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泰国 !"#& 公司和中国中西医结合学会烧伤专

业委员会商定，于 ’**) 年 + 月 ), 日至 ’**) 年 - 月

), 日进行为期三个月的烧伤湿性医疗技术（!"#$ %
!"#&）学术交流。中国派出泰山医学院附属医院烧

伤科主任王广顺教授为 !"#$ % !"#& 临床应用专

家，泰国委派翻译人员负责语言沟通，组织协调等事

宜。经双方共同努力使中国烧伤 !"#$ % !"#& 学科

领域的成果展示和理论教学、临床应用等学术交流

工作获圆满成功。泰国 !"#$ % !"#& 学术交流活动

共分三个阶段实施：!临床示范治疗阶段；"临床教

学指导阶段；#临床学术交流普及提高阶段。现总

结如下：

一、!"#$ %!"#& 临床示范治疗情况

选工业区集中的泰国中部地区的春府医院为工

作地点，由泰国 !"#& 公司与医院签订了 !"#$ %
!"#& 学术交流临床工作三个月协议，时间是 ’**)
年 + 月 . - 月。该院烧伤科主任许以诚先生要求用

数码照像机拍摄照片以留取 !"#$ % !"#& 临床治疗

资料，并允许回国时带回全部照片资料。在此三个

月内共拍摄 !"#$ % !"#& 典型病例照片 -** 余张，

均输入医院电脑硬盘内。

本组病人共 )/ 例，其中男 )+ 例，女 , 例；最大

年龄 ,/ 岁，最小 ( 个月，最大烧伤面积 ,(0，最小

,0；烧伤原因分别为开水烫伤 )) 例，沸油烧伤 )
例，沥青烧伤 ) 例，火药烧伤 ) 例，电烧伤 1 例。治

疗方法：新鲜浅度创面直接涂湿润烧伤膏（!"#&）行

烧伤湿润暴露疗法（!"#$），新鲜深度创面以普通手

术刀行创面坏死皮肤耕耘后再涂 !"#& 行 !"#$ 治

疗。重症病人辅以保护内脏器官功能、输液等抗休

克措施和综合对症治疗。遵循创面治疗不疼痛、不

出血，不浸渍等无损伤性操作原则；深$度创面无瘢

痕愈合；%度浅型创面不植皮自行愈合；%度深型创

面培养肉芽组织，再行自体微粒皮种植术愈合创面。

后期配合功能锻炼，!"#& 护肤、润肤等康复治疗措

施。结果除编号 2、3 病人创面以 4567689:; 治疗死

亡，< 病人转当地医院治疗外，余均获痊愈。浅$度

创面 , . - 天愈合；深$度浅型创面 ), . )- 天愈合；

深$度深型创面 )= . ’’ 天愈合；%度浅型创面 1* .
1, 天愈合；仅 ) 例病人%度深型肉芽创面约 )0，于

伤后第 1* 天行自体微型皮种植术，术后第 ’) 天创

面愈合。由于该技术达到了病人痛苦少，费用低，疗

程短，功能好的效果，深受泰国医护人员和病人的欢

迎。

二、典型病例治疗经过

编号 > 病人，男，+* 岁。于 ’**) 年 + 月 )1 日 1
时 +* 分受伤。诊断：烧伤（开水）总面积 )(0，浅$
度 (0，深$度 /0，%度 ’0；部位：头颈、躯干、左上

肢。!"#$ % !"#& 治疗第 )* 天浅$度创面愈合，深

$度创面进入液化高峰期。第 )’ 天深$度创面皮

脂腺粒状结构出现。第 )- 天深$度深型创面坏死

导排完，创基凹于皮缘、毛囊、皮脂腺结构出现，但较

稀疏。第 )= 天深$度深型创面愈合，第 ’’ 天时%
度浅型创面坏死层已液化排完，出院继续涂 !"#&
治疗。

编号 # 病人，男，,/ 岁。于 ’**) 年 + 月 )/ 日 ),
时 +* 分受伤。诊断：!烧伤（开水）总面积 ’10，浅

$度 -0，深$度 )(0，%度 )0；部位：面、颈、胸部，

双上肢；"糖尿病，糖尿病史 1 年，尿糖!。!"#$ %
!"#& 治疗后第 , 天，浅$度创面愈合，深$度创面

坏死层进入液化期。第 )) 天深$度浅型创面愈合，

第 ), 天深$度深型创面愈合。第 )/ 天%度创面坏

死层排斥完全，创面上皮向中心蔓延生长，并见创基

少量皮岛出现。出院带 !"#& 继续治疗。

编号 ? 病人，男，+- 岁；于 ’**) 年 + 月 )= 日 )+
时 ,* 分受伤。诊断：烧伤（火药）总面积 ’10，浅$
度 10，深$度 )(0，%度 +0；部位：面、颈、四肢。
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!"#$ % !"#& 治疗后第 ’ 天，浅!度创面愈合。第

