
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。

【关键词】 !"#2 3 !"#$；强碱；治疗
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碱类物质包括：钾、钠、钙、镁的氢氧化合物。临

床上较常见的强碱烧伤有氢氧化钠烧伤、氢氧化钙

（俗称熟石灰）烧伤，尤以氢氧化钙烧伤更为常见。

一、临床资料

KQ 我科自 KOOM 年至今共治疗 IL 例强碱烧伤，

其中氢氧化钠烧伤 P 例，氢氧化钙烧伤 RR 例，氧化

钙烧伤 K 例，氨水烧伤 K 例。本组 IL 例强碱烧伤患

者：男 PS 例，女 NN 例；最大年龄 RL 岁，最小年龄 S
岁；烧伤总面积（+8CF）小于 PLT的 JI 例，总面积在

PLT U RNT的 KJ 例；受伤至入院时间最长 KR 天，最

短 PL 分钟；轻度、中度烧伤 JI 例，重度烧伤 KN 例，

特重度烧伤 N 例；出现早期休克症状的 R 例；院外处

理的 S 例。烧伤部位以四肢为主。

NQ 典型病历：樊某某，男，NJ 岁，被氢氧化钙（熟

石灰）烧伤全身多处：面部、腹部、胸部以及四肢。于

NLLK 年 P 月 NL 日下午 KI 点 PL 分入院（伤后 N 小

时）。查体：+：PIQNV、W：KNS 次 9分，H：NJ 次 9分，8W：

KKL 9 OL??X%。患者神志清、精 神 差，四 肢 湿 冷、口

渴、烦燥、无恶心呕吐。心音有力，心律齐，双肺呼吸

音清，未闻及干湿性罗音。四肢创面呈暗红色，皮温

较低，痛觉迟钝，部分创面呈苍白色，痛觉消失。入

院诊断为：“特重度烧伤”+8CFRNT!度、"度伤，深

!度 JLT、"度 KNT，中度休克。入院后检查显示：

白细胞 NRQL Y KLO 9 Z、红细胞 RQMN Y KLKN 9 Z、血色素

KSK%Z 9 G、血小板 NJK Y KLO 9 Z、中性粒细胞 LQSOI、淋

巴细胞 LQKLJ。创面经常规冲洗后用 678+ 9 678:
结合抗休克治疗，于 NLLK 年 J 月 NM 日出院，随带美

比欧瘢痕平软膏。在 NLLK 年 KK 月 S 日进行的第五

次复查时，发现该患者除有色素沉着、右足背部有少

部分平软瘢痕外，没有关节功能障碍。

二、治疗方法

KQ 抗休克治疗：一般成人总面积（+8CF）大于

NLT者，小儿总面积大于 KLT者均应正规抗休克治

疗。患者入院后应及时吸氧、保暖、留置导尿，迅速

建立双静脉通道，快速补液。补液选用上海公式为

依据。晶胶比例为 N [ K。晶体首选乳酸林格氏液或

林格氏液，胶体液 NLT白蛋白或血浆。维持尿量每

小时每公斤体重 K?= 为宜。给予 IRJ<N、复方丹参、

川芎嗪等改善微循环；用利尿合剂改善肾血流量，以

维护肾功能；常规应用小剂量的多巴胺以增加心肌

收缩力，降低周围血管阻力，维护心功能，心率过快

者，可应用西地兰（成人一次可用 LQJ?%，必要时 J U
I 小时重复一次）。运用上述药物能有效地支持休

克的纠正及防止多脏器功能衰竭的发生。

NQ 抗感染治疗：中度烧伤早期可选用青霉素类

药物（有青霉素过敏者除外）以及先锋霉素类药物，

一般应用 P U M 天。重度烧伤选用头孢类药物，如头

孢噻肟钠、头孢他啶等药物，可以有效的预防感染，

创面液化高峰过后即可停止使用。

PQ 创面处理：烧伤治疗中，创面的处理是重要

的一环。而在治疗强碱烧伤时，早期的创面处理更

