
!"##$，%&’(，锯转速 )*&&& + #)*&&&, - . - /，连续可
调。锯片为自制，外径 0#//，内径 #*%//，厚 0*& +
#*&//，模数 1 0，锯齿数 1 02。

3* 方法与结果：（0）本组均为急诊入院病人，新鲜
创面，用生理盐水冲洗，使创面清洁。对深!度创面采
用低速，锯片与创面成锐角，执笔式使锯片与创面微微

接触，不宜用力施压，纵横移动，对痂皮进行微创，以创

面不疼痛，不出血，不损伤正常组织为原则。"度创面
锯与创面垂直，稍用力，提高速度，使焦痂全层切开，纵

横移动，对创面进行连续破坏，以创基裂开，不疼痛，不

出血或有微量出血为度。创面处置后，外用 4567#//
厚，每 3小时一次，并保持创面湿润有药，或低张包扎
0#小时一次。每次换药需对坏死组织进行适当切割，
直到创面干净，无坏死组织。（#）用大型红外线治疗机
照射，保持室温 #28 + )#8。深!度创面 0&天 + 0%天
完成液化过程，创基干净，可见大量毛囊乳突，有皮钉、

皮岛出现。"度创面 #周左右坏死组织脱落，新鲜肉芽
创面形成。

二、讨 论

早期创面引流通畅，使间生态组织得以存活。

用快速锯破坏深度烧伤创面的完整性和连续性，配

合 4567，起到良好的创面引流作用。引流可以减
少组织压力，减少毒素吸收。据张向清报道，正常人

皮下组织液接近于零值，烧伤创面皮下组织液明显

高于正常，除毛细血管通透性增加外，还有继发性白

蛋白渗出，焦痂的压迫等原因，致使创面张力增加，

使局部微循环逐渐出现“外压”“内堵”状态，从而加

剧创面微循环缺血、缺氧，组织坏死，导致创面进一

部加深［)］。此锯割开创面，破坏了坏死组织连续性，

松解创面张力。通过此锯的切割，有利于 4567渗
入深部组织，增加组织对药物的接触面积，扩大药物

有效成分的作用，可使淤滞带濒死的皮肤组织，得以

恢复生机。

因深度烧伤创面的坏死组织仍有一定韧性，故

需要锋利器械处置创面，病人才不觉疼痛，出血减

少。用锐刀片，易加深创面，耕耘刀钝性，需用力压

创面。圆形快速锯是以滚动摩擦代替滑动摩擦，和

减少阻力这一原理而研制的。其特点是快速，与锯

接触部位由浅至深瞬间切割，平而易控制，尤其更适

合凸凹不平部位的处理。使用时只需将锯接触创

面，无需用力。根据创面深浅及硬度差异，可采用不

同速度，使用方便。
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艾滋病病毒感染者罹患皮肤

烧伤治疗体会

李士民，常贵华，姜文荃

【摘 要】 目的：总结艾滋病病毒 ’=$感染者罹患皮肤烧伤的治疗和预防措施。方法：对 099<年 0月 + #&&0年

0&月收治的两例烧伤前伴有艾滋病病毒感染病人隔离治疗，同时上报主管部门。结果：两例患者烧伤创面均治愈出
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院，未发生并发症。建议到国家指定医疗单位采取强制性隔离治疗。结论：加强对入院烧伤病人 !"#检测，避免 !"#
感染者扩散。

【关键词】 艾滋病病毒感染；烧伤；隔离
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(KK+年 (月 L ,))(年 ()月，笔者共收治两例烧
伤前伴有艾滋病病毒感染病人，并及时上报上级防

疫部门。因病情不允许转院，经隔离治疗及加强创

面处理，均治愈出院。现将治疗体会报告如下：

一、病例资料

病例 (，女，&%岁。职业，农民。于 (KK+年 (月
,+日因火药爆炸烧伤，伤后 (,小时入院。查体：全
身情况好，烧伤总面积 MN0’OP，创面分布于头颈部
及双手，创面基底部呈红白相间改变。受检血清抗

. !"#抗体初筛试验阳性，连续两次复查血清抗*
!"#抗体均为阳性。临床诊断：深!度烧伤（MN0’*
OP）；艾滋病病毒感染。
病例 ,，男，,%岁。职业，工人。于 (KK+年 K月

