
［作者单位］ 柳铜医院，广西 柳州 !"!##$

小儿深度烧伤创面临床治疗报告
（附 %& 例病历分析）

陈永 ，肖玉莲，李世斌，邓俊予，黄桂美，钟业娟，陆燕

【摘要】目的：对 ’&&( 年以来，采用两种不同方法对小儿深度烧伤创面进行治疗，探讨一种适合于小儿深度烧

伤创面治疗的较理想的临床治疗方法。方法：随机选择 %& 例患儿分两组进行分析比较，即：)* 例采用烧伤湿润暴

露疗法（+,-.）治疗者作为治疗组（/ 组），)$ 例采用传统烧伤“干燥疗法”治疗者为对照组（- 组），观察两组治疗效

果。结果：治疗组的疼痛程度、感染发生率、创面愈合时间、手术例数、瘢痕增生率均明显低于对照组（0 1 #2#’），有

非常显著性差异。结论：烧伤湿润暴露疗法是治疗小儿深度烧伤创面较为理想的方法。
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由于小儿的自制力、反应力、协调性、对各种危

险的预见性差，致使生活中小儿的烧伤烫伤的发生

率较高，占住院烧伤病人的 )$2($Q（R$ S "&2%&，0 1
#2#’），是不应忽视的易致伤人群［’］。加上小儿皮肤

娇嫩，角质层薄，真皮薄，附件少，治疗不当极易使创

面加深。若实施及时、正确的治疗，创面愈合速度比

成人相对快。尤其小儿对疼痛极为敏感，故在治疗

中应采用刺激小、愈合快、瘢痕发生率低的治疗方

法。为了寻求治疗小儿深度烧伤创面的最佳方式。

我们在不同时期，分别采用烧伤湿性治疗技术和烧

伤传统“干燥疗法”，治疗小儿深!度和浅"度（皮下

脂肪层存活）烧伤创面，其中采用烧伤湿性技术治疗

组获得较满意的临床效果。

一、临床资料

自 ’&&( 年 ’ 月 T ’&&& 年 ’$ 月收治小儿深度烧

伤 )$ 例（对照组，- 组），女 ( 例，男 $" 例，年龄 ( 个

月 T ’# 岁，平均 )2’$ U ’2$$ 岁。致伤原因：! 例火

焰烧伤，" 例热碱（落入石灰池中）烧伤，$) 例沸水烫

伤烧伤面积最大者 !*Q，最小者 ’Q。$### 年 ’ 月

T $##$ 年 ) 月收治小儿深度烧伤 )& 例（治疗组，/
组），女 & 例，男 )# 例，年龄 * 个月 T ( 岁，平均 )2%$
U ’2’$ 岁。致伤原因：% 例火焰烧伤，’ 例灼热的食

用油烧伤，) 例热碱（落入石灰池中）烧伤，$& 例沸水

烫伤，烧伤面积最大者 (!Q，最小者 )Q。烧伤程度

按我国现行小儿烧伤严重程度分类标准［$］，两组患

儿烧伤程度见表 ’。

表 E 两组患儿烧伤程度分类

组别 例数
烧伤面积

（平均值）
轻度 中度 重度 特重度

/ 组 )* $’2) U )2’ % & ’* !

- 组 )$ ’&2" U "2) " ’’ ’! $

二、治疗方法

’2 休克期的液体复苏：两组烧伤小儿入院后，
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均给予液体复苏，补液量参考 !"#$ 年全国烧伤会议

