#/（!# 例），电烧伤 4.3/（!4 例），其他 4.,/
（!1 例）。

,. 伤情统计：最大面积 -3/ )(LO，最 小 面 积

,/)(LO，平均面积 ,$.% P !4.3#/)(LO，其中，伴有

深"度 !4- 例，最大面积 3"/)(LO，伴有!度烧伤

4% 例，最大面积 -%/)(LO；根据全国 !-3$ 年烧伤会

议制定的分类标准判定，轻度占 !4.%/（1$ 例），中

度 ,4.1/（-, 例），重 度 %-."/（3# 例），特 重 度

!-.#/（4% 例）。

二、治疗方法

!. 创面治疗：采用北京光明中医烧伤创疡研究

所研制的“美宝”牌湿润烧伤膏，直接涂于创面上，药

膏厚度 !JJ。开始使用前不强调清创，每 1 小时换

药 ! 次。换药前，用棉签或纱布将创面上原有药物

或排除物沾净。浅"度有水疱的创面低位引流水疱

液后直接在创面上涂 &’(+。存有腐皮的深"度创

面直接在腐皮上用药，4 天后去掉腐皮。再过 " 天

—3 天坏死皮肤液化排净，减少用药，每 1 小时—"
小时换药一次，直至创面愈合。!度创面配合耕耘

刀换药处理；无自愈能力的深!度创面，适时进行自

体皮移植治疗。治疗中贯彻无损伤性原则，避 免任

何加重损伤和刺激创面的方法。婴幼儿不易暴露用

药治疗的创面，均匀涂抹 &’(+ %JJ 厚，减压包扎，

每 !% 小时—%1 小时更换一次，清除创面上残留药

物和液化坏死组织，再涂药膏后包扎。

%. 全身治疗：包括防治休克，补充血容量，维持

水与电解质平衡，防治感染，营养支持，防治并发症

等治疗。其中，对于中、重度，尤其特重度病例，早期

强调保持有效血循环量，保护和恢复各脏器功能，防

止低血容量性、心源性休克，补液原则参考徐氏烧伤

补液公式［!］，伤后 %1 小时酌情输入血浆、全血；抗感

染治疗中，凡总面积超过 ,$/)(LO（儿童超过 !$/
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!"#$）的病例均常规系统抗感染治疗，即无论有无

感染出现，均按烧伤面积越大深度越深应用抗生素

越强和广谱的原则足量足疗程（% 天—&’ 天）使用抗

生素，并严格掌握对继发性感染和常规抗感染治疗

后预防感染治疗的指征，参考细菌培养和药敏试验，

避免滥用抗生素；营养支持治疗从病例休克期过后

即开始，尽早开放胃肠道，通过消化道供给蛋白质和

能量。

三、治疗效果

&( 创面愈合方式与结局：本组病人中，治愈 )*&
例，死亡 ) 例，总治愈率 ++(),。其中浅!度创面自

愈时间 -(.. / )(*+ 天，无瘢痕愈合。深!度创面自

愈时间 &.(& / 0(.) 天，瘢痕发生率 &0(),（)& 例 1
&%+ 例）。"度创面除烧伤后 2. 小时内死亡 ) 例外，

愈合 时 间 0%() / .(&’ 天，植 皮 率 02,（&- 例 1 %’
例），观察半年以上，瘢痕发生率 0.,（&+ 例 1 %’ 例），

功能障碍 &2,（- 例 1 %’ 例）。小面积"度创面未植

皮，浅"度创面愈合后无功能障碍。

)( 止痛效果及病人对治疗的耐受程度：据观

察，用药后患者创面疼痛均有不同程度缓解，轻中度

患者可不使用止痛药物，治疗或换药期间不会加重

患者的疼痛感，也不引起创面出血。早期处理均在

病房进行，不需麻醉配合，即使是接受耕耘治疗的患

者均能耐受。

0( 创面感染发生率：使用 34"! 1 34"5 治疗的

患者创面感染率较低，其中创缘蜂窝织炎 &) 例，痂

下积脓 * 例，新生组织坏死或生长停滞 0 例。即发

生创面感染现象者共计 )& 例，感染发生率 -(+.,。

2( 不良反应：全组仅有 ) 例创周出现皮疹，余

无不良反应，大面积使用亦未发现全身性毒副作用。

%( 大面积烧伤病人的疗效：本组烧伤面积大于

%’,!"#$ 的大面积烧伤 %) 例，死亡 ) 例。死亡患

者烧伤面积均在 +%, !"#$ 以上，且"度创面均超

过 +’,!"#$，并合并重度吸入性损伤，多器官功能

衰竭。其余病例，包括烧伤面积达 +-, !"#$，同时

"度创面 -’,!"#$ 的患者均救治成功。治疗中发

现，使用 34"5 治疗的患者早期即使发生休克也能

较快纠正。全程使用 34"5 治疗过程中，未见严重

不良反应，瘢痕发生率及致残率均偏低。

四、讨 论

&( 据有关文献报道，34"5 阻止创面水分蒸发

的能力接近于正常皮肤［)］，同时可以降低机体应激

反应，改善微循环，减少创面水分蒸发和全身毛细血

管渗出，改善血液流变学指标［0］。故使用 34"5 早

期能有效减少创面水分蒸发，减少体液丧失，降低烧

伤休克的发生率，有利于早期抗休克治疗。

)(34"5 减少水分蒸发作用的同时，为创面提

供了近似于生理的环境［0］，保持了较好的通透性，不

影响局部代谢产物的引流和物质交换作用。随着不

断的治疗用药，创面表层坏死组织由表及里的液化，

坏死组织与 34"5 一起变成液化物引流而浮于创面

表面，能在换药过程中顺利清除，加之 34"5 在湿润

环境下能产生抗炎抑菌作用［2］，故并发创面感染机

会减少，有利于创面修复。

0( 使用 34"5 可实现创面生理性再生修复愈

合，缩短创面愈合时间。浅!度创面不发生瘢痕，深

!度创面瘢痕发生率较低。浅"度创面愈合后，无

功能障碍，深"度致残率也低。近来研究证实，深!
度及浅"度烧伤后，其深层组织具有潜在的再生干

细胞的能力，从而产生促进组织细胞激活和增生的

作用［%］，保证了深!度和浅"度烧伤创面自然修复

和无瘢痕生理性愈合的疗效。同时避免了手术植皮

给患者带来的痛苦，及手术和延长住院时间给患者

造成的经济负担。

综上所述，34"! 1 34"5 在烧伤治疗中具有简

便易行、疗效确切等优点，对各种面积和深度的烧伤

均有很好的治疗效果。
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