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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。
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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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以新九分制及三度四分法确定烧伤面积和深度［!］。

"#例病人都伴有不同程度的炸伤，钢渣颗粒针尖大
小至花和米大小不等，大部分嵌在皮肤及皮下，少部

分深达肌肉组织内。根据全国 !$%& 年烧伤会议制
定的分类标准：中度烧伤 !’ 例（(()*+），重度烧伤
(%例（*,),+），特重烧伤 !#列（’!)&+）。",例病人
伤后 (小时内入院，( 例伤后七天创面感染伴发热
入院。

治疗方法与效果

!) 创面处理：",例急诊入院病人，如病情许可，
可大量外用盐水充分冲洗创面，清除表面附着的钢

渣灰。炸伤区冲洗 !&分钟，使嵌入创面内的钢渣颗
粒完全降温，再用 !-新洁尔灭、生理盐水冲洗后，
低位引流水疱皮，较大钢渣颗粒予以手术清除，用消

毒纱布吸干创面，用压舌板将 ./01均匀涂于创面，
厚度 !22，分泌物较多时 ’小时—*小时换药，以后
*小时—,小时换药一次。每次换药前将创面分泌
物、坏死组织液经脱落而引流出来的钢渣一起清除

干净，!度创面配合耕耘刀处理，直到创面愈合。(
例伤后七天入院，予以清创，切开排出脓液后，填塞

湿润烧伤膏纱布。, 例炸伤严重，自行愈合困难病
人，待肉芽组织生长平皮后予邮票状植皮。

() 全身治疗：（!）尽早建立有效输液通道。*"
例重度、特重度烧伤病人，按烧伤治疗原则补足晶体

液和胶体液，预防休克的发生，根据病情变化及时调

整补液量及补液速度；（(）对大面积烧伤要注意预防
应激性溃疡等并发症；（’）所有病例常规应用 343
预防破伤风，抗生素预防感染。

’) 治疗效果：本组 "# 例全部在 ’# 天内愈合。
"(例全部用 ./01治愈，嵌入创面的钢渣颗粒随着
坏死组织的液化脱落一般于伤后第 " 天至第 !" 天
全部排出，创面 ’"天以后全部自然愈合，愈后无明
显瘢痕。, 例（!&)’+）炸伤严重，部分创面待肉芽
生长平皮后邮票状植皮，愈后少量瘢痕，继续使用

./01作护肤油 !&—!"天，,个月后瘢痕软化，不影
响功能。

讨论

!) 早期清创疗。早期清创不仅可减少创面污
染和细菌量，同时还能减轻钢渣对创面的再损伤［(］，

在烧伤现场立即用大量清水冲洗降温，效果更佳，烧

伤越重，清创越晚，感染机会越多，( 例因未及时清
创引起局部脓肿和脓毒血症。

() 彻底清除异物防治感染。异物残留有利于

细菌繁殖，加剧感染，细菌及其他代谢产物妨碍再生

修复，对新生破坏作用，./03 5 ./01药物与受损组
织充分接触，渗入异物与组织间的间隙，根据 ./01
自动液化，通畅引流的药理作用特点，将异物、细菌

及组织分泌物排出，有效地降低了创面的细菌数量，

破坏细菌生长繁殖的环境［’］。

’)./01通过活血化瘀，改善局部代谢紊乱，起
到消肿止痛作用，从而改善细胞的缺氧状态，抑制自

由基，防止炎症介质的再损伤，减轻感染中毒症

状［*］。另外，通过 ./01的湿润，祛腐生肌作用，能
使间生态湿润环境下逐渐复苏，迅速生长，与坏死组

织相互排斥，使坏死组织液化、脱落，促进异物排出

和肉芽组织生长，有利于创面早期愈合，故 ./01治
愈创伤后很少有瘢痕增生。

*) 近来实验研究证实，深"度及浅!度烧伤
后，其深层组织具有潜在的再生干细胞的能力，湿润

烧伤膏具有促进组织细胞激活和增生的作用［"］。保

证了深"度及浅!度烧伤创面自然修复和无瘢痕生
理性愈合的疗效。故 "(例病人!度创面均能自然
愈合。对于 ,例烧伤严重（深!度）一个月后肉芽创
面大于 ’62 7 ’62，一般难以自愈，予邮票状植皮。

")./01使用方便，造价低，适合基层医院推广
应用。./01的应用，不需无菌环境，只需将药物正
确涂于创面，按时换药，物前将分泌物清创干净即

可。适合基层医院推广应用。
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