() 天双下肢深度创面浅削痂术后继续涂 !"#& 治

疗。第 (* 天，深!度浅型创面愈合。第 (’ 天深!
度深型创面坏死层排完，创面毛囊上皮生长，皮脂腺

结构出现。第 (+ 天汗腺、毛囊上皮大量出现。第 ,*
天，"度创面肉芽形成并见散在皮岛开始生长，创缘

上皮向中心生长。第 *’ 天"度创面基本愈合，出院

并带 !"#& 继续治疗。

编号 - 病人，男，. 岁。于 ,))( 年 * 月 *) 日 (/
时受 伤。诊 断：烧 伤（开 水）总 面 积 ,+0，浅!度

(+0，深!度 ()0；部位：躯干、四肢、会阴部。创面

处理，保留泡皮涂 !"#& 治疗。伤后第 * 天去除疱

皮继续涂 !"#& 治疗。伤后第 / 天，浅!度创面愈

合。伤后第 (( 天，深!度浅型的创基凹于皮缘。伤

后第 (* 天，创面基底组织平皮生长，伤后第 (. 天治

愈出院。结合该病人照片讲述 !"#$ % !"#& 用药原

则（二少一多一极少），创面涂 !"#& 始终!(11 厚。

(2 创面水肿渗出期，治疗关键是：#每次换药前，不

必将残留 !"#& 去除，可用无菌纱布沾取创面渗液

后继续向创面涂 !"#&；$在无表皮的创面渗出液

与 !"#& 一起形成白色的软膜，可直接在软膜外涂

!"#&，不要将软膜去掉；%没有去掉表皮的!度和

&度，"度创面无软膜形成。,2 创面液化期，治疗

关键是：#伤后 ’ 3 4 天可去除创面白色的软膜，继

续涂 !"#& 治疗；$创面白色液化物流出增多时，可

用纱布轻轻沾去，继续涂 !"#& 治疗；%&度、浅!
度创面无液化期的变化。*2 修复期，治疗关键是：

#保障创基纤维膜的完整性；$不促使创面提前愈

合；%治 疗 中 坚 持 创 面 湿 润，有 液 化 物，不 中 断

!"#& 为疗效判断标准和不水洗、不消毒、不包扎、

不干燥等创面治疗原则。.2 康复期，治疗关键是：

#保持新生皮肤清洁，促使表皮各层生长；$以护肤

油方式涂 !"#&(’ 3 ,) 天；%配合按摩手法促进皮

肤功能恢复。

编号 5 病人，男，*. 岁，于 ,))( 年 * 月 (. 日 ,,
时电击伤。诊断：烧伤（电击伤）总面积 ,)0，浅!
度 40，深!度 ()0，"度 .0；部位：头颈、双上肢。

