
氢溶液，!"#$新洁尔灭溶液及生理盐水冲洗，据情
做创面分泌物细菌培养。用压舌板在创面表层涂

%&’(，厚 #))，待药膏液化后用无菌棉签或无菌纱
布拭去液化物。平均每 *小时 + ,小时换药一次［#］

直至创面愈合。

-" 常规换药组：清创处理方法与 %&’(组相同。
清创后按外科常规换药方法处理，局部采用油纱引

流，外敷无菌敷料包扎，每日换药一次，或根据细菌

培养与药敏结果据情使用抗菌药物。

." 结果：两组病人在治疗过程中均注意观察创
面变化及愈合时间。%&’(组最短和最长愈合天数
分别为 #-和 #/天，其平均值与标准差为 #0"! 1 -"-
天；常规换药组分别为 #2天与 -.天，平均为 -!"0 1
-",天。组间相比有非常显著性差异（3 4 !"!#，5 6
.",/*）。
三、讨论

本文所介绍的头皮感染性小面积缺损病例均为

外伤引起，且在外院进行早期处理。感染发生时间

多在伤后 0天 + ,天。共同特点是缝合皮肤感染伴
皮下积脓，缝线拆除后显露出 -"!7) 8 -"!7) + ."07)
8 -"!7)皮肤缺损，因最大损伤面积为 2"!7)-，我们

视为小面积头皮缺损。以往对于这种创面我们均采

用外科常规换药技术处理，但在更换敷料时常出现

局部疼痛、出血或损伤新生组织等现象，而且愈合时

间偏长。我们参照烧伤湿性医疗技术适应征及处理

方法，对其中 ,例病者实行 %&’(换药治疗，并同 ,
例常规换药方法进行疗效比较。结果证实，%&’(
治疗的创面较常规换药方法愈合时间提前，同时避

免了局部疼痛，出血等体征的出现。

%&’(是一种不含水分的油膏，对皮肤有较强
亲合力，能够有效隔离创面与外界环境及细菌接触，

其基质又能阻止细菌再次侵袭，从而产生消炎和抑

制细菌生长作用。%&’(能够改善损伤皮肤组织循
环状态，使毛细血管的通透性增加，促进血流恢复。

同时可使创面 9:值、组织间液的成分及营养物质等
内环境因素转变成一个近似生理条件的良性环境。

另外，药物中的!;谷甾醇等成份能促进上皮增生，使
缺损的创面达到“活血祛瘀、去腐生肌”的功效［#］。

在局部感染的治疗中，抗菌药物的应用只起辅助作

用，早期应用的目的是预防感染的扩散，使炎症局

限。因此认为，对于局部感染的治疗，应以局部治疗

为主，改善创面的生理条件，为创面的修复创造良好

的生理环境，促进创面愈合。本文仅对头皮小面

积缺损进行了临床观察治疗，而且例数偏少，

%&’( 治疗较大范围头皮缺损的效果有待进一
步研究。
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微波联合湿润烧伤膏治疗尿道尖锐湿疣

徐 刚#，徐 琦-，方承轼-

【摘 要】 目的：探讨微波联合湿润烧伤膏（%&’(）治疗尿道尖锐湿疣的疗效。方法：应用微波对 ,!例尿道尖

锐湿疣患者进行治疗，随后用 %&’(涂患处 .!例，并与微波联合红霉素软膏治疗者（.!例）进行比较。结果：微波联

合 %&’(外用疗效优于微波联合红霉素软膏（3 4 !"!#）。结论：微波联合 %&’(对尖锐湿疣有良好协同治疗作用。
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尖锐湿疣是一种常见的性传播疾病，有较多的治疗方

法［*］。但尿道尖锐湿疣手术治疗易出血，术后易造成尿道粘

连，创面不易愈合及术后易复发等缺点。近些年来，人们已

将微波用于皮肤病的治疗，而且有较好疗效。我们在用其治

疗其它皮肤病的基础上，试用于治疗尿道尖锐湿疣 (+例，联
合湿润烧伤膏（<=)>）外用效果较好。现报道如下：

一、临床资料

"+例尖锐湿疣患者，均来自皮肤性病门诊。男
$-例，女 " 例；病程 & 周至 *’$ 年；年龄 *K 岁 L -(
岁，平均 (*’"岁。表现为尿道内和尿道口处粉红色
乳头状肿物，质软，易出血，伴有局部瘙痒或轻微疼

痛，尿流变细或分叉。醋酸白试验阳性。疣体直径

多为 +’&:D L +’-:D，数目 & L - 个。&* 例曾用激光
或冷冻治疗后复发。入选患者 (个月内未接受免疫
增强或抑制剂治疗，* 个月内未接受抗病毒及其他
外用药物，无自身免疫性疾病和严重系统性疾病及

血液病。

二、治疗方法

"+例患者随机分为 &组。治疗!组及治疗"组
各 (+例。采用珠海市和佳医疗设备有限公司生产
的 MNI—*型微波综合治疗仪，功率 "+ L K+O。常规
消毒，*P利多卡因（加入 * Q *+++++ 肾上腺素）作局
部浸润麻醉或阴茎根部阻滞麻醉。用镊子、蚊式钳

