
切割分离时，可见到浅筋膜层有渗液，多呈淡红色，

并非新鲜血液。使用 !"#$纱布引流每日 % & ’次，
大多在 %(小时以后逐渐减少，直至肉芽生长新鲜。
液化高峰期过后，肉芽生长迅速。此时病人精神状

态好，体温很少超过 )*+；饮食量增加。可见肉芽
组织逐渐融合并充填坏死的空洞组织。此时肉芽新

鲜干净，新生上皮逐渐覆盖创面，仅一例创面较大

者，在适时进行自体皮整张移植修复创面，痊愈后下

肢功能良好。

三、讨论

对臀部软组织严重感染损伤采取早期切开引

流，清除坏死组织，并辅以 !"#$纱布填塞取得满意
疗效。当组织受外力作用发生组织损伤坏死时，主

要病理变化之一是组织受压缺血。切开引流，行钝

性分离，能使本已受损缺血的组织得到氧供及其它

营养物质的供给而存活下来 。早期切开引流，能使

部分间生态组织保留下来。若切开引流后辅以

!"#$纱布引流治疗，!"#$不仅有良好的止 痛作
用，同时能保持创面湿润洁净。间生态组织在

!"#$作用下，开始是保护受损组织免受干燥损害；
随后是促进确无生存基础的坏死组织液化脱落。当

间生态组织复活后，肉芽组织和上皮组织相继迅速

生长，创面愈合。!"#$ 的抗感染机制是通过对细
菌生物学特性的变异和减慢细菌的生长繁殖速度而

导致细菌致病性降低，提高机体的非特异性免疫功

能，而达到抗感染作用［%］。此外，!"#$的活血化淤
作用可改善创面局部血供及组织代谢，通过祛腐生

肌作用，促使创面血供不良及不健康的纤维组织液

化、排除，进而生长新鲜健康的肉芽组织［’］，为新生

上皮生长覆盖创面创造良好条件。
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!"#$治疗急性皮肤擦挫伤的临床体会

刘为国，徐茂福，胡彦芳

【摘 要】 目的：探讨 !"#$治疗急性皮肤擦挫伤的疗效。方法：全程应用 !"#$外涂结合清创换药治疗皮肤
擦挫伤创面。及时处理并发症并给予全身综合性治疗。结果：全部创面均!期愈合，无瘢痕形成。结论：!"#$治
疗急性皮肤擦挫伤，原理正确，疗效满意，方法简单易行。
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急性皮肤擦挫伤是由外伤中复合力所致的急性

皮肤损伤，是擦伤和挫伤的合并症，较皮肤捻挫伤

轻，易属于皮肤溃疡的范畴［$］。临床上此非重症，但

其因发生率高，创面多为易暴露处，污染重，传统治

疗方法一般外用收敛药物后创面形成干性痂下愈

合，其结果创面易感染，愈后瘢痕发生率高，疗效不

能让患者满意。笔者根据“烧伤是一切创疡的总合”

及 +,%- 的作用原理［)］，自 $..( 年开始临床应用
+,%-结合湿润暴露技术治疗创伤 ."例，并取得满
意的疗效。现将治疗经过及临床体会介绍如下：

一、临床资料

$/ 本组共 ."例病人，均有急性皮肤擦挫伤，其
中男 0$例，女 $1例，年龄在 #—()岁，致伤原因：全
部为车祸、摔伤等外伤所致。就诊时间在伤后 )#小
时以内，合并骨折 0例，脑挫伤 "例，皮肤裂伤者 )*
例，休克者 *例；致伤部位：依次为面、四肢、肩背部。
有 )例肩背部挫伤患者创面约达 $)2。

)/ 急性皮肤创面的临床表现：由外伤所致的皮
肤擦挫伤，创面已污染，是表皮开放性损伤，一般有

少量渗血及渗液，基底常为暗红色，且损伤深浅交

替，有少量皮下血肿出现，皮肤未完全裂开，有明显

的烧灼痛恶，无需缝合治疗。

二、治疗方法

$/ 并发症的治疗：因该组患者均为外伤所致，
常有危及生命的并发症出现，如骨折、脑外伤、休克

等，所以创伤急性期首先给予其重症以妥善恰当及

时的治疗，同时结合全身综合性治疗，以维持患者的

生命体征，稳定病情，为创伤愈合建立基础。

)/ 急性期皮肤创面的处理：首先以不再度损伤
创面为原则。以 $2的碘伏消毒创周皮肤 ) 遍，再
用双氧水和 34交替冲洗创面 )遍，可用擦拭或用针
头剔除创面异物，然后用 )2新洁尔灭溶液冲洗创
面，以达到创面相对清洁。拭干创面后（若创面有渗

