
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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!"#$ % !"#& 结合手术耕耘治疗小面积

深度烧伤 ’46 例临床体会

杨金存，邵淑丽，徐伟，夏玲玲

【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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深度烧伤创面的临床处理方法较多，但目前多

采用切痂植皮或游离皮瓣覆盖创面方法治疗，且有

一定疗效。我院烧伤整形科自 !""# 年 ! 月 $ %&&!
年 ’ 月收治各种不同部位的小面积深度烧伤病人

!%( 例，均采用烧伤湿性医疗技术（)*+, - )*+.）结

合手术耕耘疗法治疗。!!/ 例创面达到一期愈合，

另 " 例据情辅以手术植皮或皮瓣治疗后愈合。现报

告如下：

一、临床资料

!%( 例患者，男 0" 例，女 1/ 例，年龄 ’ 岁 $ ’(
岁，烧伤面积均在 !&2以内。烧伤深度：深!度 $
浅"度 "’ 例（占 ##3(2），浅"度 $ 深"度 %0 例（占

%%3’2）。致伤原因：电接触伤 %( 例（占 !"3(2），电

弧烧伤 11 例（占 %’3’2），火焰烧伤并热液烫伤 /0
例（占 (’302），化学烧伤 " 例（#312）。烧伤部位：

面部，胸前部及四肢。伤后接受 )*+, - )*+. 与手

术耕耘治疗。接受治疗的最早时间为伤后 % 小时，

最晚 (0 小时。

二、创面处理方法与治疗结果

病人入院后，立即用生理盐水和 &3/2碘伏或 !
4%&&& 洗必泰液清洗创面，重复冲洗共 % 次，然后以

无菌纱布吸干创面水分，全程应用烧伤湿性暴露疗

法（)*+,）。对单纯深!度烧伤创面以消毒压舌板

将湿润烧伤膏（)*+.）直接涂于创面上，厚 !55，(
小时 $ ’ 小时涂药一次，直至创面愈合。对"度烧

伤创面，由于焦痂影响 )*+. 对创面的直接作用，应

用耕耘刀或手术刀在皮革样创面上作“ 6 ”字切开，

然后再将 )*+. 涂于耕耘后的创面上，厚约 %55，(
小时涂药一次，充分发挥 )*+. 特有的“去腐生肌”

