
诊和协同处理等问题均应及时制定出下一步治疗方

案。下级医师的主要责任是积极执行治疗方案，按

时完成病历及病案讨论等文字书写工作，认真分析

好每份实验室检查报告。随时向科主任或上级医师

报告病人的病情变化，确保危重病人的医疗安全。

中后期病人病情基本稳定，应按常规治疗，积极正确

处理创面，加强全身营养支持，直至创面愈合。

!" 成批烧伤病人早期综合抢救措施：如前所

述，作者提出的 # 条综合抢救治疗措施，是根据我科

多年临床实践总结的经验，因临床效果较好，沿用至

今。在我国二甲以上有条件的医院，特别是烧伤专

科医院，一次抢救 $% 人以上的烧伤病人较为常见。

只要做好医护合理和明确分工，院职能部门的积极

配合，各负其责，抢救工作一定会步入正常化。然而

上述意见仅是我们的粗浅体会，未必适应各级医院，

故仅供参考。本文 &’ 例烧伤病人，全部应用 ()*+ ,
(+*- 治疗，早期使用 ()*- 可保护创面濒死的上

皮和皮下组织细胞，有效地控制坏死带向深层发展

而加深创面［.］，充分发挥残存的细胞进行分裂增殖，

实现原位干细胞培植再生皮肤修复创面［!］，从而提

高创面皮肤愈合质量。故治愈的 &. 例病人，无一例

致残和毁容。其中有 ’ 例配合手术植皮治疗，但植

皮面积 / $%0。因此认为 ()*+ , ()*- 用于成批烧

伤病人的疗效是肯定的，有较大的推广应用价值。

参 考 文 献

［$］徐荣祥 " 中国烧伤创疡学（局部治疗部分）" 中国烧伤创

疡科技中心与中国烧伤创疡杂志社，$111，$’. 2 $’!"
［.］徐荣祥 " 全国烧伤学科带头人高级学术研修班讲议 "

中国烧伤创疡杂志，$11#，’3 2 ’#"
［!］徐荣祥 " 大面积深度烧伤原位干细胞皮肤培植技术及

系统治疗 " 中国烧伤创疡杂志，.%%$，（$!）$：.%"
［’］李传吉 " 浅谈美比欧疤痕平在增生性瘢痕与瘢痕预防

的应用 " 中国烧伤创疡杂志，.%%%，（$）：.’ 2 .&
［&］葛绳德 " 烧伤外科学科建设中的有关问题 " 中华医学

会第六届全国烧伤外科学术会议论文汇编，.%%$，&
（收稿日期：.%%$4$$4$.；修回日期：.%%.4%$4$&）

［作者简介］

李传吉（$1&!—），男（汉族），山东省费县人，宁夏医学院医

疗系毕业，烧伤科主任，副主任医师 "
胡建武（$13&—），女（汉族），宁夏石嘴山市人，宁夏医学院

医疗系毕业，副主任医师 "
李 俊（$1#!—），女（汉族），宁夏石嘴山市人，宁夏医学院

医疗系毕业，医师 "

［作者单位］ 大连化学工业公司医院，辽宁 大连 $$3%!$

!"#$ 在面颈部烧伤治疗中的临床体会

李卫卫，高桂芝，徐德生，马银振，吴彤，姜明

【摘 要】 目的：观察 ()*+ 疗法在治疗面颈部烧伤中的疗效。方法：.%% 例面颈部烧伤病人，其中 $&% 例采用

()*+, ()*- 治疗（治疗组），&% 例采用 56478 治疗（对照组）。比较两组之间用药后创面疼痛情况、局部活动情况以

及创面平均愈合时间和愈合后瘢痕形成情况。结果：()*+ , ()*- 治疗组中的面颈部浅!度、深!度偏浅、深!度偏

深创面用药后疼痛明显缓解，局部活动不受限，愈合快，瘢痕增生不明显。结论：()*+ , ()*- 对面颈部浅!度、深!
度偏浅、深!度偏深创面的疗效优于 56478 干燥暴露疗法。
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一、一般资料

