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!"#$治疗深度烧伤感染创面 %%&例分析

李守聚

【摘要】 目的：探讨深度烧伤后期感染创面的最佳治疗方法。方法：对 !"""年 #月 $ %&&!年 #月间，采用湿润
烧伤膏治疗的 !!%例深度烧伤后期创面感染病人的疗效进行总结，并与同期采用 ’(—)*霜治疗的 "+例同样病人
的创面感染控制时间、愈合时间、瘢痕形成情况进行比较分析。结果：,-./治疗的深度烧伤后期感染创面炎症控
制迅速，创面愈合时间短，不易形成瘢痕或瘢痕增生轻微。结论：,-./治疗深度烧伤后期感染创面的疗效明显优
于 ’(—)*霜疗法。
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自 !"""年 #月至 %&&!年 #月间我院共收治深

!度、"度烧伤后期伴发创面感染病人 %!& 例，!!%
例行 ,-./暴露疗法治疗，谓之 ,-./组；"+ 例行
磺胺嘧啶银（’(3)*）霜剂涂药暴露治疗，谓之 ’(3)*
霜组。为进一步探讨深度烧伤后期感染创面最佳治

疗方法，对上述两组病例的治疗效果进行了总结分

析。现报告如下。

一、临床资料

本组病人 %!& 例，均为深!度或"度火焰或热
液烧伤，在院外用 ’(3)*或京万红等外用药处理创
面。伤后入院时间为 !& $ %&天，入院时创面未结痂
且有分泌物或结痂，但痂下积脓，且均伴有不同程度

的发热。入院后用 ,-./治疗的共 !!%例，用 ’(3)*
霜治疗的共 "+例。用药前均常规作创面细菌培养，
培养结果均有细菌生长。两组一般资料汇于表 !
中，组间均无统计学差异，R S &T&U（见表 !）。

表 % 两组病人临床资料统计

组别（例数） 平均年龄（岁） 总面积 深!度面积
深"度面
积（V）

入院前外用药物（例）感染细菌种类（例）

’(3)* 京万红 其他 金葡 绿脓 其他
烧伤后时

间（天）

,-./（!!%）
’(3)*霜（"+）

%UT# W "T+
%4T+ W 4T"

22 W 4T%
2& W #T+

%2TU W 2T4
%!T2 W %+

!&T% W 1T2
+T# W UT&

4%
#U

2&
%#

!&
4

1%
2"

2+
21

2%
%U

!#T+ W UT%
!1TU W UT1

二、治疗方法

!T 用药方法：,-./疗法组：一般处理，首先用
2V双氧水擦洗创面，再用无菌生理盐水冲洗干净，

用剪刀或手术刀将创面的坏死组织或痂皮在无麻

醉，不疼痛的基础上尽量清除。用药方法，用消毒过

的压舌板轻轻地将湿润烧伤膏均匀涂于创面上，厚
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约 !"# $ %&’，开始时隔 ( $ )小时涂药一次，并用药
刀结合反复多次削除坏死组织，做到不麻醉、不出

血、不疼痛、不损伤健康组织【!】。*+,-.霜组创面一
般处理同 /012组，用药方法是将 !3*+,-.霜剂均
匀涂于创面上，每日换药 % $ (次，暴露干燥，并适时
清除坏死组织。

%" 其他治疗：两组病例均常规应用青霉素丁胺
卡那霉素静滴抗感染治疗，并做对症处理以及支持

营养治疗。手术指征：肉芽创面大于 #&’ 4 #&’或
肉芽组织出现后一周创面仍无皮岛形成，无自愈倾

向者，给予手术植皮，手术 )天后 /012组仍外用湿
润烧伤膏暴露治疗，直至创面愈合。

三、结果

!" 抗感梁能力：/012组用药后第 %天坏死组
织开始液化，( $ # 天后坏死组强基本脱落干净，创
面呈淡红色或鲜红色，为正常组织色，有皮岛形成，

创周炎症反应消失。*+,-.霜组用药后坏死组织液
化不明显，( $ # 天后创面仍呈黄白色，仍为坏死组
织色，少见皮岛生成，创周仍有红肿等炎症反应。两

组于用药后第 # 天常规做创面细菌培养，/012组
仅有 ) 例培养出细菌生长，阳性率为 #"(3；*+,-.
霜组有 5%例培养出细菌生长，阳性率 5%")3。两组
抗感染能力有非常显著性差异（6 7 8"8!），/012抗
感染能力明显优于 *+,-.霜。

