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!"#$ 治疗急诊皮肤软组织挫擦伤的临床体会
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【摘 要】 目的：观察应用湿润烧伤膏治疗急诊皮肤软组织挫擦伤的临床效果。方法：采用随机单盲对比方

法分组观察湿润烧伤膏和高效碘（络合碘）对各种不同急诊皮肤软组织挫擦伤的治疗效果，主要观察指标包括创面

的愈合方式、! 个月的瘢痕生长率、局部治疗反应、药物止痛效果及毒副作用等。结果：湿润烧伤膏治疗皮肤软组织

挫擦伤，不仅止痛效果好、快，病人换药时痛苦少，而且抗感染作用强，愈合时间短，无或少瘢痕愈合，愈合创面留存

色素沉着现象少，毒、副作用少，病人耐受性好。结论：湿润烧伤膏是一种效果显著的治疗皮肤软组织挫擦伤的首

选外用药。
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从 *220 年 *, 月至 (,,* 年 ) 月，我们采用湿润

烧伤膏治疗各种不同的皮肤软组织挫擦伤病人 *0)
例，主要观察指标包括各种不同皮肤软组织擦伤创

面的愈合方式，! 个月的瘢痕生长率，局部治疗反

应，药物止痛效果及毒副作用等，并与同期采用的高

效碘湿敷治疗的病例，进行了对比分析，现报告如

下：

材料和方法
一、临床资料

*P 一般资料：全组 !,) 例病人，采用湿润烧伤

膏治疗 *0) 例（治疗组），其中有效病例 *0( 例；高效

碘治疗者 *0, 例（对照组）。治疗组男性 12 例，女性

’! 例，患者年龄 ((P0 Q *1P( 岁；对照组男性 1. 例，

女性 ’! 例，患者平均年龄 (’P0 Q *!P. 岁。致伤原

因：车祸外伤为最多。其余依次为工作中机器致伤，

生活工具致伤。所有病例根据伤情评价、创面面积

（创伤面积按烧伤面积九分法进行估算）随机进入治

疗组和对照组。整个治疗过程都由专人负责换药，

并按伤情统计指标记录换药过程中的伤情变化。

(P 患者入选与排除标准：临床诊断明确的急诊

外伤患者及同意接受本研究者为入选对象，排除标

准包括对本研究中的任何外用药物有过敏史者，妊

娠、哺育及未采取避孕措施的育龄妇女，患者有严重

肝、肾、血液等严重病者不能按医嘱进行治疗者，合

并有除皮肤软组织挫擦伤以外的伤情如骨折、颅脑

外伤，胸、腹、内脏伤、休克、神经系统损伤和大血管、

肌腱、韧带等损伤。

!P 伤情统计：根据入院时的创面形状、大小、边

缘、深浅、沾污情况、渗血情况，外露组织情况、疼痛

表现等对患者进行统计。治疗组中，平均总挫擦伤

面积为 ,P0*0R 3$O+（体表面积），单处最大范围为

(P!R3$O+；对照组中平均挫擦伤面积为 ,P0,1R
3$O+，单处最大范围为 *P1R3$O+；渗血情况和疼痛

表现，青紫、瘀肿情况经统计学检验无明显差异（< S
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’" 体表挫擦伤的部位分布：两组病人的体表挫

