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!"#$ % !"#&联合紫外线照射治疗
耳廓深度烧伤临床总结

谢慧清，周建大，罗成群

【摘要】 目的：观察烧伤湿性医疗技术（%&’( ) %&’*）联合紫外线照射治疗耳廓深!度与"度烧伤的疗效。方
法：+#例病人 !#只烧伤耳廓全程采用 %&’( ) %&’*治疗，同时对深!度深型与"度烧伤耳廓行早期耕耘疗法；于伤
后 $天 , -天加用紫外线照射治疗。结果：$.只烧伤耳廓达到良好愈合，#期愈合率为 /+0-1；$只耳廓发生耳软
骨炎（.0-1），最终为不同程度瘢痕愈合。结论：%&’( ) %&’*可促进深度烧伤耳廓愈合，降低耳软骨炎发生率。
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全身大面积烧伤病人，尤其是颜面部严重烧伤

病人常伴有耳廓深度烧伤。如在抢救与治疗过程中

不重视耳烧伤的处理，或翻身换药时压迫、磨擦患

耳，易并发耳软骨炎，造成外耳严重畸形。自 "//U
年 U月至 +##"年 U月，我院应用烧伤湿性医疗技术
（%&’( ) %&’*）联合紫外线照射治疗耳廓深度烧伤
+#例 !#只耳廓，临床效果良好。现总结报道如下：
一、临床资料

本组 +#例均为头面部深度烧伤伴双耳烧伤患
者，男性 "$例，女性 . 例；最小患病年龄 $ 岁，最大
-.岁。主要致伤原因为火焰烧伤及化学烧伤与电
烧伤。根据徐荣祥三度六方法分度标准判断，深!
度浅型 / 只耳廓，深!度深型 +3 只，浅"度 - 只。
深!度深型与浅"度烧伤共 $"只耳，占总烧伤耳廓
的 ..0-1，即深度烧伤占较大比例。
二、治疗方法与结果

+#例 !# 只耳廓全部采用 %&’( ) %&’* 治疗，
适时配合紫外线照射治疗。具体方法：首先检查耳

廓受伤情况，合并有耳道及鼓膜损伤、耳廓焦痂形成

者不属本组治疗范围。耳廓创面简单清创，以棉球

或干净纱布清除沾染污物及脱落腐皮，立即涂湿润

烧伤膏（%&’*），药膜厚约 #0-SS , "0#SS，深!度
深型与浅"度创面，同时行早期耕耘划痕治疗。因
为耳廓药物容易被沾除，应不定期涂药，但必须每间

隔 ! , 3小时彻底清除创面液化物，重新上药，严格
按照 %&’( ) %&’*正规疗法进行。在第 $ , - 天如
出现耳廓创面渗出、肿胀严重，液化物明显增多，创

面颜色灰暗，立即采用微型紫外线治疗机床旁照射

治疗，波长 +3-SS，" 级红斑量，每日或隔日 " 次，-
, "#次为 "个疗程，照射前必须将药膏及液化物彻
底清除干净，照射后立即上药。其中 $ 例 $ 只耳廓
并发耳软骨炎，出现耳廓红肿并有搏动感或破溃，加
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用毫米波治疗仪照射治疗，每日 !次，时间 "#分钟，
$ % !#次为 !疗程，&只耳廓病情得到控制，!只耳廓
及时切开引流，以 ’()*纱布充填引流，每日更换 &
% "次；同时毫米波治疗仪辅助治疗，畸形愈合。

"+只耳廓全部愈合，耳廓外观无异常变化；"例
"只耳廓出现耳软骨炎，耳软骨炎发病率为 +,$-。
其中 &例各 !只耳廓出现耳轮及对侧耳轮轻度瘢痕
增生挛缩，不及全耳廓大小的 ! . "；! 例 ! 只耳廓明
显瘢痕挛缩畸形，形似“小耳”。

三、讨论

!, 耳廓部位暴露，突出于颜面部，深度烧伤发
病率高。耳廓具有特殊解剖特征，耳软骨无血管供

应，深度烧伤后如治疗不当极易导致创面加深而发

生耳软骨化脓性炎症，如病情进一步恶化发展会造

成耳廓畸形甚至耳廓残缺或缺如；同时在大面积烧

伤治疗和护理过程中，容易忽视耳廓的创面处理。

陈延生［!］等报道，耳廓深度烧伤并发化脓性耳软骨

炎发病率高达 &&,"&-；而在本组中发病率为
+,$-，进一步验证了 ’()/ . ’()*的确切疗效。

&, 适当剂量紫外线照射既有直接杀菌作用，又
可在照射皮肤局部发生光化学反应，生成皮肤红斑，

局部血管扩张、充血、血流加快，组织血流灌注增加，

细胞代谢增强，刺激细胞 012、312合成，促进有丝
分裂、生长繁殖；同时能促进多种细胞因子的生成，

刺激成纤维细胞、内皮细胞有丝分裂，促进胶原的合

成和分泌，从而起到抗炎症、促进肉芽生成、加速伤

口愈合作用［&］。本组应用紫外线毫米波与 ’()/ .
’()*联合治疗，可增加抗炎与促进愈合作用。

",’()/. ’()*既能促进创面愈合，又具有较
强的抗感染、抗炎症反应能力。因为 ’()*是一种
框架软膏剂型，含有多糖、脂质、蛋白质及活血化瘀

成分，以及!4谷甾醇、小檗硷及黄芩甙等抗菌成
分［"、5］。’()*主要以无损伤性的液化方式，在残存
组织再生反应之时，排除坏死层皮肤，为皮肤残存组

织及皮下组织中的上皮细胞、纤维隔组织等创造一

个适宜的生理环境，实现组织再生，达到生理性愈

合，封闭创面［$］。’()/ . ’()* 的抗感染能力主要
是 ’()*能使创面细菌发生变异［6］、并产生创面隔
离和创面“自动引流”作用［+］而实现的。在临床上，

我们配合应用早期耕耘治疗，进一步加速了痂皮和

坏死组织脱落液化排泄，增强 ’()*的渗入而发挥
药性；调节成纤维细胞形成、分裂、增殖及胶原纤维

分泌和排列作用［7］；启动真皮组织的间充质细胞分

裂、增殖为胚胎干细胞，最终实现上皮化愈合［8］。
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