
以 !"#$代替表皮功能保护创面。约再经过 %& 天
左右表皮层细胞才能完全再生修复，’( 天后表皮
角化层基本形成。

在创面愈合后，多数病人创面上出现散在或密

集的白色小疱，这是皮脂腺再生的表现，因为在

!"#$形成的生理环境中上皮组织及附件不同程度
的都可以再生修复，而皮脂腺的再生速度要迟于上

皮组织和胶原组织。皮脂腺、汗腺功能的恢复说明

应用 !"#) * !"#$治疗达到了预期效果。如果愈合
的创面完全没有皮脂腺出现，说明烧伤的深度已达

全厚皮损伤。

五、真皮全层损伤（浅!度烧伤）表皮真皮组
织全层凝固坏死，形成腊白色或褐色焦痂，触诊质

硬如皮革，无弹性，皮肤温度低，痛觉迟钝或消

失。

浅!度烧伤大部分皮下脂肪组织尚存活，需及
早施行“皮肤耕耘减张术”，使用特制耕耘刀在创

面上作间距和深度均为 %++的划痕，无耕耘刀可
用手术刀片或滚轴刀片代替，目的是使已经坏死的

上皮组织松解减压，从而使皮下血管网恢复循环，

同时有利于 !"#$ 药膏尽快渗入创面内部发挥药
效。以上创面处理越早越好，在伤后 ,小时以内是
最佳时间，如超过 -.小时疗效则不太理想。减张
后的上皮组织张力明显减小，从苍白的皮革样转变

为略显红润、柔软并有少量淡红色液体渗出，在

-.小时以内可反复进行减压治疗，直到创面有渗
出为止。在实施以上手术处理时病人不需要麻醉，

且不感觉疼痛，如有疼痛则说明创面为"度。
表皮和真皮全层损伤的创面在经过 !"#) *

!"#$治疗可完全达到生理性再生修复，其组织学

基础是残留在皮下脂肪组织中的汗腺上皮基底细

胞、脂肪隔中的未分化间充质细胞等在 !"#$作用
下启动、激活并干细胞化，通过原位培植而增殖、

分化、链接、组合等步骤，最终复制新生皮肤修复

创面。

六、皮肤全层及皮下组织全层损伤（深!度烧
伤）烧伤创面已深达皮下组织全层甚至损伤到筋

膜、肌肉、骨骼等，创面呈黑褐色，质硬，皮肤温

度低，痛觉消失，可见皮下组织中凝固栓塞的树枝

状血管网。由于创面部位皮肤附件和皮下脂肪层已

全部毁损，从目前的研究结果来看，皮肤组织再生

修复的组织学基础已不存在，如创面直径在 %(/+
以内，应用 !"#$治疗可使创面边缘上皮扩展封闭
创面；如创面过大则需要以 !"#$培养创面后再植
皮封闭创面。

在深!度创面的处置过程中，!"#) * !"#$仍
不失为一种好的疗法。早期创面可在 !"#$保护下
采用外科手术薄层切削坏死焦痂，以减少烧伤毒素

的吸收，但以创面保留薄层坏死组织为度，尽量保

留有活性的组织，并促使创面坏死组织液化排除。

在此种操作的同时注意伤员全身情况的观察和救

治，在条件允许时行创面植皮术。如已出现骨组织

暴露坏死，则在暴露骨面清创钻孔至髓腔，然后以

!"#$营养保护创面，启动骨髓干细胞的活性，每
日涂药 - 0 ’次，一般 1 0 %& 天后骨骼钻孔部位长
出红色肉芽组织，在 !"#$的作用下逐渐扩展以至
覆盖暴露的骨骼，然后移植自体皮封闭创面。对已

经植皮成活的创面继续应用 !"#$促进皮片扩展愈
合并可减轻瘢痕形成，保证肢体功能的恢复。

烧伤皮肤再生医学的家庭实用技巧

谢 尔 凡

烧伤皮肤再生医学是一全新的医学体系，其在

临床上是以烧伤湿润暴露疗法（!"#)）指导应用
湿润烧伤膏（!"#$）治疗各种烧、烫、灼伤而体
现的，这两者的组合就是烧伤湿性医疗技术

（!"#) * !"#$）。

由于 !"#) * !"#$的技术立论是从烧伤本身的
发病机理出发，顺应人体生命规律，以减少治疗中

的继发损伤，调动人体再生本能，创造适宜于组织

细胞再生的生理性湿润环境，达到原位再生干细胞

复制皮肤，生理性修复治疗烧伤的目的。因此，应
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用 !"#$ % !"#&治疗烧伤时，在整个治疗过程中的
每个阶段都必须遵守以下几个原则：不再次刺激或