或尿道扩张器扩开尿道外口，充分暴露疣体，将针状

辐射器尖端插入疣体基部，进行微波治疗（一般 (
秒 L $秒钟），直至疣体基部变小、色泽变白、质地变
硬时取出辐射器；去除疣体头端、再将基部及其周围

(DD内外观正常粘膜重复凝固 *次。术中要求助手
捏紧阴茎根部以防出血太多。术后治疗!组用
<=)>涂擦，* 日 ( 次，或将 <=)>涂抹到凡士林纱
布上制成 <=)> 油纱条，留置尿道口内 * 日 & 次。
治疗"组用红霉素软膏涂擦，*日 &次，或用红霉素
软膏制的油纱条 *日 &次。术后定期观察，并作比

较。

三、治疗效果

治疗!组在麻药停用后基本无明显疼痛；而治
疗"组疼痛多持续数小时，有的患者几天后小便时
仍有灼痛。治疗!组 &#例治愈，*例复发，治疗"组
&*例治愈，#例复发，经查四格表显著检验 M值表，
有显著性差异（I J +’+$）。两组尿道粘膜修复平均
天数：治疗!组短于治疗"组，经 F检验，F R *&’K%，
I J +’+*，差异非常显著，感染率组间无统计学差异。
（见表 *）。

表 E FG例尿道尖锐湿疣微波术后
粘膜修复情况与修复天数

组别 例数完全修复部分粘连 创面感染
平均时间

（天，!S T 4）

治疗组!
治疗组"

(+
(+

&#
&*

*
#

+
&

#’&" T *’(K
*-’*# T *’$K

四、讨论

文献报道，激光联合 <=)>治疗寻常疣有较好
效果［&］。我们用微波联合 <=)>治疗尿道内尖锐湿
疣同样也取得较好效果。其机理可能有以下几个方

面：

*’ 尿道粘膜神经丰富敏感，术后易造成明显疼
痛。<=)>可避免创面被尿液浸渍，具有保护创面、
引流通畅、及时排除包括致痛物质在内的代谢产物，

可通过改善局部微循环作用，使“不通则痛”变为“通

则不痛”［(］。

&’ 尿道本身柔软狭窄，术后粘膜创面渗出、结
痂、肿胀，在修复过程中易发生粘连，造成尿道狭窄。

<=)>可减少渗出和干痂形成，保护了创面，使之不
与周围尿道壁粘连，从而防止了尿道粘连的发生。

(’<=)>含有活血化瘀、消肿止痛成分，可明显
改善局部微循环，增加血流量，促进创面新陈代谢，
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加速创面修复。!"#$中的有效成分，如!—谷甾醇
及创疡素等，可破坏或中和创面有害物质，缓解其损

伤作用。!"#$ 在创面组织中的自动引流排泄功
能，可将有毒化学物质和代谢产物随同液化物不断

排出创面，减轻或避免创面组织进行性坏死的损伤。

上述因素利于创面愈合。

另外，!"#$ 可能通过抑制人类乳头瘤病毒
%&’合成及溶解角质、活血化瘀、清热解毒排出疣体
等作用而治愈尖锐湿疣，减少复发率。
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!"#$在直肠癌根治术后结肠造瘘口的应用

慕常松，岳 华

［作者单位］ 荣成市人民医院 山东 荣成 .42,--

【摘 要】 目的：探讨湿润烧伤膏（!"#$）对直肠癌根治术后结肠造瘘口的防护作用。方法：15例直肠癌根治术后，将
!"#$油纱疏松填塞于结肠造瘘口内，并用其油纱覆盖创面，坚持换药治疗。结果：!"#$具有抗菌、消炎、消肿、止
痛、促进创面愈合、保护周围皮肤等作用。结论：!"#$对结肠造瘘口有良好的保护作用。
【关键词】 湿润烧伤膏；结肠造瘘口
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直肠癌根治术（!:J=>’$L=FA?:9;）后，结肠造瘘口易发生感
染、水肿、坏死及周围皮肤潮红、糜烂、疼痛等并发症。我院

自 (**+年以来，对 15例直肠癌手术病人，应用 !"#$油纱处
理结肠造瘘口，取得了良好的效果。

一、临床资料与治疗方法

本组 15例均因直肠癌手术于腹壁行结肠造瘘
治疗。男性 .1例，女性 ,,例，年龄最大 +*岁，年龄
最小 ,1岁。

直肠癌术后，将湿润烧伤膏（!"#$）油纱疏松地
填入结肠造瘘口内，造瘘口表面也覆盖一层 !"#$
油纱，每日换药一次。待 ,天 R 2天肠蠕动恢复后，
去掉 !"#$油纱，于造瘘口创缘及周围 (DK内的皮
肤上均匀外涂 !"#$，厚度约 .KK，每日换药 , R 1
次。每次涂药前用消毒棉签将原创面上的药物和液

化物轻轻刮净，保持创面湿润。
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