该病人 ,) 天内用 678189:;< 治疗，但每日水洗创面

去除创面上的 678189:;< 和坏死物，疼痛难忍、呻吟

不止，动员其用 !"#& 治疗，病人说“!"#& 香味太

大，闻了吃饭不下”。后来当他看到同时住进医院的

“=”病人已痊愈出院时，该病人要求用 !"#& 治疗。

故伤 后 ,) 天 才 开 始 !"#$ % !"#& 治 疗。创 面 用

!"#& 治疗后第 / 天，部分创面出现皮脂腺、毛囊等

颗粒状结构。第 () 天后"度创面肉芽组织开始形

成。第 (’ 天"度浅型创面愈合，左前臂内侧及肘窝

部肉芽创面约 ,0。第 (> 天肉芽创面约 (0，难以

自行愈合。第 ,) 天（伤后 .) 天）病床边行自体微型

皮肉芽内种植术，术后第 / 天自体皮长出创面继续

涂 !"#& 治疗，自体皮扩展，术后 * 周创面基本愈

合，出院继续涂 !"#& 治疗。

三、!"#$ %!"#& 学术交流会议情况

(2 学术交流会时间安排和参会人数：#于 ,))(
年 . 月 *) 日在泰国春府医院举行首次学术交流会，

参加人员为泰国 !"#& 公司成员和春府医院烧伤科

的医护人员共计 ,) 余人；$,))( 年 ’ 月 * 日 3 . 日

举行第二次学术交流会，参加人员泰国各医院的医

生和护士，共计 .) 人；%,))( 年 ’ 月 *( 日 3 4 月 (
日举行第三次学术交流会，参会人员泰国各医院的

医生和护士共计 ’) 人。

,2 学术交流会组织工作：会议由泰国春府医院

和泰国 !"#& 公司共同组织。春府医院将关于举办

泰国 !"#$ % !"#& 学术交流会的通知发全国各卫生

医疗单位。!"#& 公司负责接待和组织工作。中国

泰山医学院附属医院王广顺教授为中心发言人。翻

译工作由刘志建先生、高绍良先生还有春府大众学

校的退休教师李先生担任。

*2 学术交流的题目：#徐荣祥和他的 !"#$ %
!"#&；$!"#$ % !"#& 对深!度创面瘢痕防治的临

床应用研究；%"度烧伤创面 !"#$ % !"#& 治疗效

果及皮肤愈合质量临床观察；’深度烧伤原位干细

胞培 植 与 系 统 治 疗；(大 面 积 烧 伤 病 人 !"#$ %
!"#& 急救程序。

.2 进病房观摩 !"#$ % !"#& 临床操作过程。

’2 追寻治愈病人，询问 !"#$ % !"#& 治疗的感

受。

42 解答学员们 !"#$ % !"#& 临床应用中遇到的

疑难问题。

/2 介绍 !"#$ % !"#& 最新学术动态及导向。

会上还介绍了泰山医学院附属医院是中国山东

省卫生厅直属的综合性医院，开设病床 4)) 张，设 *.
个临床科室，(> 个医技科室，,) 个病区和 (, 个研究

所。现有职工 /() 人，其中高级职称 (() 人，具有博

士、硕士学位 4, 人。烧伤科是泰山医学院附属医院

的重点科室也是烧伤治疗中心。开设病床 *) 张，医

护人员 (* 人等基本情况。
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四、临床指导性治疗情况

泰国春府医院烧伤科自 !""# 年 !$ 月始应用

%&’( 治疗烧伤，但在应用 %&’( 过程中，一旦遇到

下列情况，就停用 %&’(：!经院内感染监测创面培

养有细菌者；"创面液化物增多时即认为感染；#
%&’( 治疗中病人下地活动创面出血时或肉芽组织

变紫时（瘀血）；$%&’( 治 疗 中 病 人 体 温 增 高 至

)*+,- . )"-时；%由于该院医护人员从未见过深

度烧伤创面愈合的变化过程，故创面涂 %&’( 甚少，

创面呈半干半湿状态达不到 %&’( 治疗目的。对大

面积烧伤初期：!不限制病人活动，甚至让病人下地

行走去厕所，将重症病人放在轮椅上推至门口与亲

属长时间交谈；"频繁的搬动病人如每日给病人洗

澡，甚至危重病人带着呼吸机气囊洗澡；#换药时各

种操作不爱惜创面新鲜组织，随意揭去创面敷料致

出血而损伤创面；$随意停用 %&’( 改行其他疗法；

%对大面积烧伤系统治疗保障作用认识不足，一旦

有病情变化，首先停用 %&’(。

%&’/ 0 %&’( 规范操作为泰国医护人员树立了

%&’(是一种药物，但它又不仅是一种药物⋯⋯的

新观念。如 %&’( 的疗效是通过 %&’/ 治疗技能体

现的，可使烧伤创面由病理环境向生理环境转化，达

到深度烧伤创面完全性生理状态修复。治疗过程中

创面中断 %&’( 或改行其他疗法时创面同心圆三个

损伤带再次出现，使创面加深、全身反应加重，病性

恶化，重度烧伤可危及生命等。开始时春府医院烧

伤科的医生和护士每日进病房观察创面变化过程和

询问病人的感受。!, 天后“他们”问这种创面为什

么出现这样的变化，为什么这样处理⋯⋯等等。在

学术交流会答疑的时候，还有人问“他们医院已治愈

#$1面积烧伤病人，但后期创面表现鲜红色，如出血

状是怎么回事？”还有人问“他们医院已治愈 ,$1面

积烧伤病人，但治疗初期病人感觉冷不发烧，室温已

升上来了，仍感觉冷是怎么回事”等等。就上述临床

问题逐一作了详细的解答，直到每个学员满意为止。

总之，本次在泰国学术交流期间完成了中国烧

伤学科领域的成果展示，尽最大努力给予了示范性

治疗、指导性治疗和临床满意的解答，受到泰国医务

人员的高度赞扬。为 %&’/ 0 %&’( 在泰国乃至东南

亚国家进一步的推广普及打下了良好的基础。

【作者简介】

王广顺（!"2" 3 ），男（汉族），山东泰安人，山东医学院毕

业，副主任医师。

中国人民解放军三军仪仗队接受

生生美宝公司捐赠产品“美宝牌胃肠胶囊”

4$$4 年 ! 月 !# 日，中国人民解放军三军仪仗队，欣然接受了北京生生美宝公司捐赠的保健食品“美宝牌

胃肠胶囊”。

上午九时，在广阔的训练场上，中国人民解放军陆海空三军仪仗队全体官兵和预备队的官兵千余人，举

行了隆重的受赠仪式。大队长陈自强亲自从美宝集团执行董事冯皙手中接过价值 4$ 万元的赠品。

执行董事冯皙在捐赠仪式上讲话，表达了生生美宝公司全体同仁对仪仗队官兵的热爱和敬佩之情，希望

我们的产品能给英雄的战士们带来健康、带来幸福、带来力量，更好保卫祖国、保卫人民。

三军仪仗队大队长陈自强向生生美宝公司敬献了印有“情系仪仗兵，爱心献军营”的锦旗，表示非常感谢

生生美宝公司的爱戴，决不辜负全国人民的重托，立志为保卫神圣的祖国牺牲一切。生生美宝执行副总刘宇

代表美宝公司接受了锦旗。
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