
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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面部烧伤病人，均实行烧伤湿性医疗技术（行 !"#$ % !"#&）治疗，分别于不同时期、不同部位选择不同方式，协同给

药，有效保证创面湿润暴露疗。结果：’(’) 例烧伤病人（其中合并眼睑烧伤 *)+ 例；耳廓烧伤 ,’- 例；鼻部烧伤 ’,’.
例）的治愈时间 ( 天 / ’. 天，手术植皮治愈 0. 例；眼睑面部遗留浅表性瘢痕 ,0 例；耳廓部分坏死畸形 , 例；耳软骨

炎 ’) 例；并发症发生率 )1+2。结论：颜面部烧伤实行 !"#$ % !"#& 治疗具有促进创面愈合和降低并发症等作用。

【关键词】颜面部烧伤；!"#$ % !"#&；并发症
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颜面部是身体的暴露部位及容颜美丽的一种表

现。随着人们生活水平的提高，生活节奏的加快，危

害因素也相应增加，颜面部耳、鼻、眼的受伤机会大

大增加，如烧伤、创伤等。危害因素一旦发生，如治

疗不当，易遗留严重后遗症，不仅为患者增加心理负

担，而且影响容貌美观，甚至造成严重功能障碍，如

遗留瘢痕、鼻、眼、耳畸形等。即使实行整复重建手

术，也难以达到满意的临床效果。自 ’.., 年 / 0++’
年笔者通过应用 !"#$ % !"#& 对颜面部烧伤病人治

疗，针对不同部位应用协同方法，最大限度地发挥药

物疗效，取得了理想的临床效果。现报导如下：

一、临床资料

本组面部烧伤病人 ’(’) 例，其中眼部烧伤 *)+
例，占 4)1)2；耳廓烧伤 ,’- 例，占 0’1+2；鼻部烧伤

’,’. 例，占 -*1+2；单 纯 面 部 烧 伤 0-+ 例，占

’-1(2；多 处 皮 肤 烧 伤 合 并 面 部 烧 伤 ’0,) 例，占

-’1(2。男 性 -,’ 例，占 (41-2；女 性 )-( 例，占

4(102；年龄最小出生后 , 个月，最大 -0 岁。致伤

原因以火焰最多占 4(1’2（)-, 例），其次是热液伤

占 ,(1.2（(4( 例），余 ’.1+2（0-- 例）为其它原因如

酸、碱、电致伤。面部广泛!度伤合并鼻、眼、耳!度

伤 ’ 例，局部!度伤 0- 例，余为浅"度与深"度伤。

二、治疗过程及方法

’1 早期处理：颜面部烧伤入院后，早期应用无

菌生理盐水和 ’R新洁尔灭或 0R的洗必太棉球轻

轻擦洗，去除污染物并消毒，剪除耳周毛发并修剪鼻

毛，用干棉球擦吸干创面，保留水疱皮抽出或放出水

疱液，外涂湿润烧伤膏（!"#&）保持药物厚度 ’FF，

预防用药不均并及时补充换药，每 4 小时换药一次。

睑部及眼周创面，用无菌棉签均匀涂布后，用干

棉签擦去睑缘多余药膏，并使睫毛外翻预防刺激角

膜，并及时清除睑内分泌物。预防进入眼内刺激结

膜、角膜。必要时用无菌盐水冲洗眼睑，预防上下穹

隆积存。抗生素眼药水点眼，同时嘱病人早期睁眼

视物。

鼻部是面部的最凸出部分，外用 !"#& 后，随药

物动力学及状态的变化，液化物常因重力作用流向

内眦、鼻侧及鼻唇沟，造成鼻背部药物干湿不匀，采

用局部外涂 !"#& 后再外用 !"#& 纱布覆盖，每 4
小时换药一次，从而解决了这个问题。

耳廓内侧面及外侧面凹凸不平，涂用 !"#& 后

不易均匀，而易于被擦去及受压加深创面。我们采

用竹枕加“染发”用耳廓护具，在两耳廓内、外侧涂药

后，再在耳廓护具内侧涂药，将其戴在耳廓上，每 4
小时换药一次。同时外耳道堵塞无菌棉球。耳廓护

具每天清洁消毒一次，换药时外耳道清洗，更换无菌

棉球。

01 液化期治疗：颜面部血运丰富，皮下组织相

对疏松，伤后水肿严重，行 !"#$ % !"#& 治疗过程中

液化时间加快，深"度伤 4- 小时 / *0 小时开始正

常液化，( 天 / ) 天达高峰。而且液化速度加快，换

药周期明显缩短，每 0 小时甚至 ’ 小时就达液化换

4(’ 中国烧伤创疡杂志 0++0 年第 ’4 卷第 , 期 $@; P@89;<; S7IE9?G 7A #IE9< T7I9D< U VIEA?B; WGB;E< 0++0，X7G K’4，Y7K,
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药周期。这一时期，清创换药应及时，预防浸渍及干

