
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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深度烧伤后期，预防和治疗增生性瘢痕是烧伤

治疗中的一个重要环节。多年来人们多侧重于烧伤

基础理论研究和烧伤创面处理等方面，但烧伤后期

的瘢痕防治却研究甚少，故目前缺乏有效地防治药

物与方法。为了解决这一难题，早在两年前我们曾

倡导应用中国烧伤创疡科技医疗中心研制的美宝疤

痕平，预防和治疗烧伤瘢痕，同时提出了预防性用药

与治疗性用药以及适应症和疗效标准判断等问

题［!］。至今我们已对 "!#例不同部位的深度烧伤创
面的疗效进行了比较系统的临床观察，认为美宝疤

痕平在预防和治疗烧伤瘢痕方面均有较好疗效。特

别是深度烧伤创面愈合后立即开始预防性用药，可

明显预防和减少增生性瘢痕的形成，达到预防治疗

双重目的。现将我科临床应用美宝疤痕平预防和治

疗增生性瘢痕 "!#例报告如下。
一、临床资料

"!#例病人全部为深!度以上烧伤病人，其中
男性 $%# 人，占 #&’!()，女性 !!% 人，占 "*’+!)，"
个月内的预防性应用 !&*例，占 *+’,")。预防兼治
疗性应用 !#$例，占 &!’$,)，按预先设计的治疗方
法和疗效评定标准评定，全部在有效范围，有效率

!%%)。治疗部位见表 !。
表 ! "!#例瘢痕病人部位分布

面颈

部
手部
上肢

手部
下肢
下肢

脚部

胸腹

部
背部
周身

部
合计

例数

)
#!

!(’"%
"$

!%’!"
*!

!$’(,
*(

!&’&!
*#

!*’&#
"!
(’+!

$#
+’$"

"%
(’*(

"!#
!%%

注：瘢痕面积超过 $%)，或 "个部位以上的瘢痕为周身部。

二、治疗方法

深!度以上的烧伤创面愈合后，增生性瘢痕未

形成前，邮票状植皮 !&天后，为预防性应用。应用
过程中逐渐出现了瘢痕，应配合弹性绷带加压，继续

治疗性应用。预防性应用以 "个月为益，治疗性应
用应根据瘢痕面积、部位、程度一般要持续 #个月 -
(个月，个别病例用药时间在 ! 年以上才能收到较
好效果。本组病例用药均采用涂药后手掌按摩法和

滚动式按摩器按压法，每次涂药后按摩式按压 $%分
钟以上，每 # 小时换药按摩一次，涂药厚度 %’&..
以上，涂药后配合弹性绷带加压者，每 !$小时换药
一次，涂药厚度在 !..左右，弹性绷带下垫一层纱
布，药液可渗透在纱布上，这样可减少对瘢痕创面的

摩擦。弹性绷带的压力 $’, - *’%/01 之间，两种方
法均每周对涂药部位用温水浸泡清洗 " - *次［!］，洗
净药痂，对由于摩擦形成的小水泡可在无菌下穿破

放液，涂药后会自行愈合。

三、疗效评定

本组 "!#例病人均按我们以往设计的疗程，疗
效评定标准进行疗效评定。良好：无增生性瘢痕出

现，创面皮肤弹性正常，色泽早期稍变暗，后期恢复

正常，或稍苍白。尚好：预防性用药中逐渐出现增生

性瘢痕，主要指浅"度以上的烧伤创面，经继续治疗
性用药瘢痕消退或明显缩小不需手术整形者。有

效：部分瘢痕消退，但遗留在颜面、四肢关节部位的

瘢痕，由于美观、功能需要仍需配合手术整形者［!］。

无效：经半年预防性用药，和中后期治疗性用药合计

在 +个月以上，瘢痕色泽变暗，仍表现质硬、增生明
显、瘙痒。患者迫切要求手术整形者。根据以上标

准，本组 "!# 例病人，全部在有效范围，有效率
!%%)，见表 $

表 $ "!#例瘢痕病人疗效评定结果与用药时间统计表

良好 尚好 有效 无效 合计
用 药 时 间

#%天 - !%%天 - !$%天 - !+%天 - $*%天 - 一年以上 合计

例数

)
!,*
&&’%#

!"+
*"’#,

*
!’$,

%
%

"!#
!%%

!&*
*+’,"

*#
!*’&#

&(
!+’#,

"+
!$’%"