是至关重要。早期常规应用大量的清水冲洗创面。

如在秋冬季节则应用适当的温水进行冲洗创面，可

防止患者遇冷后加重休克。有条件的可在保暖的情

况下进行创面清洗。在清洗的同时即清除腐皮，以

防碱性物质继续皂化加深创面。冲洗时间大约为

NL 分钟，再用 K\硼酸液冲洗创面。在此期间应不

断用试纸测定创面的中和情况，直到创面碱性逐渐

减弱后停止冲洗。然后用消过毒的纱布沾干创面上

的水分，再把 678: 均匀地涂在创面上大约 K??
厚。"度创面要早期耕耘，以促使创面早期液化，救

活瘀滞带组织。创面每 J 小时换药一次，每次换药

前一定要把坏死组织及液化物同时清除干净，否则

会影响药物的吸收甚至会导致毒素吸收而引起高热

反应。为促进创面的皮岛生长，每次换药时一定要

保护好药膏下的纤维膜，不能使纤维膜遭到破坏，同

时，创面一定要保持湿润，不能出现干湿不均的现

象。

三、治疗效果

通过 IL 例强碱烧伤病人的观察，RJ 例完全愈

合后创面色素沉着较少，皮肤弹性较好，无瘢痕及功

能障碍；I 例创面愈合后留有少部分较平软的瘢痕，

但无关节功能障碍。疗程最短住院 M 天，最长住院

PS 天，IL 例强碱烧伤全部治愈。

四、体 会

碱烧伤不同于一般的热力伤，也不同于酸烧伤。
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碱烧伤能使皮肤皂化，形成一种侵袭性破坏，使创面

逐步加深。碱离子与组织结合形成碱性蛋白化合

物，该化合物不仅损伤组织而且具有吸水作用，可使

细胞快速脱水坏死。损伤组织早期水肿较明显，失

液量较大。所以碱烧伤早期也可因补液不足造成休

克，影响有效循环。!"#$ % !"#& 具有阻止碱性物

质皂化 和 破 坏 蛋 白 化 合 物 形 成 的 作 用［’］。由 于

!"#& 药物的作用能保持创面引流通畅，使碱性物

质和坏死组织由表入里层层脱落，给创面生理愈合

创造了条件。传统干性疗法，治疗强碱烧伤一般采

取磺胺嘧啶银（()*+,）或早期削痂植皮。治疗的结

果是瘢痕愈合，关节功能严重受限。()*+, 治疗碱

烧伤创面时一般认为具有明显的抗菌作用，但在实

际临床应用中，创面疼痛加剧，非但不能救活瘀滞带

组织，激活原位干细胞的再生，而且还加深组织损

伤，使愈合后的瘢痕增生更明显。!"#& 是纯中药

制剂，在强碱烧伤中能使坏死的组织水解，阻止皂

化，使碱性物质在创面得到及时清除，残存的部分毛

囊汗腺以及血管周围的细胞在合适的生理湿润环境

下可转化为原位干细胞。在正确使用 !"#& 的情况

下，能够激活处于休眠状态的表皮再生干细胞，有效

地救活瘀滞带组织，使创面愈合加快，功能恢复良

好。通过 -. 例强碱烧伤病人的治疗观察，!"#$ %
!"#& 是目前治疗强碱烧伤最为理想的方法及药

物。
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【摘 要】 目的：观察湿润暴露疗法（!"#$）下，应用湿润烧伤膏（!"#&）结合手术耕耘治疗小面积深度烧伤的

临床效果。方法：’46 例病人应用烧伤湿性医疗技术（!"#$ % !"#&）结合手术耕耘方法处理深度烧伤创面。结果：

’46 例病人中，’’2 例创面一期愈合，另 0 例据情辅以手术植皮治疗愈合。结论：!"#$ % !"#& 结合手术耕耘治疗小

面积深度烧伤创面疗效显著。
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