损伤创面组织，治疗中不使创面疼痛，不使创面出

血，创面上不缺药，创面本身不干燥、不浸渍。

烧（烫）伤病人中约 ’()都是轻度、小面积
烧（烫）伤，不需要住院，只要掌握好上述原则，

按说明书介绍的使用方法，在门诊或者自己在家使

用湿润烧伤膏治疗就能痊愈。受伤后愈早使用效果

愈好。因为烧伤后组织细胞有进行性坏死倾向，而

湿润烧伤膏可阻止这种坏死的发展。烧、烫、灼伤

后立即涂以湿润烧伤膏，能明显减轻进一步损伤，

这是取得无瘢痕愈合的重要前提。因此，最好将美

宝湿润烧伤膏作为每个家庭的常备用药，以防万

一，特别是厨房内备用。当不小心被热油、热汤、

热水烫伤或火焰烧伤时，或皮肤被擦伤、浅度刀伤

时，立即将湿润烧伤膏涂于伤处，涂药厚度小于 *
毫米，能迅速止痛、止血，使损伤减轻，预防感

染，促进愈合。详细使用方法如下：

*+ 如果是比较清洁的热油、热水烫伤创面，
可以立即直接涂用美宝烧伤膏保护创面。只要不是

被泥沙、污物或化学物品沾污的创面，就不要用清

水或盐水清洗。即使必须用水清洗的创面，也需要

先用消毒的干纱布或纸巾轻轻蘸干，再立即涂抹美

宝烧伤膏。不要使用酒精、碘酒、紫药水、红药水

及其它消毒剂、清洗剂、抗生素药膏等，也不要轻

信无科学性的民间偏方，使用菜油、酱油、醋、

糖、牙膏、肥皂、草木灰等去涂抹伤口。即使在以

后的治疗过程中也是如此。

,+ 如果烫伤烧伤局部只是发红、轻度肿胀，
可直接涂药，厚度小于 *毫米，每日 , - .次。

.+ 如果创面有水泡，可穿刺或剪破水泡放水，
但先要保留泡皮直到 / - (天后再去掉，千万不要
立即去除泡皮。然后立即涂药于创面，厚度小于 *
毫米，以便于渗出物和液化物及时排出。每隔 / -
0小时换药一次，以保持创面生理湿润。每次换药
前应先用消毒干纱布或纸巾，将原来的残留药物及

渗出物小心沾净，不要用消毒剂或盐水清洗。

/+ 浅度烧烫伤按上述方法治疗，*周左右即可
痊愈。如果创面较深，早期仍按浅度烧烫伤的使用

方法治疗，约 *周后可见创面逐渐有被药物液化的
坏死组织白色代谢物排出，此表现为正常，不要误

以为是感染。但要注意，在每次换药前，须将创面

上残留的药物及已液化的白色物以消毒干纱布或纸

巾轻轻去干净后再涂药。大约再过 0 - 1 天，坏死
的皮肤组织已液化排净，同时新生的组织也逐渐生

长。而后仍继续按上法治疗，但用药量要偏少，约

2+(毫米厚，每隔 0 - 3 小时换药一次。直至创面
向皮面上生长修复，平皮愈合。

(+ 较小面积且不易暴露用药治疗的创面，或
天气寒冷无条件保暖，或婴幼患儿不配合治疗，也

可进行包扎用药方法治疗。涂药厚度约 , - .毫米，
外用消毒敷料包扎，不要太紧，*,小时更换一次。
换药时同样应先用消毒干纱布或纸巾将残留的药物

和代谢物小心沾净，然后再涂 , - .毫米厚的药膏
轻轻包扎。要避免创面受压、干燥、疼痛。

刚愈合的创面，还需要继续使用美宝湿润烧伤

膏进行康复性调理治疗 , - .周，以利于皮肤生理
功能、结构、外观色泽等的恢复。可用温水清洗创

面，然后像擦护肤油一样涂用少量 !"#&烧伤膏保
护皮肤，厚度小于 2+(毫米，每日早晚各一次。注
意不要过度擦洗刚愈合的创面皮肤，避免阳光直

射。

使用湿润烧伤膏治疗烧、烫、灼伤方法虽然很

简便，但除了掌握基本使用原则和技术要点外，还

必须遵从以下几个需要注意的事项，否则就达不到

良好的治疗效果。

*+ 一般来说，在整个治疗过程中都不要使用
消毒剂、清洁剂、盐水等清洗创面，除非是在具有

烧伤湿性医疗技术的医生指导下使用。凡冲洗过的

创面，需用消毒干纱布或纸巾轻轻蘸干后再涂用美

宝湿润浇伤膏。

,+ 虽然使用!"#$ % !"#&治疗烧伤，不主张用
任何消毒剂、清洁剂、盐水等清洗创面，但这并不

是说病人就不能洗澡。不过，在创面坏死组织液化

时期洗浴，虽对创面损伤较小，但对全身情况干扰

较大，对于大面积烧伤病人应特别谨慎。在组织再

生修复期洗浴，各种对新生组织的非生理性刺激因

素，包括香皂、香波等，都有可能破坏生理湿润环

境，增加创面愈合后形成瘢痕的机会。如果病人一

定需要洗澡，可先用适量 !"#&烧伤膏覆盖保护创
面，然后用温热水洗浴身体其它部位，不要直接冲

洗创面，浴后立即换药。

.+ 及时用药，保证创面有效药浓度。如果活
动时创面上药膏不小心被擦落，应及时补涂药膏，

使创面始终处于药膏覆盖之下。一旦创面缺药，就

会变干燥、疼痛，造成新的损伤。
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!" 创面最好暴露，一般不需要包扎。如果一
定需要包扎，也应该每 #$小时更换一次。