(M日因触及 (万伏高压电而致伤，伤后 K小时入院。
查体：一般情况好，电击伤总面积 (N0’OP，创面分
布于腹部、右手，呈焦痂样改变。入院后受检血清抗

. !"#抗体初筛试验阳性，及时隔离复查，取标本两
份，一份送本院，另一份送省人民医院，复查结果均

为阳性。临床诊断：电击伤（"度）(N0’OP；艾滋病
病毒感染。

二、治疗方法

两例患者均行隔离治疗并及时上报有关部门。

例 (设专用换药车、换药器械及外用药物。头颈部
行磺胺药嘧啶银糊剂半暴露疗法，双手行包扎疗法。

,)天后创面愈合出院。建议到国家指定医疗单位
采取强制性隔离治疗。例 ,于 (KK+年 K月 ,%日在
隔离病房行右手全层坏死皮肤切除与自体中厚皮移

植及腹部焦痂切除缝合术。参加手术人员穿双层一

次性隔离衣，戴双层消毒手套及戴口罩、帽子，穿鞋

套，戴护目镜，在严格隔离下手术。手术中所用金属

器械经酒精烧灼后，高压消毒锅内消毒 - 次备用。
敷料为一次性，均做焚烧处理后深埋。术后 ()天拆
线，,-天创面治愈出院。建议到国家指定医疗单位
采取强制性隔离治疗。两例在治疗过程中均未发生

并发症，亦未发生接触人群传播。

三、讨 论

随着艾滋病这一危害人类健康的严重疾病在世

界范围内蔓延，我国艾滋病流行趋势也十分严峻。

!"#感染源为感染者的血液和体液。传播途径主要
通过性接触、血液、体液暴露和母婴垂直传播。!"#
分离率最高，即传染性最强的是那些临床无症状而

血清抗体呈阳性的病毒携带者［(］。由于烧伤病人痂

下水肿液成份与血浆相似，艾滋病病毒感染者的渗

出物一旦暴露则极易传播。在治疗中我们建议采取

以下措施：

(Q 入院烧伤病人常规查 !"#，避免 !"#感染者
扩散：本文两例均在入院普查中发现，使预防措施得

以有效进行，避免了 !"#感染者在人群中扩散，特
别是烧伤病人伴有体液外渗，若创面暴露易引起传

播。故应加强隔离防护措施，控制流行，制止蔓延。

,Q 严格隔离，防止交叉感染：我们对这两例 !"#
感染者设单独病房，尽量不输血，不输液，不进行静

脉注射和肌注，提倡采用口服抗菌药物；创面处理尽

量用一次性医疗用品。病人的血液，排泄物，被创面

分泌物污染的物品及患者用过的一次性用品，应进

行彻底地焚烧和深埋，病人用过的金属器皿及医疗

器械用 /R的“M&”消毒液浸泡后再经高压灭菌，严
格消毒后再备用。

-Q 医务人员加强防护，避免误伤感染：据文献
统计，由于针刺或利器伤造成 !"#从患者传给医务
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人员的发生频率在 !"#$ % !"&#$［’］。医生清创换
药或手术时，操作要集中精力，严格操作规范，加强

自我防护意识。手术参加人员能少则少，手术方法

能简不繁。例 (手术时采用辊轴刀代替鼓式取皮机
切取大张中厚皮片。同时穿双层一次性隔离衣，戴

双层手套，口罩、帽子、护目镜，穿鞋套。不允许将手

术刀、缝合针、剪刀等器械直接递交到医生手里，要

在器械台上传递。勿刺破手、臂，做到切实防止感

染。

)" 患者出院后病房必须进行严格地终末消毒：
地面和室内物品经 !"*$ % !"#$过氧乙酸擦拭并用
福尔马林熏蒸消毒。病人使用过的无经济价值的污

物品应焚烧，被褥应包好后行高压消毒后再用。

#" 严把血液制品质量关，提倡无偿献血：两例
病人均有输血或献血史，无不洁性交史。配偶及子

女进行血清抗 + ,-.抗体检查均为阴性。因此血液
制品的应用应严格控制，同时严格要求实施献血者

的 ,-.筛检。提倡无偿献血。
（收稿日期：(!!’/’’/!0；修回日期：(!!(/!(/’(）
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治疗烧伤合并药疹的临床体会

刘 永，李国堂

【摘 要】 目的：治疗烧伤合并药疹 &例，其中 ’例大疱性药疹皮损按浅!度烧伤治疗，探索外用 3456效果。
方法：全身抗过敏、抗炎治疗，对大疱性药疹外用 3456治疗。结果：’#天皮损愈合。结论：大疱性药疹外用 3456疗
效可靠。
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’11*年以来我院烧伤科共收治烧伤合并药疹 &
例。男 #例，女 (例，年龄 ’# % )*岁，入院时间为烧
伤后 ’"#小时至 (#天，烧伤面积 ’$ % (($，轻度烧
伤 *例，中度烧伤 )例，入院后并发药疹 )例，入院
前并发药疹 *例，静滴氨苄青霉素过敏 *例，口服磺

胺类药物过敏 (例，用药情况不详 (例；普通药疹 2
例，大疱性药疹 ’例。根据药疹的类型和烧伤情况
进行对症治疗，取得痊愈疗效。

’" 典型病例：患者男性，’&岁，双踝部沥青熔液
烧伤 (#天并发皮疹 *天入院。伤后在乡卫生院静
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