
作用，可能原因有二个：一是 !"#$单抗剂量不足，未
能完全中和组织产生的 !"#$；二是由于创伤后炎症
细胞能同时产生多种细胞因子，它们具有互相诱生、

协同作用，而 !"#$ 单抗只能抑制 !"#$ 作用，其它细
胞因子仍在发挥作用。因此我们不能认为烫伤后

%&’蛋白酶复合体及 $(’调节复合体的激活是 !"#$
一种细胞因子所致，它们可能协同作用，也可能还有

其它细胞因子参与其间。但就实验结果而言，我们

认为，!"#$在其中起重要作用。
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!"#$治疗重度冻伤疗效的实验研究

郭金龙，严泉剑，金晓明，张天杰

【摘 要】 目的：研究湿润烧伤膏（1Z)W）对重度冻伤的治疗效果，为临床应用提供参考。方法：将兔足制成重
度冻伤模型，然后将动物随机分为三组进行治疗：对照组、妥布霉素组和 1Z)W组，并对其疗效进行对比观察。结果：

1Z)W对兔足重度冻伤的治疗效果即优于妥布霉素组（V [ LILF），更优于对照组（V [ LIL$）。结论：1Z)W对严重冻伤
具有明显的治疗作用，可在临床放心使用。

［作者单位］ 淄博周村区第一四八医院，山东 淄博 %FFGLL
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冻伤在北方地区仍然比较普遍，但至今尚缺乏

较为理想有效的治疗方法，尤其是重度冻伤。主要

原因是绝大部分冻伤患者在到达医疗单位之前患处

已经自然融化或采取了不科学的复温方法，导致冻

融性损伤。因此，寻找一种简单有效的治疗该种损

伤的方法或药物具有十分重要的临床意义。湿润烧

伤膏（,-./）于 B>年代由徐荣祥教授首创至今，已
在世界范围内广泛应用于临床治疗烧伤创疡，并取

得了令世人瞩目的巨大成就。本文则将其用于治疗

重度冻伤，并对其效果进行了对比研究。

材料与方法

一、重度冻伤模型的制作

采用张中兴等［=］提出的方法，制作重度冻伤模

型，即先将兔右后足剪毛，自兔耳静脉注入 CD戊巴
比妥钠 =2( E FG 进行麻醉，沿第四柘骨粗隆处划一冷
冻线，然后用 @;D酒精消毒，在掌面由冷冻线中点
上方插入装有热电偶的针头，沿皮下插至第二三柘

趾关节交界处，以记录冷冻区温度。遂将兔足置于?
A;H、I;D酒精中浸冻。当温度降至 J ;H时，再浸
冻 @2’+后取出放在 A>H水中复温至组织温度接近
水温为止，揩干，用无菌纱布包扎等待处理。

二、动物与分组

取健康杂交家兔 C>只，雌雄不拘，体重 AK>FG L
AK9FG，随机分为三组，在冻伤后 :& 开始进行处置：
（=）对照组：冻伤后以无菌凡士林纱布换药，每天 A

次；（A）妥布霉素组：妥布霉素盐水（B 万!E =>2(）纱
布换药，每天 A次；（C）,-./组：冻伤后以湿润烧伤
膏（,-./）制成油纱换药，每天 A次。
三、观察指标

本研究仅观察冻伤治疗的常用指标：（=）冻区肿
胀程度的变化，以冻区冷冻前后的体积变化（测定体

积—冻前体积）来表示，用排水法测量兔足冻前及冻

后第 =、C、;、@、I、=A、=;及 A=M时冷冻区的体积，计算
出各时间段体积变化值；（A）冻区的活存面积，用图
像分析仪分别测量兔足冻前及伤后界限完全清楚时

冻区的活存面积，计算活存面积百分比。

四、统计学分析

将上述所测数据以 NA检验，进行统计学处理。

结 果

一、兔足冻区肿胀程度的变化

各组兔足冻区肿胀程度的变化见表 =。从表中
可以看出，冻前及冻后第 =天所测得冻区肿胀程度
的变化在各组间无显著差异，对照组及妥布霉素组

肿胀程度的变化值从第 C天开始出现急剧下降（O P
>K>=），至第 @ 天完全消肿，并出现组织丢失（为负
值）。而湿润烧伤膏（,-./）组肿胀程度的变化值从
第五天开始明显下降，从第 C天开始与前两组具有
显著差异，其肿胀程度的变化明显慢于前两组，由于

体积变化主要因为组织坏死丢失所致，说明 ,-./
组可减少组织坏死，治疗效果较好。

表 6 各组兔足冻伤后各时间点肿胀程度的变化（4 7 7）

组别 冻前
冻伤后不同时间兔足肿胀程度（%2C）

=M CM ;M @M IM =AM =;M A=M

=组
=:KB Q =IKB Q @KC Q CK@ Q J ;KI Q J @KA Q J =>K= Q J ==K= Q J ==KA Q
=KA :K= :KA! CKI! CKA! AK:! =K9! =K:! =K:!