%" 无论暴露还是包扎，每次换药前应该先用
消毒纱布或纸巾将创面上残留的药膏、渗出物、液

化物等轻轻沾干净，而后再重新涂药。注意不要用

纱布来回擦拭创面，以免损伤。

&" 每次在使用湿润烧伤膏之前，需将软管出
口最上层约 ’"(毫米的膏挤掉，除去可能被污染部
分，保证无菌。

)" 有极少数病人用药后创面出现发红发痒等
局部轻度过敏现象，一般停止用药后，症状很快消

失。

*" 湿润烧伤膏为半固体黄褐色软膏，在夏季
炎热气温下，或被反复挤压、碰撞后，该药膏会变

软变稀，但不影响疗效。如出现此种情况，可将该

药膏的软管盖拧紧后放入开水中浸泡几分钟，取出

后在室温放冷（不要放入冰箱冷却），剂型自然恢

复。

最后，万一在治疗过程中出现下列情况时，应

及时去看具有烧伤湿性医疗技术和经验的专科医

生：（#）创面感染，出现发红、肿胀、干燥、疼
痛、气味改变等。（$）创面超过 $%天还没有愈合。
（(）由于烧伤是一种由局部皮肤热损伤引起全身发
病的疾病，所以小面积并且没有全身性发病的烧

伤，可在家按说明书介绍的使用方法自行治疗；较

大面积创面且合并有全身性发病的烧伤，或者虽面

积不大但程度很深的烧伤，都必须在具有烧伤湿性

医疗技术的医生指导下使用美宝湿润烧伤膏治疗，

或住入具备烧伤湿性医疗技术的医院。

中西医结合皮肤再生技术疗效显著

———宁夏青铜峡人民医院用湿润暴露疗法救治群体烧伤纪实

《中国中医药报》记者 王忠和

$’’#年 #$月 &日上午 *时 (’分左右，宁夏金昱显元氯碱化工有限公司电石厂发生一起喷炉事故，造
成 !#名工人烧伤。伤员被紧急送入青铜峡市人民医院抢救，医院立即组织动员全院力量，并成立了以院
长冯占录为组长的“#$"&”灼伤抢救领导小组。全院职工以高度的责任感和无私奉献的精神全力投入抢救
工作。由于就诊的 !#名灼伤病人中有 #&名伤势非常严重，而医院技术条件有限，经过初步处理后，在医
护人员的严密监护下，将其送往银川救治，留在青铜峡人民医院的 $%名病人被分流到有关科室进行治疗。
“#$"&”喷炉事故发生后，宁夏回族自治区领导高度重视，自治区党委书记毛如柏、自治区政府主席
马启智等领导赶赴青铜峡人民医院看望伤病员和医护人员，并及时从宁夏医学院附属医院请来专家会诊指

导抢救工作。

经诊断检查，这 $%名灼伤病人头面部灼伤 #%例，双手灼伤 #’例，颈部灼伤 #(例，四肢灼伤 (例，
枕部灼伤 #例，腰背部灼伤 #例，背部灼伤 )例，臀部灼伤 (例，右上肢、右下肢灼伤 #例，一侧下肢灼
伤 #例，右胫骨骨折 #例，跟骨骨折 #例。灼伤深度不等。
在治疗中他们采用了中西医结合的方法，医院烧伤专家采用美宝湿润烧伤膏暴露疗法，并给每一病人

配备一名护理人员，严格技术操作规范，精心护理，取得了令人满意的效果，到目前无一人感染。中国中

西医结合学会烧伤专业委员会得知事故情况后委托烧伤专业委员会副主任萧摩赴宁夏指导工作。#$月 #*
日萧主任亲临青铜峡人民医院看望了病人，在医院领导和医务人员的配合下，他认真检查了每一位灼伤病

人，并现场讲解湿润暴露疗法知识。他对青铜峡人民医院的抢救工作给予了高度评价，对下一步治疗工作

提出了指导意见。

目前，该院收治的 $%名病人，已有 #*人痊愈出院，没有留下任何后遗症。另有 ) 人正在进一步治
疗，其中 %人近期即可痊愈出院，$名伤势较重的也正在恢复中。
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