擦伤部位均依此为肘部、臂部、颜面、膝部、腿部、手、

足部及颈部，四肢部位及颜面部，与这些部位外凸而

且暴露有关。

二、治疗方法：

!" 局部治疗：治疗组采用湿润烧伤膏创面直接

外涂，一般于清创处理后（不用酒精、碘酒消毒）每天

涂药 ( 次，药厚 !))，根据创面情况采用暴露或包

敷；对照组清创处理后，根据创面情况以高效碘湿敷

或外涂暴露，每天 ( 次。

(" 全身治疗：对于轻者不预防性使用抗菌药

物，对沾污情况重者，则预防性使用阿莫西林（或大

环酯类）* 天 + , 天。或使用敏感抗生素至创面感染

控制。

三、观察指标与治疗结果：

!" 两组病例创面均以自然愈合方式愈合，愈合

面积组间无明显差异，但治疗组愈合天数（均值为

,"*( 天），与对照组（!!"(- 天）比较组间有非常显著

性差异（$ . &"&&!）。对照组有 *! 例出现明显瘢痕

（(&"/,0），治疗组瘢痕发生率为 -"1(0（1 例），组

间相比有非常显著性差异（2( 3 !’"(#/，$ . &"&&-）

(" 用药后止痛效果观察：根据止痛效果等级划

分标准，换药后 - 分钟内止痛为优；!& 分钟内止痛

为良；!- 分钟内止痛为中；*& 分钟内止痛为差；*& 分

钟以上仍不能止痛为极差。观察结果为：治疗组优

秀率为 /,",0，对照组仅为 *"*0，组间相比，2( 3
!*/"’(，$ . &"&&!，有非常显著的差异。

*" 创面感染发生率观察：本研究观察创面感染

以肉眼可见的痂下化脓，新生组织坏死，生长停滞或

创缘蜂窝组织炎为指标（见表 !）

表 ! 两组感染发生率比较

组别（例） 创缘蜂窝组织炎 痂下化脓 新生组织坏死 感染总例数 感染总发生率（0）

治疗组（!-(） * & - # -"(/

对照组（!-&） !! !, !# ’/ *&"/,

由上表可见，治疗组各种创面感染指标发生率

及总发生率均低于对照组，存在明显的统计学差异

性（2( 3 **"!#，$ . &"&&!）。

’" 单处最大面积创伤面积治愈：治疗组中单处

最大面积 ("*04567（体表面积），无残废和功能障

碍。对照组治愈单处最大面积 !"#0 4567 有瘢痕

挛缩，且影响功能和美观。

-" 药物毒、副作用：治疗组中未发现接触性皮

炎、荨麻疹等过敏反应，有 !* 例愈合创面留有色素

沉着。对照组中有 !, 例发生接触性皮炎，创面瘙痒

和 !# 例疼痛加重；有 ’! 例愈后创面留有色素沉着；

两者比较，存在明显的统计学差异（2( 3 (("(-/，$ .
&"&&!）。

讨 论

!" 皮肤全层断裂挫伤后会留瘢痕，而且在开放

性伤口的愈合处理中，传统的干燥包扎疗法可使创

伤表层坏死，影响上皮再生，远不如保湿疗法［!］。烧

伤湿润医疗技术对表皮再生干细胞具有促进其激活

和增生的作用［(］，湿润烧伤膏不仅在大面积烧伤、烫

伤病人的抢救治疗中取得了良好的效果［*］，而且在

治疗皮肤、粘膜缺损方面亦取得了良好的疗效［’ + #］，

并且治疗后创面愈合无瘢痕和功能影响［! + #］。我们

的临床观察表明湿润烧伤膏应用于皮肤软组织擦伤

的急诊处理和治疗，治疗组平均愈合时间为 ,"*(
天，而对照组平均愈合时间为 !!"(- 天，不仅可缩短

治疗时间，而且创面愈合后瘢痕形成率显著降低（治

疗组为 -"1(0，对照组为 (&"/,0）。

(" 湿润烧伤膏在创面上的两态分布和产生的

引流作用，有效地隔离了空气与创面的接触，避免了

暴露、干燥和空气接触对创面的刺激和损伤，还可促

进局部微循环的恢复，减轻组织缺氧、水肿对神经末

梢的刺激和压迫，因而具有止痛和止痒作用［1］。我

们的临床观察显示，湿润烧伤膏治疗皮肤软组织挫

擦伤，换药时，病人普遍感到无疼痛或少疼痛，止痛

效果显著、快速，病人换药时痛苦小，耐受性好；因而

更适用于小儿和老人、疼痛耐受性比较差的患者使

用。对照组则均有明显的疼痛，甚至需要用镇痛剂

止痛。

*" 湿润烧伤膏能使大肠杆菌、变形杆菌、金黄

色葡萄球菌和绿脓杆菌形态变异，使绿脓杆菌色素

消失，金黄色葡萄球菌血浆凝固酶产生能力减弱，细

菌代谢合成速度减慢，生长繁殖速度和毒性作用受

到影响［!&］，且对破伤风杆菌、桅弱类杆菌、痤疮丙酸
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杆菌和真菌都有较强的广谱抗菌作用［!!］。临床观

察表明，就创面感染发生率而言，治疗组显著低于对

照组。说明湿润烧伤膏不仅本身具有抗菌作用，而

且可能与抗菌素有协同作用。

"# 接触性皮炎和疼痛加重不仅增加病人的痛

苦，而且加重创面的损伤，增加创面感染机会，延迟

创面愈合。临床观察到治疗组无 ! 例发生毒副反

应，对照组中有 !$ 例出现接触性皮炎和 !% 例疼痛

加重；说明湿润烧伤膏外用治疗皮肤软组织挫擦伤

不仅效果显著，而且毒、副作用少，值得临床推广应

用。
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【摘 要】 目的：应用湿润烧伤膏（-./0）治疗溃疡性褥疮，观察其疗效。方法：将 (’ 例病人随机分为 -./0 治疗组与

庆大霉素治疗对照组，分别将 -./0 或庆大霉素涂于溃疡创面上，每日包扎换药 & 次。结果：两组痊愈率和总有效

率有明显差异（2 3 ’#’,）。结论：-./0 治疗溃疡性褥疮疗效满意，优于庆大霉素疗法。

【关键词】 -./0；褥疮；庆大霉素
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