血给压迫止血）再用棉球拈 +,%-均匀涂布于创面，
药厚约 $55左右，每日涂药 )—*次，创面暴露。

*/ 创面换药清创：一般 $—* 日内每日换药清
创一次，即用 )2新洁尔灭药棉擦试创面，除祛创面
残存药物及液化物，用 $2碘伏消毒创周皮肤，拭干
创面，再用 +,%-均匀外涂，每日 )—*次，以后创面
渗出物减少，隔 )—*日换药一次即可，此时清创中
无需清除残存药物膜［*］，只用 $2碘伏消毒创周皮

肤创面上的液化物，以保护好创面上的新生纤维膜，

直至创面愈合。

#/ 皮下血肿的处理：创面皮下血肿量少时一般
无需处理可自吸收，若换药时发现有明显的局限性

波动感的血肿，可在伤后 )—*天，用 $)号大空针抽
出即可。

1/ 抗生素的应用：急性期给予 676 $1&&8肌肉
注射，同时适量应用抗生素 *—1 天，如有并发症可
根据病情用药，以预防创面感染。

三、治疗结果

全部病例!期愈合，无一例留有明显瘢痕。以
创面无渗液，上皮组织完全覆盖为愈合标准，该组病

例约在 (—$.天内愈合，治疗期间患者痛苦较轻。
四、体会

$/+,%-的液化引流作用原理解决了急性皮肤
擦挫伤的传统治疗中的矛盾。该法在整个创面清创

换药治疗中以不再让创面加重损伤为原则，通过

+,%-的亲脂性及创面自动液化引流的方式来清除
创面异物，让创面逐步达到清洁无菌，从而降低了创

面的感染机会，最大限度地保护了创面有生命的上

皮组织，这也就加速了创面愈合速度，预防了创面瘢

痕形成。

)/+,%-治疗方法使创面在一个湿润、透明的
隔膜环境下愈合，这样直接杜绝了传统中创面干痂

下愈合所有可能出现的不利因素，如痂下脓肿的形

成 。根据湿润有助于伤口愈合［#］，及 +,%-直接抗
菌作用［1］，这样让创面处于近乎自然生理状态中，从

而加快了愈合速度，缩短了愈合过程。

*/ 该法原理正确，疗效可靠满意，方法简单易
行，且该法可减轻静止、移动和更换敷料的疼痛，从

而使患者治疗痛苦小易接受治疗，便于普及推行。
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,-./治疗外伤后感染性小面积头皮缺损疗效分析

曲英斌，李长海，张国韶

【摘 要】 目的：观察湿润烧伤膏（,-./）与常规换药方法对外伤性感染后小面积头皮缺损的疗效。方法：将
!""& 0 !"""年收治的 !’例感染性头皮缺损病人随机分为两组，即 ,-./组与常规换药组，各 *例。病人均为院外已
行缝合术，但发生头皮下感染的病例，平均皮肤感染的面积为 *)+ 1 !)234’，两组伤情相近。,-./组按烧伤湿性医
疗技术操作规程换药治疗，常规换药组按传统换药治疗，观察创面愈合时间。结果：,-./组愈合时间（!5 1 6）为 !%)+
1 ’)’天，常规换药组为 ’+)’ 1 ’)*天，组间相比有非常显著性差异（7 8 +)+!）结论：湿润烧伤膏对外伤后感染性小面
积头皮缺损有较好疗效。

【关键词】 外伤；头皮感染缺损；,-./；常规换药；治疗
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为进一步观察湿润烧伤膏（,-./）对外伤后感染性头皮缺损的疗效，自 !""& 0 !"""年我们选择性对外院转入的
!’例外伤后感染性小面积头皮缺损病人进行对比治疗观察。其中 *例病人采用了 ,-./治疗；另 *例与 ,-./治疗
者伤情相近的病例采用常规换药方法治疗。结果证实，,-./治疗组创面愈合时间早于常规组。

一、临床资料

!’例病人均为外院早期清创缝合术后病人，且
在术后 %、*天未愈合而转入我院。男性 "例，女性 2
例，患病年龄最小 !*岁，最大 2#岁。受伤原因为头
部锐器伤或钝器伤。伤后早期在当地医院进行清创

缝合术治疗。入院后予以拆线和清除感染坏死组织

等处理，并分别予以 ,-./ 和常规换药方法治疗。
头皮最大缺损面积 &34’，最小 $34’，平均缺损面积

*)+ 1 !)234’。两组伤情相近，且均达帽状腱膜下结

缔组织层。

二、治疗方法与结果

!),-./组：将已去除坏死皮肤的创面用过氧化
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