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·烧伤临床·

!"#$治疗传统疗法难于收效创面的临床报告

张向清

【摘 要】目的：观察湿润烧伤膏（()*+）治疗传统疗法难于收效创面的疗效。方法：将 !##’—$’’!年临床治疗
的残余创面、植皮创面、骨裸露创面及中途改换 ()*+治疗焦痂创面的临床疗效进行对比治疗观察。结果：残余创
面治疗组 $’天治愈率与治愈天数分别为 !’’,和 -.& / ".&天，对照组为 &%,和 !0.% / 0.-天，组间相比无为 1 2
’.’!；植皮创面治疗组昼夜愈合速度与痊愈天数分别为 %.&! / !.!#,和 !%.&0 / $.$3天，对照组为 ".-& / !.$!,和
!#.-% / 0.03天，组间相比均为 1 2 ’.’!；骨裸露创面早期实行 ()*+治疗痊愈天数为 0-.&! / 3.03 天，后期改用
()*+治疗者骨膜与骨皮质广泛坏死，愈合天数明显延长；伤后 0周改用 ()*+治疗的焦痂创面仍能产生新生“皮
丁”或“皮岛”组织，最终实现再生愈合。结论：()*+能为多种类型创面提供生理性湿润环境和有效地治疗传统疗
法难于收效创面的病象，提示干细胞可能参与了多种不同类型创面的愈合过程。
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在过去的年代里，用西方模式治疗烧伤挽救了

不少病人的生命，但对某些烧伤创面疗效欠佳，甚至

留下一些难于处理的病象。它不仅增加了病人的痛

苦，更重要的是随着生命科学的不断发展，越来越多

的人已认识到这种疗法不符合生理修复规律，属“损

伤”疗法范畴，影响了皮肤愈合质量。$’世纪末叶，

我国学者徐荣祥发明的烧伤湿性医疗技术（()*7 T
()*+）及与其相匹配的湿润烧伤膏（()*+）问世。
该项技术的核心是利用 ()*+为烧伤创面提供生理
性湿润环境，促进烧伤组织深层残存的间质细胞分

化为干细胞，并持续传代分化增殖为表皮细胞，实现

皮肤再生修复［!—"］。由于 ()*7 T ()*+从根本上改
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变了西方传统治疗模式，随即在国内外引发了一场

学术革命。为了阐明该项技术能较好地处理传统疗

法疗效欠佳、或传统疗法所遗留的创面病象，特对以

下临床研究进行总结分析。

一、材料与方法

!" 残余创面：!#例非 $%&’治疗病人的创面均
为散在残留的肉芽苍白、老化、水肿创面，共 (# 处。
其中手术植皮遗留 )*处，新生上皮擦烂不愈 !+处，
创面平均面积为 )"),- . /"!,- 0 *"/,- . *"!,-。
根据部位基本对称、伤情与面积均等原则，/# 处作
为治疗组，*1 处作为对照组。治疗组按 $%&2 3
$%&’治疗方案实施。躯体受压部位用药后覆盖一
层消毒凡士林油纱，定时改变体位。对照组常规采

用 1"(4庆大霉素液纱布湿敷或包扎。治疗 *1天统
计治疗结果［)］。

*" 植皮创面：选择移植术后 /天皮片间隙直径
5 *,-的四肢创面作为研究对象，共 (例 /1处。采
用自身对照方法治疗观察，$%&’组与对照组各 !(
处。前者采用 $%&’ 治疗，后者用 1"(4庆大霉素
液湿敷。在每处创面上盖一层消毒软塑料透明膜，

并画出其轮廓，将透明膜平铺于质控图表纸上计数

创面方格数，以此值作为 !114。每隔 (天 6 7天测
量一次，根据以下公式计算创面一昼夜较前减少的

百分比［(］，即为愈合速度。同时观察它们的愈合天

数。

愈合速度计算公式：!8 9（8 : 8;）"!11 3 8" <
（注：8为前一次测量创面面积值，8;为本次测
量值，<为第一、二次测量间隔天数）

/" 骨裸露创面：共 =例 !)处创面。额部 )例均
为单发，指骨 )例 =处创面，胫骨 !例［+，7］。骨裸露
最小面积 /,- . !"*,-，最大为胫骨裸露面积 =,- .
/"(,-。前 !/处创面全程实行 $%&’治疗，同时将
患指固定于功能位。为便于统计疗效将 # 例 !/ 处
创面定为治疗组，他们的创面面积均值与标准差为

=")/,-* 0 7")(,-*，中心部位均有骨膜损伤。另 !例
因破伤风在外院接受传统疗法治疗，伤后两个月就

诊时裸露骨质干性坏死，改用 $%&’治疗。
)" 改换 $%&’治疗创面：本组创面都属焦痂不

溶或仅有周边分离现象。此时（伤后 )周）浅度创面
均已愈合，遗留焦痂干燥完整无液化征象，多为不受

压且又不间断外用磺胺嘧啶银（8>?@A）和烤灯治疗
的创面，故以躯体前侧多见，后改为 $%&’治疗。共
+例 !/ 处创面，面部 ( 处，会阴 ) 处，躯干、下肢 )