!&
*’,&

*
!’$,

"!#
!%%

四、讨论

!’ 瘢痕形成机制：瘢痕形成机制目前尚未完全
清楚，很多学者进行了大量试验研究，一般认为瘢痕

的形成是由于机体炎症反应、胶原的合成与降解不

平衡、异常粘多糖的出现以及肌成纤维细胞的增生

所造成。增生性瘢痕中淋巴回流减少，局部水肿可

导致瘢痕的肥厚。下列细胞成份的改变是导致瘢痕

形成的主要原因，成纤维细胞增生，其粗面内质网大

量增多，并扩张成囊，胞质内微丝、微管增多，合成蛋

白及胶原纤维的功能活跃。肌成纤维细胞大量增

生，并可与成纤维细胞之间相互转化，具有收缩功

能。当大量肌成纤维细胞收缩时，紧贴在肌成纤维

细胞表面的胶原纤维变弯曲或螺旋化，肌成纤维细

胞周围形成僵硬的结构，使瘢痕组织挛缩变硬，导致
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局部畸形和功能障碍。据报道，烧伤后 !天的肉芽
组织中成纤维细胞占 "!#，肌成纤维细胞占 $$#；
伤后 %$天的肉芽组织中两种细胞比例倒置；烧伤后
一年内活动的增生瘢痕组织中，成纤维细胞仅占

$#，肌成纤维细胞高达 &!#，随着瘢痕成熟，肌成
纤维细胞明显减少［%］。肥大细胞密度增大，幼稚型

多于成熟型，脱出的颗粒散在胶原基质中，分泌颗粒

中含有多种活性物质，可导致血供障碍，炎细胞浸

润，促进瘢痕增生。另有胶原代谢与排列失常，多种

因素破坏了平衡，导致成纤维母细胞、肌成纤维细胞

合成胶原增多，阻碍了胶原酶的活性，造成瘢痕过度

增生。基质改变，其中以纤维粘连蛋白的改变；粘多

糖的改变；含量增高，导致增生性瘢痕的坚硬。瘢痕

不稳定期，毛细血管增生、充血、弯曲、缺乏交通的微

血管、微循环障碍、缺氧等导致瘢痕增生，免疫因素

也可导致瘢痕疙瘩的生长。深度烧伤创面瘢痕修复

是必然产物，瘢痕到后期阶段逐渐成熟，上述异常细

胞成份逐渐减少，瘢痕充血消退，色泽变淡褐色，质

地变软，基底松动，痒痛明显好转或消退，但这种退

行性变化有个体差异，时间长短不一，&个月到数年
不等，故应在瘢痕不稳定的这一时期内积极采用以

美宝瘢痕平为主的综合治疗。可促进螺旋状的胶原

重新排列，使组织的二氧化碳分压上升，氧分压下

降，血管数量减少，水肿减轻，从而限制了瘢痕增

生［’］。达到治疗和预防的目的。近年来马兵等对烧

伤后早期增生性瘢痕相关细胞骨架基因表达进行了

研究，发现烧伤后早期增生性瘢痕和正常皮肤组织

细胞骨架基因表达差异；’(条细胞骨架相关基因在
烧伤后早期增生性瘢痕组织中表达明显上调，烧伤

后早期增生性瘢痕组织中表达 )*+,+-.+/01 )2(3
-456的细胞的定位分布：在正常皮肤组织中，少许
阳性染色细胞散在分布于表皮基底层、真皮层。在

烧伤后早期增生性瘢痕组织中阳性染色细胞数量明

显增多，且大不一致，梭形、呈岛状分布，其间隔排列

不规则的胶原束。因此在深度烧伤后至瘢痕形成，

再塑性的过程中，包括多种细胞成份、细胞因子可溶

性介质及基因在内的多种因素，再不同的时间、空间

以不同的质、量参与了瘢痕的增生及挛缩［(］。

%7 瘢痕的血液循环与转归：正常的皮肤的血液
供应有三种来源，皮肤固有动脉、肌皮动脉、营养血

管延续而来，后者在人体少见，瘢痕植于表皮真皮之

间的部位早期由皮肤基础动脉延伸供应，后期常有

一支或数支扩大增粗的动脉供应，毛细血管扭曲受

压，形成许多囊状扩张区，单位体积内血管数量减

少，静脉增粗，瘢痕内缺乏向心性淋巴引流，使增生

性瘢痕不能恢复正常皮肤的弹性，造成功能障碍、破

溃、瘙痒等并发症。瘢痕组织不断变化发展，一般由

增生到成熟的长期变化过程，影响瘢痕增生的原因

很多，如：遗传、人种、年龄以及感染，创面部位、程度

等均有关。但瘢痕组织生长到一定阶段会自行停

止，并逐渐吸收，个别表浅瘢痕还会自动消退，这个

过程会因人而异，有的几年或十几年增生性瘢痕仍

不能稳定，长期处于充血、增生、瘙痒、溃烂的病理过

程。因此在增生性瘢痕的治疗上有磨削、加压、放

射、冷冻、激光、药物注射、高压液注射、手术切除等

多种治疗方法。但在大面积增生性瘢痕的治疗上仍

缺乏有效的手段。美宝瘢痕平具有生物效应，能发

挥动力学的作用，临床应用其预防和治疗增生性瘢

痕，无毒副作用，长期应用功能部位配合加压，可明

显改善增生性瘢痕的微循环，引导胶原纤维的正确

排列，调整多种细胞代谢，对促进增生性瘢痕提前消

退，或预防增生性瘢痕形成具有可靠的疗效，建议美

宝瘢痕平作为瘢痕预防于治疗在深度烧伤后期应列

为常规，以减少增生性瘢痕的形成和致残。
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