
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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的吸收，使病人平稳渡过感染期，大大缩短疗程，减

少瘢痕的形成。

一、临床资料

本组 ! 例病人中男性 "# 例，女性 $% 例。$% 岁以

下 $& 例，$%—!’ 岁 "# 例，!$—(’ 岁 & 例，烧伤面积：

"$—!’)&( 例，!$—#’)$! 例，#$—(’)# 例，($)以

上 & 例。烧伤深度：浅!度，混合深!度 &# 例，深!度、

混合"度 &’ 例，完全为"度创面 % 例。烧伤原因：沸

水烫伤 $! 例，柴火焰烧伤 &’ 例，汽油柴油火焰烧伤 *
例，火药烧伤 % 例，酒精火焰烧伤 & 例。

二、治疗方法

$+ 创面处理：

病人入院后，立即清创：用 ’+,!)的生理盐水

清洗创面，去除污物或其它药物。!度创面绘予剪

破水疱，但保留疱皮。然后，迅速无菌压舌棉板将

-./0 直接涂于创面，其上覆盖 -./0 油纱，并用无

菌纱布减压包扎。每日换药一次，每次换药用无菌

棉球或纱条将原有药物及渗出物清除，再行涂药包

扎。约 &—" 日后将原有泡皮剪除，浅!度创面 "—!
日开始液化，液化期创面可每日换药两次，以保持创

面始终有药，愈合期改为每日换药一次，用药量根据

创面变化可逐渐减少直至创面完全愈合、平皮。"
度创面由于有一层厚厚的痂皮，药物难以很快发挥

作用，我们采用药刀结合技术处理创面。首先，用无

菌手术将焦痂切开形成多个“井”字形裂隙。深度以

不损伤正常组织为原则，利于药物进入创面发挥作

用。待坏死组织层软化后，分次给予切除，以创面不

出血，病人能耐受为度。然后用 -./0 外涂包扎治

疗，每日换药一次，至创面愈合。

&+ 全身治疗：

大面积烧伤病人，入院后仔细观察病情，准确计

算烧伤面积，估计深度，制定救治计划，积极防治休

克，纠正酸中毒，保护心、肾、肺等重要器官。注意维

持血压。为了防止感染发生，采取早期、足量、联合

应用敏感抗生素，防止耐药菌株产生。在饮食方面，

做到尽快恢复其胃肠道功能，给予高蛋白，高热量及

高维生素饮食，力争使病人平安渡过休克期。

三、治疗结果：

本组 !’ 例病人，治愈 %% 例，死亡 & 例，好转后

自动出院 % 例。治愈率 ,,+’)，死亡率 %+’)，深!
度创面自行愈合，无感染创面均未留瘢痕。皮肢弹

性良好。留有色素沉着者，"—# 个月后自动消退。

小面积"度创面无需植皮。创面皮缘向中间爬行生

长，中间创面可易生出皮岛，二者融合平皮，愈后留

有瘢痕，但瘢较平软，可继续采用美比欧疤痕平软膏

每日 &—" 次加压包扎治疗 "—# 个月。

四、典型病例：

例 $：孟宪军 男，"" 岁，系颜面、四肢及躯干烈

火烧伤。总面积达 !’)（其中深!度占有 "!)，"
度 $!)）伤后第 & 天入院。清创后运用上述疗法，"
天后开始液化。无感染，用药后 &, 天创面全部愈

合，背部创面形成片状瘢痕，质地软、功能无影响。

例 &：曲晓莲 女，$( 岁，系颜面、颈、左侧躯干

及上、下肢酒精烧伤。总面积为 %’)（其中深!度

&*)，"度 $$)）。伤后 $ 小时入院，一般状态较差，

出现休克征象，采用药刀结合疗法，积极抗休克，给

予白蛋白及血浆，增加机体抵抗力。给予足量抗生

素，预防感染。四天后平稳渡过休克期，第七天出现

感染征象，局部应用丁胺卡那注射液混合 -./0 外

涂，并分次清除感染坏死组织。入院 $# 天，感染创

面全部清除，创面开始愈合，入院 %( 天，感染创面全

部清除，创面开始合且平皮。颜面，手背及足背虽留

有瘢痕，但质软较为平整，采用美比欧疤痕平，加压

包扎 "—# 个月。

五、讨论

$+ 烧伤早期积极预防休克

大面积后，大量体液渗出，常导致血容量不足而发

生休克。纠正是救治大面积光荣任务的关键。因

-./0 减少了创面的水份蒸发，从而使烧伤病人的补液

量仅相当于传统补液量的 & 1 "—" 1 %。大面积烧伤病

人，应给予血浆，白蛋白。复合氨基酸及复方丹参，低

分子右旋糖酐等，从而改善了心肾功能，活血化瘀，降

低了微栓形成的机会，对抗休克起了积极的作用。

&+ 及时、足量、联合应用敏感抗生素，防止感染发

生。

烧伤败血症是病人死亡的重要原因之一。我们

认为：病人在及时清创，保持创面覆盖 -./0 的同

时，做到及时，足量，联合应用敏感抗生素。同时应

用频普照射创面，对防止败血症的发生，发展及感染

创面的扩散起到了积极的作用，对感染创面采用局

部用药和全身治疗相结合的方法，取得了满意效果。

"+ 药刀结合、清除坏死组织，促进创面加速愈

合

"度烧伤创面形成一层厚厚的痂皮，单纯应用

-./0 很难渗透吸收。因结痂坏死组织的吸收病人

可发生一系列并发症。为此，我们以药刀结合方法
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处理焦痂，使药物能迅速发挥疗效，促进肉芽组织生

长。

实践证明：在全身症状稳定的情况下，分次浅削

焦痂坏死组织，对!度创面是可行的。它破坏了!
度创面的完整性，而不损伤正常组织，达到加速坏死

组织清除的目的。它即补充了单纯应用 !"#$ 不能

及时清除坏死组织的不足，又能更好地发挥 !"#$
对!度焦痂的特殊效应。切削焦痂以不痛，不出血，

病人能耐受为判断指标。保留少许坏死组织，使

!"#$ 容易渗透到正常组织。保护了间生态组织细

胞，使大量烧伤毒素及细菌毒素得以引流，减轻了全

身中毒反应和并发症的发生。使病人安全，平衡渡

过休克期而痊愈。我们体会采用药刀结合疗法可使

病人明显缩短兼程，使瘢痕平软并且减少。

总之，应用湿性医疗技术，采用药刀结合治疗大

面积烧伤，可减轻病人痛苦，降低死亡率，缩短疗程，

减少瘢痕，尤其适用于基层医院。
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美宝疤痕平临床应用与疗效评价

李传吉，吴少军，胡建武，李俊

【摘 要】 目的：通过临床正确应用美宝疤痕平，预防和治疗增生性瘢痕病人，验证疗程的合理性及疗效的可

靠性。方法：对临床 .%( 例不同部位的深度烧伤后期病人，按瘢痕预防性治疗 . 个月，瘢痕治疗 ( 个月 * 1 个月的疗

程计算，正确用药。结果：美宝疤痕平可使绝大部分深度烧伤病人恢复正常的皮肤弹性和色泽，使增生性瘢痕消退

或明显缩小范围，降低手术率和病人致残率。结论：美宝疤痕平能有效地预防和治疗增生性瘢痕。

【关键词】 增生性瘢痕 美宝疤痕平 预防治疗
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