
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。
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多年来，我科主要治疗和护理因战伤、训练伤或

其它诱因并发的截瘫军人。自 5888 年 7 月 < 5887
年 3 月，采用北京光明中医烧伤创疡研究所研制的

湿润烧伤膏（!"#$）治疗溃疡性褥疮，并与以往采用

的庆大霉素液换药疗法进行随机对照。临床证实，

!"#$ 治疗结果优于庆大霉素疗法。报告如下：

一、临床资料与治疗方法

7= 临床资料：入选病例 38 例，均为临床诊断明

确的第三期（溃疡期）褥疮病人，但不包括溃疡处有

严重感染和病变侵犯至骨质者，年龄 >? < :3 岁，均

为男性，病程 4 个月 < 3 个月，高位截瘫 7; 例，低位

截瘫 >5 例。褥疮发生情况：?7 例为单发，: 例为双

发，5 例为多发。褥疮发生部位：骶尾部 7@ 处，坐骨

部 4> 处，髂嵴部 ; 处，股骨大粗隆部 @ 处，跟骨部 5
处。创面面积：最大 :=@0. A :=>0.，最小 5=30. A
5=70.。创面深度：最深 5=40.，最浅 8=30.，将 38 例

病人随机分为 !"#$ 治疗组，庆大霉素治疗对照组，

各 48 例。两组患者年龄、病程、病情严重程度等差

异均无显著性，可比性好。

5= 治疗方法：!"#$ 治疗组局部应用湿润烧伤

膏，对照组应用庆大霉素液（浓度 ;8 万 B C D）。溃疡

清洁后，!"#$ 治疗组均匀涂布 !"#$ 于溃疡创面

上，厚度 5..，无压力包扎。对照组庆大霉素液的用

量以浸湿内层纱布为宜，同样采取无压力包扎。两

组病例均每日换药 5 次，连续治疗 5; 天，停药后评

定疗效。治疗期间不使用其它外用药物。

二、疗效评价标准与结果

7= 疗效评价标准：疗效分级为痊愈、显效、好

转、未愈四个级别：!痊愈为溃疡愈合；"显效为肉

芽组织新鲜平皮，创缘上皮生长活跃；#好转为肉芽

组织新鲜，创缘上皮生长迟缓；$未愈为溃疡无变

化。

5= 结果：两组病人的治疗结果记录于表 7 中，

痊愈与总有效率组间差别均有显著性。

表 6 两组疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 好转 无效 总有效率E

治疗组 48 5>（;8=88） >（74=44） 5（3=3:） 8 @4=44

对照组 48 7>（>3=3:） ?（73=33） @（48=88） 5（3=3:） 34=44

F5 ?=;7 3=5;

G H 8=8? H 8=8?

三、讨 论

截瘫病人双腿及躯干下部运动及感觉麻痹，长

期处于固定的强迫位置，可导致骶骨、坐骨、股骨大

粗隆、跟骨等部位过度受压。因局部皮肤血液供应

不良，组织缺氧，进而发生变性或坏死，形成褥疮，加

重后形成溃疡［7］。因此，清除坏死组织，保持创面引

流通畅，改善局部血液循环，促进结缔组织、上皮组

织生长是修复褥疮的治疗原则。

!"#$ 的药理成分如%—谷甾醇、小檗碱、黄芩

甙具有抗炎，改善局部微循环，增强免疫能力的作

用［5］。这些作用即为通常所指的活血化瘀、去腐生

肌作用，能够为褥疮修复提供必需的生长修复条件。

另外，!"#$ 由营养食品组成，对细胞具有保护作

用，可使几乎濒临死亡的细胞向具有生命活力的正

常细胞转化。药物中所含的氨基酸、糖类、脂肪酸、

多种维生素和微量元素，均可被组织细胞吸收利用，

促进结缔组织及上皮组织的修复［4］。

实验性临床研究证明，湿润暴露疗法治疗烧伤

创 面 时，创 缘 上 皮 组 织 每 日 平 均 愈 合 速 度 是

7=5587.. I 8=8?57..［>］。所 观 察 病 例 的 创 面 在

!"#$ 治疗作用下，绝大多数能够在 5; 天内愈合。

否则，随着治疗时间的延长，对照组创面愈合增多，

会影响对 !"#$ 治疗效果的评价，因此，选择治疗后

5; 天作为疗效评价时间较为客观。在应用 !"#$
治疗的过程中，为了保持创面有足够的药物，防止擦

脱或被床单吸收，涂药较湿润暴露疗法略厚，达到

5..，并给予无压力包扎，每日换药 5 次，尽可能接

近湿润暴露疗法的治疗要求。临床观察结果显示，

!"#$ 治疗组痊愈率和总有效率明显优于对照组，

表明 !"#$ 治疗溃疡性褥疮疗效满意。
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!"#$ 油纱条对髂窝脓肿引流治疗的体会

郑国衡

【摘 要】 目的：观察湿润烧伤膏（()*+）油纱条填塞引流治疗髂窝脓肿的疗效。方法：，髂窝脓肿切开引流

后，直接将 ()*+ 油纱条填塞于髂窝脓腔内，每日更换一次，直至痊愈。结果：!$ 例患者经 % 天 . !0 天治疗痊愈。

结论：()*+ 油纱条填塞引流治疗髂窝脓肿，方法简便，疗程短，效果良好。

【关键词】 髂窝脓肿；()*+；填塞引流；临床应用研究 "
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髂窝脓肿的临床治疗比较棘手。以往我们常用

的治疗方法是抗炎、局部热敷、理疗或蜡疗，脓肿形

成后，手术切开引流。主要填塞引流物品为凡士林

纱条，但换药时间长，多在半月左右愈合，故病人痛

苦大，花费亦多。我科自 !##$ 年 ! 月 . ’00! 年 $ 月

期间，对收治的 !$ 例髂窝脓肿患者应用 ()*+（湿

润烧伤膏）纱条手术后填塞引流治疗，取得满意疗

效。

一、临床资料

本组 !$ 例，女性 !0 例，占 11"1&O；男性 $ 例，

占 --"--O。年龄 !1 岁 . %0 岁，均为单侧发病。其

中血行感染 !- 例，占 %%"%$O；外伤后瘀血并发感染

- 例，占 ’’"’’O，均因髂窝部出现肿块，行走受限，

局部红、肿、热、痛，部分患者有全身中毒症状而就

诊，术前都接受过抗生素治疗及（或）局部理疗。检

查患处压痛明显，波动感不明显，* 超检查发现脓

腔，P 线检查无骨及关节损害，并经局部诊断性穿刺

获取脓液而被确诊。

二、治疗方法及效果

!" ()*+ 油纱条制作：戴好无菌手套，将经过高

压灭菌后的长条纱布（约 ’0?L 长）涂上湿润烧伤膏，

反复揉搓均匀后备用。药膏用量以纱条上稍用力挤
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