处。躯干、下肢 )处创面患者为 (岁男性患儿，烧伤
总面积 ()42&8@。因早期频繁抽搐与重度呼吸道
烧伤采用 8>?@A保痂治疗。伤后 ) 周前胸、腹部及
双下肢有 /14 2&8@ 焦痂不溶，先从焦痂周边开始
涂 $%&’，逐渐向焦痂中心扩展。创面液化后出现
新生肉芽组织，不间断涂药治疗至创面愈合。

二、结果

!" 残存创面：愈合结果汇于表 !中。
表 ! 治疗 "#天两组创面愈合结果

组别 创面个数 愈合数 愈合率（4）平均愈合天数

治疗组

对照组

/#
*1

/#
!/

!11!

+(
#"+ 0 /"+"

!)"( 0 )"#

!愈合率（均值与标准差），以小样本 B* 校正公式计算，B* 9
!*"!1，C D 1"1!
"愈合天数（均值与标准差），经 <检验（< 9 #")=!），C D 1"1!
结果表明，$%&’治疗组不仅创面愈合率明显

高于对照组，愈合天数也明显少于对照组。

*" 植皮创面：两组创面愈合速度与愈合天数汇
于表 *中。

表 " 植皮创面愈合指标比较

组别 创面个数 昼夜愈合速度（4） 平均愈合天数

治疗组

对照组

!7
!7

("+! 0 !"!=!

/"#+ 0 !"*!
!("+) 0 *"*7"

!="#( 0 )")7

!昼夜愈合速度（均值与标准差），<检验（< 9 ("!/!），C D 1"1!
"愈合天数（均值与标准差），<检验（< 9 /")7*），C D 1"1!
结果表明，$%&’治疗组愈合时间快于对照组，

与昼夜愈合速度加快有关。

/" 骨裸露创面：#例 !/处骨裸露创面（平均面
积 7"7=,-* 0 )"!+,-*）平均愈合时间为 )#"+! 天 0
7")7天。一例胫骨裸露创面伤后两个月接受 $%&’
治疗时骨皮质已发生广泛干性坏死。经局部钻孔与

$%&’治疗 )个月，坏死骨片完整脱落，肉芽组织红
润、平坦，无水肿，继续治疗一个月痊愈。

研究显示，骨裸露创面伤后早期采用 $%&’治
疗，可防止骨膜干枯坏死，从而保护骨皮质的继发性

损害，有利于新生肉芽组织生长和促进创面愈合。

烧伤早期采用 8> : @A 治疗，不但对骨膜与骨组织
无保护作用，相反会因创面干燥脱水诱发并加重干

性坏死程度。同时发现，伤后两个月实行裸露骨钻

孔与 $%&’治疗，药物可有效地渗透于损伤骨组织
深层，促进肉芽组织生成和将坏死骨片脱落，最终实

现创面愈合。
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!" 改换 #$%&治疗创面：更换 #$%&治疗的初
始目的是溶痂，待肉芽创面形成后行自体皮移植治

疗。临床实践发现，脱痂后的肉芽创面继续接受

#$%&治疗同样可生长出散在“皮丁”或“皮岛”组
织，最终相互扩增融合，覆盖创面。在这种现象的启

发下，全面细致地观察了一例伤后 !周 ’()体表面
积!度焦痂不溶患儿。结果于伤后 *(+天创面完全
愈合，未行自体皮移植治疗，说明 #$%&在!度焦痂
创面上晚期使用，同样可促使深层有活力的皮肤附

