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白芨胶、碘伏、!"#$ 治疗面部

深!度烧伤创面疗效观察

李 凯

【摘要】 目的：观察白芨胶、碘伏、$%&’ 三种药物治疗面部深!度烧伤创面的疗效。方法：各选择 "# 例面部

深!度烧伤创面分别采用上述三种药物治疗。观察创面疼痛、感染、愈合时间、愈后瘢痕。结果：$%&’ 治疗组在控

制创面疼痛、感染、愈合时间、愈后瘢痕上明显优于其它二组。而碘伏湿敷组优于白芨胶烤照组。结论：湿润烧伤

膏（$%&’）在治疗面部深!度烧伤创面上具有明显的优势。应作为此类烧伤创面常规用药。
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我院以往在治疗面部深!度烧伤创面时，通常采

用白芨胶烧伤涂膜剂外涂，远红外线烤灯照射或碘伏

油纱湿敷。患者疼痛明显，易感染，愈合时间长，愈合

瘢痕重。自从我院引进 $%&/ I $%&’ 后，我们在临床

进行了三种药物的疗效对比观察。报告如下：

一、临床病例资料：各选择单纯面部深!度烧伤创

面 "#例，分三组，即：白芨胶烤照组；碘伏油纱湿敷组；

$%&’ 治疗组。入院时间均小于 !- 小时，新鲜创面，无

吸入性损伤，三组病例无显著差异（B J #K#"）。

（一）白芨胶烤照组：

!K 性别：男性 .# 例、女性 -# 例

-K 年龄（岁）：.!K* L !*K.#
.K 面积：-K- L #K"-M/&NO
*K 入院时间（小时）：*K) L .K,.
"K 致伤原因：热液 ." 例，火焰 !- 例，其它 . 例

（二）碘伏油纱湿敷组：

!K 性别：男性 -, 例，女性 -. 例

-K 年龄（岁）：.-K! L !!K-#
.K 面积：-K- L #K)!M/&NO
*K 入院时间（小时）：*K" L .K!P
"K 致伤原因：热液 .. 例、火焰 !* 例、其它 . 例

（三）$%&’ 治疗组：

!K 性别：男性 -P 例，女性 -! 例

-K 年龄（岁）：.*K" L !-K!#
.K 面积：-K. L #K".M/&NO
*K 入院时间（小时）：*K) L .K!#
"K 致伤原因：热液 .. 例、火焰 !. 例、其它 * 例

二、治疗方法

（一）白芨胶烤照组：入院后，彻底清创，!Q新

洁尔灭液消毒，水疱低位放液，去除腐皮，外涂白芨
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胶烧伤涂膜剂，! " # 小时一次，配以远红外线烤灯