功能，使坏死组织液化，利用组织间的引流将液化坏

死组织排出创面［!］。对个别深"度创面，可在痂下

液化后，用剪刀将坏死组织清除，继续创面涂药治

疗，直至创面愈合。!%( 例病人中 !!/ 例经上述方法

治疗创面一期愈合，另 " 例系严重手掌例烧伤，创面

涂药 / 天后，手术切除全层坏死组织，以前臂动脉逆

行岛状皮瓣或足背动脉游离皮瓣移植一期修复创

面。全组深!度创面最短 !/ 天，最长 %% 天愈合，"
度创面四周左右愈合。

三、讨 论

以往临床上对深度烧伤创面处理多采用干燥暴

露疗法，即创面清创后外涂 789:; 取暴露治疗，或于

伤后早期进行短暂包扎治疗。由于创面干燥，可使

局部疼痛加剧。"度创面痂下均有不同程度的渗出

液或分泌物积聚，因表面有干燥痂皮覆盖，不易及时

排出，易致细菌感染或致使创面加深［%］。假如在干

燥暴露治疗同时辅以烘烤疗法，极易造成深!度创

面间生态组织脱水坏死。若采用切痂植皮或皮瓣游

离移植覆盖创面方法治疗，虽能取得一定疗效，但由

于都不同程度的切除了部分正常组织或大部分可以

逆转的“间生态”组织，使本来可以愈合的创面却人

为的因刀伤而毁坏了全层皮肤，使其失去自愈能力。

然而应用 )*+, - )*+. 结合手术耕耘疗法能较好的

解决以上问题。由于 )*+, 为烧伤创面的修复、再

生提 供 了 一 个 正 常 的、生 理 性 的 湿 润 环 境［1］，且

)*+. 中含有改善微循环的药效成份，可阻止淤滞

带组织的进行性坏死，挽救间生态组织［(］，避免深!
度创面向"度创面转化。"度烧伤创面由于应用耕

耘刀或手术刀进行“ 6 ”型切开，减轻了创面张力，有

利于 )*+. 向深层组织渗透，充分发挥 )*+. 特有

的液化方式使坏死组织液化，促进组织间的引流，将

液化的物质排出创面；同时也可促使药物尽早作用

于残存真皮及皮肤附属细胞，以再生修复被破坏的

皮肤［/］。对于手部多关节部位的"度烧伤创面，特

别是儿童（# 岁以下）手掌烧伤患者，往往由于不能

配合治疗而不能坚持 )*+, 全程治疗，为防止创面

愈合后增生性瘢痕挛缩畸形，宜早期实行全层坏死

组织手术切除疗法［’］。手术后的创面以皮瓣修复最

佳，部分病人亦可行中厚或全层游离植皮治疗。但

术后要固定伤肢在功能位，防止畸形愈合。创面愈

合后应及时进行理疗及功能锻炼，以促进手的功能

恢复，不致形成爪形手。治疗该类患者的方法一定

要得当，未必固执一法，总治疗原则是依病人伤情而

定，以免给患者带来终生痛苦。
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快速锯配合 !"#$ 在早期深度烧伤

创面中的应用

曹桂军# 宋铁城# 刘 敏# 郑 莉# 杨克非!

【摘 要】 目的：寻找一种促使创面尽快脱痂的方法。方法：用快速锯对深度烧伤创面的连续性进行破坏，然

后配合湿润烧伤膏（+,-.）治疗。结果：&# 例患者在用快速锯对创面处置后，深!度创面 #" 天 / #& 天坏死组织完全

液化，创面干净，可见大量毛囊乳突，皮岛，皮钉出现。"度创面 ! 周内可见坏死痂脱落，创基形成新鲜肉芽组织。结

论：快速锯配合 +,-. 能使深度烧伤创面坏死组织尽快清除，促进再生修复，有利于早期愈合。
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应用烧伤湿润暴露疗法（+,-0 1 +,-.），对深度

烧伤创面治疗应如何处置，杨克非提出“药刀结合”

的概念［#］，此方法能加速坏死组织液化和缩短其残

留时间。继之赵俊祥推出“耕耘疗法”及与之匹配的

“耕耘刀”［!］，且已被广泛应用。为了便于创面处理，

缩短处置与治疗时间，于 #’’* 年 / #’’’ 年我们选用

快速锯对深度烧伤创面进行处置后，配合 +,-. 取

得了满意效果。

一、临床资料

#Q 一般资料：本组 &# 例，男 3! 例，女 ’ 例；年龄

#! 岁 / &" 岁，平均 (" 岁；烧伤面积 ("R / 3&R。致

伤原因：火焰烧伤 (# 例，开水烫伤 !" 例，均为不同

程度深度烧伤，其中深!度为主 (& 例，"度为主 #%
例，均于伤后 #! 小时内入院，入院前创面未经任何

处置。

!Q 创面特点：&# 例，均为不同程度的深度烧伤，

深!度创面表现痛觉迟钝、苍白、渗出少，有的创面

红白相间。"度创面呈“皮革样”，弹性差或消失。

(Q 快速锯主要技术指标：以手术电动锯电机为

动力，电机为南韩产齿科打磨机，（SP,—O(&S）用控

制器对锯的转速进行调整，脚踏开关控制，装配各种

类型 圆 形 锯 片，对 创 面 切 割，选 用 控 制 器 电 源

#"#中国烧伤创疡杂志 !""! 年第 #3 卷第 ! 期 0?= T?89=D= U6CA9;J 67 -CA9D V6C9:D W SCA7;B= XJB=AD !""!，Y6J )#3，Z6)!

万方数据