湿不均加深创面，利于创面及时持续供药。同时保

护基底膜的完整性，减少对创基刺激，利于上皮组织

分化愈合。

眼睑部清创应彻底轻柔，及时用无菌棉签清除

眼睑内液化物和分泌物，减少结膜、角膜刺激。待液

化结束后减少换药次数，延长换药时间间隔。

鼻部换药在液化高峰时应加重换药手法，尤其

是鼻翼、鼻头部，由于皮脂腺发达，分泌旺盛易造成

液化物堆积，彻底清除液化物有利于药物供给。

耳廓应用“护具”竹枕后，防止创面药物被擦掉，

保证局部湿度和水份含量，利于创面液化。在液化

高峰，为了保证创伤组织的持续药物供应，增加换药

次数，缩短换药时间。同时坚持每天更换耳朵护具

并清洗消毒。

!" 后期治疗：待面部创面液化后期，液化物分

泌少或基本不液化时，应减少换药次数，一般每 # 小

时 $ % 小时一次，但中间应注意观察创面和及时给

药，防止因干燥影响创面愈合。据我们的观察，面部

同样深度创面的愈合顺序一般是：面颊!下眼睑、上

睑，鼻部!鼻头!耳舟状窝!耳廓。在愈合过程中，

两侧上睑、鼻头及耳轮易形成浅黄色的药物蜡膜，具

有保护创面的作用，绝不可强行去除，让其自行脱

落。之后应用美比欧疤痕平，每日 ! 次。每次用药

后局部按摩 &’ 分 $ &( 分钟。

三、治疗结果

本组 &(&# 例病人治疗过程中，部分或全部手术

植皮者 )* 例，其中上睑 && 例，面、鼻部 &% 例。发生

耳廓坏死脱落 ) 例，坏死畸形 & 例，耳软骨炎 &# 例，

并发症发生率为 #"’+（&* , !&%）浅表性瘢痕 !) 例，

发生率为 )"&+（!) , &(&#）。色素沉着 %# 例，经后期

治疗 ) 月 $ ! 月消失。浅!度伤 - 天 $ # 天愈合，深

!度伤 &’ 天 $ &) 天愈合，浅"度伤 &. 天 $ &* 天愈

合，部分遗留浅表性瘢痕，深"度伤经手术植皮愈

合。

四、讨论

颜面部烧伤病人，伤后往往有特别大的心理负

担，不仅惧怕愈后遗留瘢痕，影响容貌，而且担心治

疗过程中难以忍受的痛苦。良好的治疗效果可减轻

病人的心理负担与并发症的发生，减少病人的痛苦

与并发症。/012 , /013 治疗烧伤不仅疗效确切，

而且无痛苦，使病人在治疗过程中更加配合，积极主

动。据文献报道，/013 药效作用在于保持创面生

理性湿润环境，阻止创面水份蒸发，隔离外环境中有

害因子的刺激，从而减轻由于立毛肌痉挛、干燥刺激

而引发的疼痛。它的酸化、皂化、腐败、酶解作用使

坏死物质层层液化，通过通畅引流避免了坏死组织

的刺激引起的疼痛。药物所形成的保护膜既减少了

换药刺激损伤，同时为上皮细胞的分化、生长提供了

生理条件［&］。面部皮肤血运丰富，汗腺、皮脂腺、毛

囊丰富发达，加之 /013 启动皮肤组织原位干细胞

的分化增殖，使烧伤创面达到或接近正常结构愈

合［)"!］，从而预防深度烧伤瘢痕增生。456 786 和

/8598:6（&*#!）的研究发现［-］：保持湿润环境能加速

创面愈合，其机理是湿润状态下能形成由创缘至创

面中心的电势梯度，加速表皮迁移速度，使创面上皮

化率增加，加之汗腺、毛囊、皮脂腺导管上皮的岛状

上皮增生，进一步加速创面愈合。另外，湿润环境不