A组
=;K= Q A>K= Q ;KI Q AKA Q J =KI Q J ;KA Q J BKC Q J =>K9 Q J =>K9 Q
=KC :KC AKI! =KB! AKC! AK>! =K@! =K;! =K;!

C组
=;KC Q A>K; Q =@KA Q ==KA Q :K= Q AK= Q J =KA Q J CK> Q J :KI Q
=K; :KC :KI"# :K=!"# :K>!"# :K=!"# CKI!"# CK:!"# CK>!"#

与同组第 =天比较!O P >K>=；与对照组同天比较"O P >K>;；与 A组比较#O P >K>;

二、伤后各组兔足活存面积

各组免足冻伤后活存面积见表 A。
表 A表明，妥布霉素组兔足活存面积与对照组

无明显差别（O R >K>;），而 ,-./组兔足活存面积不
但明显高于对照组（O P >K>=），也显著高于妥布霉素
组（O P >K>=）。
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表 ! 各组兔足冻伤后的活存面积（! " "）

组别 动物数 活存面积（#）

$组 $% &%’( ) *’$

&组 $% &*’+ ) ,’&

(组 $% --’+ ) &%’&!!"

!!"与 $’&组比较 . / %’%$

讨 论

重度冻伤由冻结开始，早期主要是代谢障碍，继

之是复温后的微循环变化，从而引起组织损伤与坏

死。其治疗措施主要应针对融化过程中细胞组织损

伤、循环障碍及炎症反应。因此迅速复温、改善局部

血液循环、预防感染和促进创面愈合是治疗的有效

方法，快速复温的方法是采用 *%0 1 *&0恒温热水
浸泡，要求在短时间内（$2345 1 (%345）体温迅速提
高至接近正常（肢体浸泡至甲床潮红有温感为止），

这样可减轻冻伤融化过程的细胞组织损伤，改善循

环障碍并防止或减轻炎症反应。然而，对于已经融

化的冻伤，冻融损伤业已发生，血管痉挛阻塞和炎症

反应已经存在，快速复温不但无益，反而可能有

害［&］。此时，治疗的重点则应是促进循环和抗炎及

促进愈合。本研究结果说明，单纯以凡士林纱布换

药，治疗作用不大，仅起到保护创面的作用；用妥布

霉素盐水纱布换药，所起作用亦只是兼具保护和抗

炎作用，故只有部分治疗效果；唯有 6789治疗效果
明显，其机理尚待探讨。我们认为，6789治疗的满
意效果可能与具有下述作用有关：

$’ 冻融损伤导致微血管损伤、痉挛阻塞，冻区
可发生进行性微血栓形成，引起冻伤加重，直接影响

创面愈合和预后。而 6789可通过调节 7: ; <9（内
皮素 ;一氧化氮）的比例而改善冻伤区微循环状况，
避免进行性微血栓发生，阻止了组织的进行性坏死，

为创面愈合提供了较好的微环境［(］。

&’ 影响重度冻伤愈合的主要因素是炎症和感
染。研究表明，6789可通过其所含有的!=谷甾醇
等成分，对冻伤感染常见细菌生物学特性造成变异

和减慢细菌生长繁殖的速度，从而导致细菌致病性

降低和提高机体的非特异性免疫功能达到抗感染作

用［*］。

(’ 由于 6789含有丰富的营养物质，对细胞具
有保护作用，除增强细胞膜张力外，可使几乎濒临坏

死的细胞向具有生命力的正常细胞转化［2］。

*’ 由于在 6789的配合下，创造了创面生理湿
润环境，有利于组织结构以正常状态再生修复，从而

产生了增强创面自愈能力的作用，以及可使脂肪组

织中的残存上皮组织及血管丛和纤维组织重新再生

皮肤［2］。有研究观察到，涂抹 6789的小鼠皮肤基
底层细胞分裂相增多，并可见到皮脂腺腺泡周围的

幼稚细胞活跃［-］，证实了 6789确实可以促进创面
愈合。此外，6789 还能通过保护神经末梢和降低
痛感，松弛立毛肌等作用而有效的止痛［2］。

综上所述，6789无论是从理论上，还是在本研
究中，都能针对重度冻伤的病理变化发挥有效的治

疗作用，因此，推荐在临床上安全放心地推广使用。
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