件组织细胞分化增殖，实现再生愈合。

三、讨论

*" 传统疗法难于收效创面的病象：传统疗法在
我国实行了半个多世纪，技术实质是外用某些“保

痂”与抗感染药物，保持创面干痂而不发生感染；而

后有选择地对某些深度创面进行早期切（削）痂手术

与植皮治疗。由于切（削）痂手术具有一定局限性，

面部、会阴、臀部等常不被列为最佳手术部位，甚至

把某些部位视为切痂禁区。多年实践证明，切（削）

痂手术的最大缺陷是没有从治疗学角度考虑如何保

护烧伤组织的再生修复功能，人为地把烧伤变为“刀

伤”。手术本身增加了患者二次乃至多次全身性打

击，而刀伤又必然损伤健康皮肤组织。因此，切痂手

术从源头上铲除了那些本来可以分化增殖的组织细

胞生长点，从而丧失了皮肤再生修复的可能性，最终

必然留下许多后患，如反复发生的残余创面；移植自

体皮成活率低或扩增迟缓、乃至坏死脱落；异体皮早

期排斥反应，大面积创面同时裸露；烧伤骨骼坏死，

创面长期不愈；焦痂不溶，引流不畅，招致感染等。

+"#$%&可为多种创面提供生理湿润环境：众
所周知，一切体表创伤、溃疡及感染创面，其损伤深

度不仅限于表层，深层组织细胞会因表层缺损而失

去其正常生命代谢平衡。此时，组织代谢产物不能

主动排出，营养物质既不能在皮肤内环境中存留和

滋养细胞生长，以往通用的外用药物也不能有效地

渗入组织深层。这些都是导致创面感染，愈合迟缓，

移植皮片不能定植或达不到稳定成活的主要原因。

然而，#$%&是根据烧伤创疡医学辩证理论而研制
的一种符合仿生学原理的烧伤创面外用药，其基质

由蜂蜡组成网状结构，并溶含于许多精制植物油液，

构成框架软膏剂型。在创面皮温的温化作用下，分

隔于框架中的油液渗入创面，与烧伤组织发生酸败、

皂化、酶解与水解四大反应，同时为创面修复提供所

需物质。反应后的油液因失去亲脂性被创面组织排

斥于创面外层。排出物清除之后，新涂上的 #$%&
会继续渗入组织深层，这样循环往复。事实上，上述

过程就是为创面提供生理性湿润环境的过程，使创

面坏死组织层由表入里地无损伤性液化排出，最终

实现创面再生修复。

由此看来，无论是烧伤残余创面还是肉芽组织

植皮创面，在局部病理变化方面与新鲜烧伤创面有

许多相同之处，其深层的代谢产物与坏死组织等只

有在 #$%&提供的生理性湿润环境之中，通过四大
反应及时排出体外，#$%&中滋养细胞的生长物质
源源不断地进入创面组织，方能促进各种类型皮肤

损伤的再生修复。

’" 不同创面的修复可能都有干细胞参与：徐荣
祥的研究已经证实，欲使深度烧伤实现生理性再生

修复必须借助于 #$%&的四大反应，而且已成功地
完成了原位干细胞皮肤器官培植技术［’］。表皮基底

层是干细胞最密集的部位，是它维持着正常皮肤的

自我更新。但深层组织并非就没有分化增殖干细胞

的能力，只是潜能大小而已，因为毛囊、汗腺等皮肤

附件深藏于皮肤的脂肪层，周围充满了间质细胞。

言外之意，不论什么样的皮肤创面，只要深层仍保留

有间质细胞，在接受 #$%&治疗的前提下，即能促使
其连续不断地分化增殖为干细胞，最终完成创面再

生修复。本文所涉及的创面除残余创面与肉芽组织

创面外，与干细胞再生修复关系最密切的是焦痂创

面与骨裸露创面。焦痂长期不溶无疑要影响深层坏

死组织与代谢产物的排出，引流不畅可能要累及那

些间质细胞，加之没有促使这些细胞分化增殖的启

动物质，休眠于皮肤附件周围的间质细胞可能继续

休眠，或因创面某些因素的干扰而提前衰亡。据我

们的临床观察，伤后 !周尚未液化溶解的创面深层
仍保留着分化干细胞的潜能，因为 ’()体表面积的
焦痂创面接受 #$%&治疗两个半月（伤后 *(+天）完
全愈合了，未行植皮手术。依照皮肤烧伤的含义，骨

烧伤已超出了皮肤烧伤范畴，但由于致伤原因与皮

肤烧伤相同，而且均与皮肤烧伤相伴，故一直由烧伤

专职医生处理。然而，骨皮质缺损的骨烧伤愈合机

制是复杂的，我们的研究认为骨骼钻孔利于 #$%&
向髓腔渗透，造血干细胞可能会首当其冲地发挥其

再生修复作用。但确切机制有待进一步探讨。
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!"#$ % !"#&治疗炽热钢渣烧伤 ’(例报告

肖顺国

【摘 要】目的：探讨烧伤湿性医疗技术（+,-2 3 +,-.）治疗炽热钢渣烧伤的临床效果。方法：利用湿润烧伤膏
（+,-.）的药理作用，对 0$例炽热钢渣烧伤应用 +,-2 3 +,-.进行创面处理。结果：0$例病人均于 ($天内痊愈出
院，无明显瘢痕增生，不影响功能。结论：+,-2 3 +,-.治疗炽热钢渣烧伤效果好，具有临床应用价值，尤其适合基
层医院推广使用。

【关键词】+,-2 3 +,-.；炽热钢渣；烧伤；
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炽热钢渣烧伤在热力烧伤的同时往往伴有炽热

钢渣爆裂时引起的炸伤，是冶金工业中十分常见的

外伤。其损伤的特点是：在烧伤创面内有许多炽热

钢渣颗粒嵌在皮肤、皮下组织及至肌肉组织里，损伤

大，污染严重，以面部和四肢多见。传统的处理方法

是采用手术清创、扩创取异物，炸伤严重者切痂植

皮，其缺点是钢渣难以取净，残留异物引起感染，手

术操作范围广泛，愈合后影响外观及功能，增加病人

痛苦。自 "##’年至 ’**"年，我院共收治 0$例炽热
钢渣烧伤病人，采用 +,-2 3 +,-.局面治疗，取得满
意效果。现报道如下：

临床资料

本组病人 0$例，年龄 ’*岁—)0岁，男性 0(例，
女性 0例，最大面积 %*Q，最小面积 ’Q，平均值 ($
R ")Q。创面为深!度和"度，最大"度面积
(*Q，最小"度面积，平均值 "0 R %Q。本组病例均
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