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面部烧伤创面干改湿治疗 !"#例临床体会

吴 业 友

【摘 要】 目的：观察面部烧伤创面早期应用干性疗法治疗而后更换烧伤湿润暴露疗法（%&’( ) %&’*）的疗
效。方法：对 +,$例干性治疗的创面，一律更换为 %&’( ) %&’*治疗，根据创面情况及时清除痂皮，清洗后正规使用
%&’*，观察创面愈合时间，感染及创面疼痛程度。结果：面部创面形成的药痂或污物溶解迅速，易于清除，各种类
型创面均能在预期内愈合，创面无感染，疼痛消失或减轻。结论：湿润暴露疗法是治疗面部烧伤创面的良好选择，

%&’*为治疗面部创面优效药物。
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一、临床资料

选自我院 +O,, 年以来收治住院面部不同程度
烧伤病人 +,$例，其中男 ++P例，女 #P例；年龄最大
",岁，最小 +QP岁；面部烧伤面积 +—RS；热液烫伤
++$例，火焰烧伤 .$ 例，电火花 !$ 例，化学烧伤 +$
例；浅!T#$例，以深!T为主的烧伤 +$$例，"T烧伤
!$例。外用药类型：磺胺嘧啶银（UMNI>）+R$ 例，碘
伏 !$例，自制中草药 !$例，其他 +$例，入院时间最
短 +小时，最长 +$天。
二、治疗方法

决定将干性疗法改成 %&’( ) %&’* 治疗的病
人，先将原来较厚的干性药痂去除，对痂下有脓液者

取分泌物作细菌培养。去除方法是用镊子和剪刀沿

干燥裂隙将药痂及坏死表皮剪除。用洗必泰棉球沾

净，以不引起创面疼痛和损伤出血为原则，若一时不

能除掉时在痂面上直接涂 %&’*，厚度 ! V RDD，待
痂皮溶解或浮起时，再剪除，用无菌纱布逐步揩净，

再正规使用 %&’*。对使用碘伏一类的干燥创面，
可直接正常使用 %&’*，对创面感染者，体温升高，

血F’W及 X%K升高者，使用抗生素治疗，对改前做
细菌培养者，改后 R V P 天重作细菌培养以作对比。
观察项目：#创面愈合时间。$疼痛程度：将疼痛分
为四级，$ 级为无痛；%级为轻度疼痛；!级为中度
疼痛，可以忍受；"级为重度疼痛难以忍受。分别记
录改前及改后 ,小时的疼痛程度。&创面细菌感染
情况。

三、结果

+Q 创面愈合时间：创面经改 %&’( ) %&’*治疗
后，愈合时间均能在愈期内完成，其中，有 +! 例"T
创面最终行小面积植皮愈合，见表 +。

表 ! 不同深度创面愈合时间（改后）

深度 = 愈合时间（天）

浅!T #$ ,Q$. Y !Q.O
深!T +$$ +OQ.P Y !Q",

"T !$ R$Q#! Y RQ,P

!Q 疼痛程度：使用 %&’*后创面疼痛程度明显
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轻于改前，见表 !。
表 ! 改前及改后创面疼痛程度比较

分级 改前（" # $%&） 改后（" # $%&）%’

&级 $( $)*

!级 !) $)

"级 $$+ !(

#级 !% *

), 创面细菌感染情况：对改前有创面分泌物者
及改用-./0 ) 1 (天后分别作创面分泌物细菌培养
23例，其检出结果前后有明显差异，见表 )。
四、临床体会

颜面为暴露部位，易于烧伤。有资料分析，面部

烧伤占烧伤病人的 (!4［$］，面部组织疏松，血液循环
丰富，故烧伤后水肿明显。面部烧伤常伴有眼、耳、

鼻、口腔等器官的烧伤，五官分泌物常使面部创面潮

湿软化而感染。再者，面部皮肤因进食，说话及各种

表情动作而使皮肤来回移动。肿胀消退后，面部烧

伤创面使用干性治疗后，痂皮极易形成明显裂隙，疼

痛、出血及污染，增加病人痛苦及感染发生，延长愈

合时间。因此，面部烧伤创面不宜使用干性疗法，而

包扎治疗又因面部高低不平而无法实施，再者增加

换药疼痛及次数。自徐荣祥教授发明 -./5 6 -./0
技术以来，为我们烧伤工作者及患者带来了光明，它

以湿润烧伤膏为主要治疗药物，把烧伤创面立体式

暴露于近似生理的湿润环境内，通过水解、酶解、酸

败、皂化反应，使烧伤创面坏死组织由表入里的无损

伤性液化，排除，实现生理性愈合［!］。该技术已在国

内广泛推广使用，而且已产生了明显的治疗效果［)］。

具体分析如下。

表 " #$例创面分泌物细菌培养结果

组别（例数） 金葡 绿脓 大肠 阴沟 克雷白 混合 合计 检出率

使用 -./0前（23） $+ $! 3 % ( $) *$ 22,!4

使用 -./0后（23） * ( + ! ! ( !+ )&,+4

$,-./0止痛迅速，效果肯定，持久。烧伤引起
疼痛发病原因很多，其主要因素是痛觉神经末梢损

伤暴露，组织代谢产物刺激和微生物的侵袭，局部组

织血液循环障碍，组织水肿压迫。面部更是敏感区

域，使用干性治疗后刺激加重，而 -./0具有明显的
止痛作用：$隔离创面，避免了暴露、干燥和空气直
接对创面刺激。%保护了痛觉神经末梢。&引流通
畅避免了液化物及组织化学物的刺激。’改善局部
微循环障碍。(药物止痛成份的作用，松驰了立毛
肌和毛细血管平滑肌［+］。本资料显示我们改用

-./0后疼痛消失或减轻。
!, 湿润烧伤膏可抑制和防止创面感染。由于

-./0是一种框架软膏剂型，且具有亲脂性，该药涂
于创面后，对创面既起到隔离保护作用，同时药物基

质又在创面上产生了生理性的湿润环境，既可保持

创面湿润而不浸渍，又可在创面上产生主动引流作

用，促使坏死组织由表入里无损伤性的通过液化方

式排除，始终保持了创面的引流通畅，从而降低了细

菌数量，加上该药中含有改善微循环成份［(］，增强了

创面组织免疫功能，提高机体抵抗力，从而防止了感

染。

通过本资料分析，我们的经验是能够及时改用

-./5 6 -./0技术治疗，避免了继续给病人增加痛
苦及负担，可获得理想的治疗效果，教训是伤后应立

即使用 -./0才是一种最佳治疗途径。
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