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!"#$ 与 %&’() 霜对比治疗烧伤 *+ 例临床体会

何一荣，覃沃浩

【摘 要】 目的：比较 %&’(（湿润烧伤膏）与 )* + ,-（磺胺密啶银）霜治疗不同烧伤创面的疗效。方法：随机选

择 #$ 例烧伤病例，.! 例烧伤创面采用 %&’( 治疗（治疗组）；.! 例采用 )*/,- 霜治疗（对照组），观察两组不同深度烧

伤创面的愈合时间、感染发生率及瘢痕发生率。结果：治疗组创面愈合时间、感染率及瘢痕出现率均明显低于对照

组。结论：在烧伤治疗中，%&’( 作用明显优于 )*/,- 霜。
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一、临床资料

自 5331 年至 "$$$ 年，我院对 #$ 例中小面积烧

伤病人进行了两种不同疗法治疗观察。#$ 例病人，

随机分为美宝湿润烧伤膏（%&’(）治疗组与 5O磺

胺嘧啶银霜（)* + ,- F=><:）对照组。临床资料见表

（5）。

表 H 临床资料统计

组别 例数 年龄
烧伤总面积（O）

（例数）

浅!度（O）

（例数）

深!度（O）

（例数）

"度（O）

（例数）

治疗组 .! 1 P 24 岁
..61 Q 16#

（.!）

5$6. Q 364
（".）

5462 Q 556"
（.$）

263 Q 5$6#
（"2）

对照组 .! . P 2! 岁
.$6! Q 16!

（.!）

556! Q #61
（"1）

5.61 Q 5$6!
（"5）

!62 Q 361
（5#）

烧伤面积及深度，两组经统计学处理，无显著差

异（R S $6$!）。可进行组间对比。

二、治疗方法

治疗组 .! 例均使用 %&’( 治疗。治疗方法以

烧伤湿润暴露疗法（%&’7）为依据［5］。创面用生理

盐水进行简单清创，保留表皮，大水疱放液引流，清

除腐皮及非新鲜创面的分泌物，将 %&’( 均匀涂于

创面，厚约 5:: P "::，每 . P 2 小时换药一次。以

创面始终有药物覆盖为原则，分泌物较多时清除后

重新涂药，直至创面愈合，1 周左右不能愈合的创面

行植皮手术。对照组病例进行无菌清创，剪去腐皮，

以 5：5$$$ 新洁尔灭洗消创面，将 5O)* + ,- 霜均匀

涂于创面，用 2$ P 1$T 灯泡烘烤干燥。有感染渗液

的创面及时清除渗液或痂壳，重新外用 )*/,-，直至

创面愈合，1 周左右不能愈合的创面行植皮手术。

三、治疗结果

56 治愈平均天数：两组病人不同深度创面个数

及愈合天数汇于表 " 中，经统计学处理，R U $6$! 或
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! " #$#%，组间有显著或非常显著性差异（见表 &）。

表 ! 不同深度烧伤创面愈合天数比较（!’ " (）

组别
浅!度"

（例数）

深!度""

（例数）

"度"""

（例数）

治疗组
)$* + *$*
（,*）

&%$- + *$,
（&,）

.#$, + /$*
（&.）

对照组
%&$, + *$0

（,*）

&-$& + *$#
（&/）

.,$- + /$,
（%-）

注： "! " #$#* 1 2 &$,,#；

""! " #$#% 1 2 &$-,#；

"""为植皮后愈合天数，组间无统计学差异。

&$ 创面感染例数：结果汇于表 , 中，经统计学

处理 ! " #$#%（3& 2 %#$,.），组间有非常显著性差异

（见表 ,）。

表 # 创面感染发生率比较

组别（例数） 感染例数（构成比4）

治疗组（,*）

对照组（,*）

/ （%-$%）

&# （*-$%）

,$ 瘢痕发生率：不同深度创面瘢痕发生情况汇

于表 . 中，经统计学处理 ! " #$#*，组间均有显著差

异（见表 .）。

表 $ 创面瘢痕发生率比较

组别
浅!度"

（4）

深!度""

（4）

"度"""

（4）

治疗组 # （#） # （#） / （&*$#）

对照组 / （%-$%） %/ （/%$*） %- （%##$#）

注：%$ 两组不同深度创面例数与表 & 相同

&$"! " #$#*，（3& 2 .$,%）；

""与"""组间比 ! " #$#*（均为查 5 值表法求得）。

四、讨论

深度烧伤后，创面可形成坏死区，瘀滞区及充血

反应区。目前认为，坏死区及瘀滞区是不可逆转的

组织损害，但通过烧伤湿性医疗技术（6789 : 678;）

及时正确治疗，瘀滞区可以恢复其生理功能。因为

该项医疗技术中的匹配药物———678; 能改善创面

微循环，保持创面的生理状态，使创面湿润而不浸

渍，以液化方式无损害性地由表入里清除坏死组织，

从而加快创面愈合速度。然而 <=>?@ 霜有较强的收

敛作用，能导致创面小血管栓塞，加深烧伤创面，或

使创 面 液 化 分 离 迟 缓，延 长 疗 程［&］。文 献 报 道，

6789 : 678; 能将创面真皮纤维素再生高峰期调整

到创面愈合前，极大减少瘢痕形成［%］。但 <=>?@ 霜

并无此作用，故对照组中浅!度烧伤创面也有瘢痕

形成。

<=>?@ 霜在烧伤创面中使用已有 .# 多年历史，

是目前使用较广泛的烧伤外用药。但由于病菌耐药

性的出现，使 <=>?@ 霜杀菌力显著下降，并使创面感

染病 菌 呈 多 样 性，逐 渐 暴 露 出 <=>?@ 霜 的 弱 点。

678; 有效成份为#>谷甾醇，虽无直接杀菌作用，但

杨金福等［,］通过药敏试验证实，678; 可降低病菌

毒力，降低其耐药率及减少抗生素的用量。产生上

述作用的机制，可能与 6789 : 678; 保持生理湿润

环境，使创面形成“自动引流”［%］有关。自动引流符

合外科引流防治感染的基本原则，使创面感染率降

低到最低限度。
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