我院烧伤科对 NRRR 年 R 月到 @OOO 年 R 月共收

治面颈部烧伤病历进行回顾性总结。统计结果发

现，采用烧伤湿性医疗技术（2345 6 2347）治疗者

NSO 例，视为 2347 组，采用磺胺嘧啶银（DE?G’）治

疗者 SO 例，视为 DE?G’ 组，全部病例均治愈。

二、治疗方法

NU2347 组：用 OUNV新洁而灭冲洗创面，清除

创面污物及脱落破损表皮，浅!度水泡剪破放液，保

留疱皮，深!度创面表皮去掉，若为酸碱等化学性物

质烧伤，疱皮一律清除，有中和液，清水反复冲洗半

小时左右，然后涂药。将药膏挤于创面上，用舌板或

棉签均匀轻轻涂抹，药物厚度不超过 N 毫米，充分暴

露创面，T W M 小时换药一次，每次涂药前将前次药

物及创面乳白色分泌物清除干净后，再重新涂药，直

到愈合。

@U DE?G’ 组：清创，去腐皮，用 OUNV新洁而灭冲

洗创面，NVDE?G’ 混悬液涂创面，每日两次，充分暴

露，热吹风或烤灯干燥创面，直到创面形成干硬的药

痂。

三、结 果（见表 N）

表 6 治疗效果统计表

深度 例数 创面疼痛 活动情况 愈合时间（天） !X Y D 疤痕（一年后）

浅!度 2347 组

DE?G’ 组

PO
@O

缓解

加剧

自如

受限

PUR Y NUOT
NNUS Y NUNM

无

无

深!度 浅型 2347 组

DE?G’ 组

SO
NO

缓解

加剧

自如

受限

N@US Y NUN@
NQU@ Y NUT

无

表浅、柔软

深!度 深型 2347 组

DE?G’ 组

TO
@O

迟钝

迟钝

自如

受限

@MUO Y NUM@
@QUO Y NUMS

表浅、柔软

增厚、质韧、弹性差

注：相同深度两组创面平均治愈时间经统计学比较有非常显著性差异（9 Z OUON）。

四、讨 论

面颈为人体最大的暴露部位，暴露时间长被烧

机会多，发病率高。因解剖生理特点，组织结构特

殊，较其他部位相同面积及深度的创面伤情重。对

于面颈部烧伤，国内大多数烧伤专科医院做法是浅

度创面采用干燥暴露疗法，深度创面采用切削痂手

术植皮或肉芽创面游离植皮术。我院烧伤科以往采

用 DE?G’ 盐混悬液外涂后，用热风及烤灯使坏死组

织、创面分泌物与药物形成干硬药痂，并保持创面干

燥，使浅度创面达表皮或上皮化愈合，"度创面切削

痂手术植皮。但这一传统疗法在病人自我感觉、创

面深度的变化观察及烧伤创面间生态的保护等方面

均存 在 一 定 不 足。自 从 徐 荣 祥 教 授 发 明 2345 6
2347 问世和临床应用以来，尤其在面颈部特殊部

位烧伤治疗中，产生了突破性进展。

NU 明显缓解浅度创面疼痛

面颈部烧伤后，表皮损伤，真皮裸露，干燥空气

及外用药物如 DE?G’ 盐，使真皮内神经未梢受刺激，

引起明显疼痛，而 2347 用于创面后，能保护痛觉神

经末梢，避免干燥环境的刺激，改善局部组织微循

环，使创面疼痛迅速缓解。尤其小儿伤后因疼痛哭

闹不止，燥动不安，不易合作，2347 用后立即转入

安静。

@U 创面活动不受限，舒适安逸

创面外涂 DE?G’ 盐干燥暴露后，创面所形成的

干硬药痂使五官及颈部活动受限，产生一种紧缩感，

活动范围过大易使药痂牵拉撕裂，创面疼痛出血。

2347 可使创面感觉舒适，活动自如。

TU 能使创面维持一定的药物浓度

干燥暴露疗法所形成的创面痂壳及痂下积存物

QR 中国烧伤创疡杂志 @OO@ 年第 NM 卷第 @ 期 5)# H)%&#,# [*8"&$; *> 48"&, B*8&+, \ D8">$.# ];.#", @OO@，̂ *; 0NM，A*0@
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影响再次涂药药物的吸收，从而不能保证创面组织

有高效的药物浓度，!"#$ 则通过定时涂药，使创面

不断地进行通畅引流，使创面保持持续的药物浓度。

%& 保护烧伤创面间生态组织，不加深创面

面部烧伤后，五官分泌物、食物残汁剩渣以及面

颈部皮脂腺、汗腺的分泌易造成药痂下积脓、积液、

污染创面，使创面痂皮提前潮湿液化，感染、创面加

深，愈合延迟，愈后疤痕增生加重。干燥暴露疗法虽

具有抗感染能力强，创面易干燥成痂等特点，但创面

始终裸露于干燥的空气中，为了促使创面快速干燥，

采用烤灯、热风等措施，这些势必使创面产生累加热

效应损伤，造成组织脱水，淤滞带组织坏死，创面加

深，!"#$ 用于创面，能通畅引流，创面不积存分泌

物，使创面组织隔离干燥环境，始终保持良好湿润环

境，防止组织细胞干燥脱水坏死，利于淤滞区血管袢

恢复，使间生态组织恢复生命力，同时为上皮组织生

长创造良好的条件。

’& 缩短愈合时间

通过临床病例观察，使用湿润暴露疗法后较干

燥暴露疗法，浅!度、深!度浅型、深!度深型创面

愈合时间均提前。

(& 深!度创面无疤痕愈合

湿润暴露疗法，可抑制纤维素过度增生，使残存

腺体上皮细胞再生分裂为表层基底层细胞，逐渐使

创面达到表皮化愈合，改变了干燥暴露疗法上皮组

织的修复过程和方式，顺应了皮肤自然再生规律，使

深!度浅型创面无疤痕愈合。

)& 使用简便，易于推广

湿润暴露疗法使用简单，不受医疗条件限制，不

过份强调无菌环境及无菌操作，方法简单，易掌握，

特别适用于小面积浅度烧伤病人的家庭治疗，这样

既减轻了医院的压力，又减少了病人的医疗费用。
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!"#2 3 !"#$ 治疗 (, 例强碱烧伤的体会

杨秀丽

【摘 要】 目的：观察烧伤湿润暴露疗法（!"#2 3 !"#$）治疗强碱烧伤的疗效。方法：(, 例强碱烧伤（包括轻

度、中度、重度、特重度烧伤）全程应用湿润暴露（!"#2 3 !"#$）治疗，早期进行冲洗及耕耘。结果：(, 例强碱烧伤全

部治愈，无一例植皮，疗程短，而且无关节功能障碍。结论：!"#2 3 !"#$ 治疗强碱烧伤，能有效地救活瘀滞带组织，

促进创面愈合过程，比单纯应用磺胺嘧啶银（45167）疗效显著。
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