所提出的小儿补液公式，密切观察患儿各项生命体

征及尿量，调整补液量及补液速度，给予液体复苏，

纠正电解质紊乱和酸碱平衡失调，注意保暖，维持气

道通畅，给氧。抗生素的应用情况基本一致。

%& 创面处理：’ 组对于创面污染较轻者，将湿

润烧伤膏直接涂在创面上，污染较严重的创面，用

$&!(的新洁尔灭和生理盐水稍做清洗后涂药，涂药

厚度为 ! ) %**，采用暴露或半暴露疗法，对于!度

创面用耕耘刀进行耕耘处理，在整个创面处理过程

中，坚持“三不损伤原则———不疼痛、不出血、不损

伤”和“三不存留原则———不存留坏死组织、不存留

分泌物、不存留过多药液”。溶痂期（伤后 + ) !, 天）

每天换药 % ) , 次，以后每日 ! ) % 次，对于超过 ,-
天没有皮岛生长，不能愈合的较大范围的深!度创

面进行植皮修复创面，. 组入院时常规使用 $&!(新

洁尔灭、生理盐水清洗创面，深"度创面涂 /01’2 冷

霜包扎，每天换药 ! ) % 次，若有溶痂，则清除液化的

痂皮，三周后不能愈合者采用削痂植皮，!度创面用

!(的 /01’2 混悬液涂于创面，持续灯烤或用烧伤治

疗仪吹干，休克期过后，采用切（削）痂植皮（大面积

者采用分批分次手术）修复创面。

+& 疗效评定标准：止痛效果观察：治疗过程中，

患儿安静、不哭或哭声小、换药合作或换药后安静入

睡为不痛；若患儿哭闹、躁动、换药不配合为疼痛。

瘢痕增生的观察时间为创面愈合后的 ! 个月、三个

月、3 个月。创面感染的诊断标准［+］：烧伤创面有以

下情况之一者做创面感染统计：烧伤创面变为黑色、

暗紫色或淡紫色，意外快速的焦痂分离和焦痂化脓，

创面边缘的未烧伤皮肤出现红、肿、热、痛；细菌学培

养阳性。

三、治疗结果

两组患儿治疗结果比较，治疗组（’ 组）的疼痛

程度、感染发生率、创面愈合时间、手术例数、瘢痕增

生率及功能障碍率均明显低于对照组（. 组）（4 5
$&$!）。结果见表 %。

表 ! 两种不同方法处理小儿深度烧伤创面治疗效果比较

组别 疼痛例数（(） 感染例数（(） 瘢痕例数（(） 手术例数（(） 愈合时间（天数）

’ 组 -（!3&#） ,（!+&+） %（$&$$） ,（!+&+） !"&+ 6 %&3

. 组 %"（"$&3） !+（,$&3） %!（3-&+） !"（-"&,） %+&3 6 +&#

两组各指标相比均有非常显著意义

四、讨论

疼痛、感染、瘢痕增生、愈合时间及功能障碍是

处理烧伤创面应解决的几个大问题，但小儿烧伤创

面的处理较成年人难度大。小儿的皮肤薄嫩而柔

软，角质层较薄，表皮与真皮之间的基底膜不完善，

皮肤附件发育不全。一旦烧伤后创面较深，传统疗

法导致创面干燥结痂，易使创面淤滞带干燥脱水，失

去活力而坏死，创面加深，形成难以愈合的深!度创

面［,］，必然会增加手术机会及瘢痕化愈合，过多的瘢

痕增生势必影响儿童的生长发育，加上小儿对疼痛

的耐受能力差，治疗中不易配合，故最大限度地减轻

疼痛、控制感染，避免加深创面，缩短愈合时间，减少

瘢痕增生是治疗小儿深度烧伤的主要目的。众多的

烧伤创面用药在小儿深度烧伤的治疗上并非理想，

传统的干性疗法的主要药物为 /01’2 或 /0178，但

是，/0 经创面吸收后，可影响患儿的胆红素代谢［-］，

其中 /01’2 中含有较多的银离子，经创面吸收致银

中毒已有报道［3］。

烧伤湿性医疗技术是一种顺应生命规律、针对

烧伤发病的病理生理的全新烧伤治疗技术与方法，

他的关键技术环节是：在局部治疗上，立足无损伤性

地液化排除坏死的皮肤层，最大限度地保留烧伤残

存的成活组织，利用残存上皮组织再生修复皮肤，解

决了"度烧伤病人疼痛问题的同时开辟了抗感染的

另一新途径。该技术由湿润暴露疗法和湿润烧伤膏

（9:.;）配合完成的。在我们的临床实践中，体会到

创面用药“湿润烧伤膏”（9:.;）具有以下突出的作

用与特点：!& 止痛效果：通过药物将创面与外界隔

离，对受损神经末梢起到微观保护及解除汗毛立毛

肌痉挛的作用，实现减轻和解除烧伤疼痛（多在用药

后 ! ) - 分钟达到良好的止痛效果）；%& 通过框架剂

型药物在创面上的温化，吸收残余在创面上的余热，

阻止或解除继续的物理性热损伤，避免创面进行性

加深；+& 通过无损伤的液化方式，在残存成活组织
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再生反应之时，排除坏死层皮肤。!" 通过药物的有

效成分和及时主动的引流方式等，控制创面的细菌

浓度，并可使细菌的形态结构发生变异而失去致病

力和毒性，实现预防和控制细菌感染；#" 通过!$谷
甾醇、黄芩甙、小檗碱等成分，减轻炎症反应而起到

有效的抗炎抗毒作用；%" 通过创造创面的生理性湿

润环境，在药物微妙成分的调控作用下，保障残存皮

肤组织信息向生理方向再生并转化成上皮干细胞，

在丰富的营养成分培育下形成新生的皮丁、皮岛而

实现创面的生理性修复；&" 上皮组织和纤维组织的

比例失调和胶原纤维毛细血管的排列异常变化是瘢

痕组织形成的主要原因［&］，通过调整控制纤维细胞

在创面修复中的过度增生，而实现预防和减少疤痕

增生。应用烧伤湿性医疗技术则能在创面上形成一

个适合于细胞生长的湿润环境，能有效预防坏死组

织对正常组织的侵蚀，以及对微循环的改善，使得淤

滞带恢复生机最大限度地保护了正常组织，利于创

面的修复［’］。应用该技术治疗小儿深度烧伤与传统

干性疗法比较，能达到创面止痛、减少感染，减轻创

面继续损伤，可最大限度保留皮下成活组织，减轻创

面的愈后疤痕，争取不植皮或少植皮，使深度创面浅

疤或无疤痕愈合，从表 ( 中可以看出两种方法处理

深度烧伤创面，) 组在疼痛、疤痕、感染、手术例数百

分率分别为 *%"&+、%"%&+、*,",+、*,",+，与 - 组

比较，都有明显的差异（. / 0"0*）。在促进功能恢复

的同时，减少了因手术带来的新创伤和风险性，缩短

疗程，减少费用。

总之，根据小儿的生理特点，通过 ) 组与 - 组

的比较，我们认为烧伤湿性医疗技术和烧伤湿润暴

露疗法是目前治疗小儿深度烧伤创面较为理想的方

法。
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【摘要】目的：探讨颜面部烧伤病人不同治疗方法的临床效果，寻求最佳的治疗途径。方法：通过临床 *#*% 例颜
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