仅能够维持细胞的存活，使它们释放生长因子，而且

也能调节和刺激细胞增殖。

颜面组织疏松，血液循环丰富，烧伤后水肿明

显，伤后 - 小时 $ # 小时肿胀变形，重者出现睑外

翻，睑结膜外露，张口困难，两耳畸形。由于"度焦

痂缺乏弹性，肿胀外观不明显，水肿渗液转向深层，

致使颈部软组织和咽部水肿如伴有吸入性损伤可导

致或加重呼吸道梗阻，对面部深度烧伤创面如实行

干燥疗法或包扎疗法，不仅渗出物易积存，增加感染

机会，且干性疗法成痂后，使细胞干燥、脱水，毛细血

管栓塞和使创面加深，破坏皮肤附件的再生修复作

用，最终需手术方能治愈［(］。若实行 /012 , /013
治疗，由于早期"度创面吸收、利用药物的速度较

慢，我们减少换药次数，延长换药时间，既保护了创

面，救活淤滞带组织，使创面浅化，又减少了药物的

使用量，但在液化高峰期应加强换药次数，缩短换药

时间，预防因液化物浸渍和干湿不均加深创面，待液

化结束后减少换药次数，利于原位干细胞上皮组织

的培殖，改善创面的愈合质量。

面部五官具存，但部位形态各异，尤以鼻部凸

起，鼻尖与鼻背部的药物易流失减少变薄，出现干湿

不均。为解决这一问题，在实行 /012 , /013 治疗

同时，外用 /013 纱布覆盖，较好地保证了药物的及

时供给。睑部的用药和睑裂的保护与冲洗，防止结

膜、角膜的刺激和炎症的发生。早期的上睑运动利

于上睑水肿消退，预防后期出现纤维蛋白沉积和肿

眼泡的形成。耳廓烧伤是治疗的难点之一，干燥方

法易加深创面，造成耳软骨外露，形成耳软骨炎。发
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生率在 !"# $ %&"’(［)］。我们在行 *+,- . *+,/ 治

疗耳廓烧伤时，戴耳廓护具，既保持了局部创面的湿

度、温度、血液循环，预防干湿不均和受压，创造了良

好的愈合环境，利用液化，加速创面愈合，从而使耳

廓治疗后并发症发生率大大降低。仅为 )"0(。
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应用 !"#$“药刀结合”技术治疗大面积烧伤

王燕舒，岳伟，宋明月，迟春艳

【摘 要】 目的：探讨 *+,-“药刀结合”技术治疗大面积重度烧伤的疗效。方法：采用 *+,-“药刀结合”技术

等综合疗法治疗 20 例大面积重度烧伤的病人。结果：治愈 && 例，死亡 % 例，好转后自动出院 & 例。结论：采用

*+,-“药刀结合”技术治疗大面积重度烧伤，可改善创面局部微循环，大大缩短疗程，减少瘢痕率。

【关键词】 *+,-“药刀结合”；大面积烧伤；治疗
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近年来我院采用 *+,-“药刀结合”技术治疗大

面积重度烧伤患者，取得成效。我们分析认为：

#" 早期积极预防休克。

%" 及时、足量、联合应用抗生素。

1" 药刀结合、早期、分次清除坏死组织，可改善

局部微循环促进创面愈合减少烧伤毒素及细菌毒素
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