照射，疼痛明显则肌注曲马多注射液 $%% 毫克，根据

情况口服或静滴抗生素。如痂下感染则切开引流，

丁胺卡那液冲洗，调整抗生素，直至愈合。如有睑外

翻，口、鼻等畸型，后期整形手术。

（二）碘伏油纱湿敷组：入院后彻底清创，$&新

洁尔灭消毒，水疱低位放液，去掉腐皮，碘伏油纱湿

敷，! " # 小时上一次碘伏，保持油纱不干燥，疼痛明

显肌注曲马多注射液 $%% 毫克，口服或静滴抗生素，

如感染，则切开引流，丁胺卡那液冲洗，调整抗生素，

直至愈合。根据情况，后期行整形手术。

（三）’()* 治疗组：入院后简单清创，水疱低

位放液，去掉腐皮，外涂 ’()* 厚 $+%,,，! " # 小时

换药一次，每次换药均清除残留药膏及坏死液化物，

严格按 ’()- . ’()* 操作规范操作，直至愈合。如

疼痛明显，肌注曲马多注射液 $%% 毫克，根据情况选

择口服或静滴抗生素。

三、疗效观察：

组 别
创面疼痛肌注

曲马多（例）

创面感染

（例）

静滴抗生素例

数及时间

（天）

创面愈合时间

（天）

愈后瘢痕

（例）

畸型手术

（例）

白芨胶烤照组 !$ $%
/$

$!+#/ 0 #+$$
1/ 0 #+$# 12 $$

碘伏油纱湿敷组 1# 3
$$

$!+!# 0 !+2!
1% 0 #+$# 1$ 2

’()* 治疗组 ! %
/

# 0 $+!$
//+3 0 $+3! 1 %

静滴抗生素时间：’()* 治疗组与白芨胶烤照

组，碘伏湿敷组比较 4 值分别为 $/+335 和 $1+#$5，6
7 %+%$；白芨胶烤照组与碘伏湿敷组比较 4 8 %+%2$，

6 9 %+$%。

创面愈合时间：’()* 治疗组与白芨胶烤照组、

碘伏湿伏组比较 4 值分别为 $/+1%!，5+3:3，6 7 %+%$，

白芨胶烤照组与碘伏湿敷组比较 4 8 $+5!/，%+$% 9 6
9 %+%#。

四、体会：面部暴露于外界空气中，烧伤机会

多，面部烧伤有以下几个特点：（$）面部皮下组织松

弛，血管丰富，渗出期水肿特别严重，伤后 !: 小时达

最高峰。（/）面部神经丰富，全身反映强烈。（1）焦

痂分离早，创面愈合快。（!）五官分泌物和食物易污

染创面，尤其口腔周围易发生感染，创面加深，愈合

时间延长，瘢痕增生严重。（#）面部瘢痕挛缩后，常

发生小口，小耳，塌鼻，口唇及眼睑外翻等畸形。由

于面部切痂手术出血多，难以彻底止血，植皮经常失

败等原因，一般不主张作此手术。面部治疗的中心

问题是竭尽全力恢复病人原来的容貌或尽力减轻毁

容程度，为日后整容创造条件［$］。通过对白芨胶，碘

伏，’()* 三种药物治疗面部深!;烧伤创面的疗效

对比观察，我们有几点体会：

（一）’()* 止痛效果明显而持久：创面外涂

’()* 几分钟至十几分钟疼痛基本消失，在整个治

疗过程中基本无疼痛。其止痛机理：$+’()* 覆盖

创面，保持湿润，避免空气、灰尘等物理性刺激及干

燥性疼痛；/+ 减轻渗出、肿胀引起的压迫疼痛；1+ 通

过‘液流循环’清除炎性介质，减轻炎性介质对神经

末梢的刺激；!+’()* 将裸露的神经末梢保护起来，

避免不良刺激；#+ 松弛立毛肌，减轻痉挛性疼痛。

在止痛方面 ’()* 明显优于白芨胶、碘伏，而碘伏油

纱湿敷避免创面干燥，优于白芨胶烤照组。

（二）’()* 具有强大的抗感染作用：机理如

下：$+’()* 改变了细菌的遗传模式，降低其毒力、

侵噬力［/］；/+’()* 不含细菌生长所必需的水分和

氧气。1+’()* 内含有一些中药抗菌成份；!+’()*
的‘液流循环’可将深部细菌带到表面予以清除。而

白芨胶及碘伏无此作用。

（三）’()* 治疗组愈合时间短，瘢痕轻：’()*
使创面处于生理湿润中，尽力挽救淤滞带组织使创

面深度不加深；’()* 内含丰富的营养物质以供细

胞生长之需，加快创面愈合；’()* 独特的抗感染作

用，使创面极少发生感染，不使愈合时间延长；’()*
不断调整上皮细胞与胶原纤维生长比例，使之接近

正常生长比例 $ <!，使创面愈后无瘢疤或表浅软疤，

基本不影响功能，不需后期整型手术。而白芨胶、碘
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伏没有上述作用，愈合时间长，瘢痕多且重，常发生

小口，小耳等畸型，后期整型手术多。

（四）!"#$ 治疗组的患者自感创面舒适，清

凉，眼角，口角不干燥结痂，活动自如，视物，进食正

常。

通过临床对比观察，我们认为 !"#$ 在治疗面

部深!%烧伤创面时，比白芨胶、碘伏明显优越，应作

为创面常规用药。
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抗菌药物在严重烧伤病人中的应用

贺全勇，罗成群，周建大，周鹏翔，朱 颉，李 萍，彭 浩

【摘要】 目的：探讨抗菌药物防治严重烧伤病人继发感染的合理方案，以指导临床用药。方法：对 1- 例烧伤面积

在 *.23#45 以上深度烧伤患者，在烧伤早期无明显感染前提下，预防性应用抗菌药物 & 周后停用，以后仅围手术

期或在有明确感染时才再次使用。结果：1- 例病人无一例死亡，亦无一例发生真菌二重感染。结论：大面积烧伤

后，中档抗菌药物联合应用 & 周后停药，能有效的防治烧伤感染和避免二重感染。

【关键词】 抗菌药物；严重烧伤
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为了更好地防治烧伤感染，减少烧伤后耐药菌

株的产生，合理使用抗菌药物至关重要。为此，我科

于 &((( 年—,... 年，对 1- 例烧伤面积在 *.23#45
以上深度烧伤患者的抗菌药物应用情况进行了系统

研究，取得了较好效果。

一、临床资料

&’ 一般资料：1- 例为住院病人，男，,+ 例，女，(
例；年龄 &, 岁 P *, 岁。烧伤原因：汽油火焰烧伤 (
例，火焰烧伤 + 例，瓦斯燃爆烧伤 - 例，橡胶水烧伤 0
例，钢水烧伤 1 例，热水烫伤 1 例，石灰水烧伤 , 例，
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