%" 创面愈合时间：两组病例的创面非手术治疗
自愈率及平均愈合时间进行比较，结果 /012组自
愈率显著高于 *+,-.霜组，平均愈合时间显著短于
*+,-.霜组（见表 %）
表 ! 两组病例非手术治疗自愈率及平均愈合时间

组别 例数 自愈例数 9自愈率 平均愈合时间

/012组
*+,-.霜组

（!!%）
（:;）

:; 9 ;<"#3
#! 9 #%"83

!! = <"5天
!: = )";天

组别间自愈率有非常显著性差异 >% ? 5!";:
6 7 8"8!平均愈合时间有显著性差异 @ ? )"#8 6 7
8"8!

5" 手术治疗例数比较：/012组最终手术治疗
者 !(例，均为面积较大的!度创面；*+,-. 霜组最
终手术治疗者 (<例，深"度创面的 !;例，!度创面
的 %:例。统计学处理组间具有非常显著性差异（6
7 8"8!）。

(" 愈合后瘢痕增生情况：根据出院后随访的瘢
痕增生情况两组进行比较，将创面瘢痕增生情况以

分级表示【%】：#优为愈合区平坦，有表浅瘢痕，皮肤
弹性好，功能部位不影响关节运动；$良为愈合区有
散在点片状增生性瘢痕，皮肤弹性尚好，功能部位不

影响关节运动；%中为愈合区增生瘢痕凹凸不平，弹
性差，瘢痕高出正常皮肤 8"%’’以内，功能轻度受
限；&差为愈合区重度增生性瘢痕，无弹性，瘢痕高
出正常皮肤 8"%’’以上，有显著畸形和功能障碍。
两组病例共获得随访 ;% 例，/012 组 (% 例，*+,-.
霜组 (8例；随访时间最长 !;个月，最短 )个月，将
两组愈合的创面优良情况进行比较，具体见表 5，
/012组较 *+,-. 霜组瘢痕增生显著减轻，组间相
比有非常显著性差异（6 7 8"8!）。
表 " 两组病例创面愈合后瘢痕增生情况

组别 例数
创面瘢痕分级

优 良 中 差
优良率

/012组
*+,-.霜组

(%
(8

8
8

%;
(

!!
:

5
%<

))"<3
!8"83

组间优良率有非常显著性差异 >% ? %<")# 6 7 8"!
四、讨论

一般来说，烧伤创面感染总是难以避免【5】，特别

是大面积深度烧伤的创面，细菌除可来自周围正常

皮肤和创面残留的皮肤附件中常驻细菌外，主要来

源为伤口污染，所以，伤后处理措施不当，选择药物

不当等极易造成创面感染。实验研究证实：/012
可引起创面常见细菌的变异和提高机体免疫功

能【(】；/012的由表及里层层液化功能，使坏死组织
很快液化排出，也使细菌排出，降低创面细菌数目，

使创面逐渐清洁；/012还通过其形成的阻菌屏障
及提高机体免疫力对抗细菌、病毒及毒素对创面的

侵袭，共同起到控制烧伤创面感染的作用。*+,-.
霜不能使坏死组织液化排出，穿透能力差，对深层细

菌没有明显抑杀作用，故不能迅速彻底地控制深层

感染。深"度和浅!度烧伤由于皮肤表层及真皮网
状层烧毁，创面愈合有赖于残存的真皮深层的皮肤

附件如毛囊、汗腺的上皮细胞以及毛细血管周围的

间皮充质细胞所提供表皮再生的干细胞，其中表皮

再生干细胞起重要作用，故如何妥善处理好局部创

面，激活休眠状态的潜在的表皮再生干细胞是深"
度和浅!度烧伤能否自愈的关键【#】，/012能启动
真皮组织的间充质细胞分裂，增裂为胚胎干细胞，最

终实现上皮愈合【)】，同时最大限度地保护残存的皮

肤附件上皮细胞，避免其再损伤。烧伤湿润暴露疗
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法为烧伤创面的修复再生提供了一个正常的生理性

的湿润环境【!】，"#$%的基质由多种氨基酸、脂肪酸
及糖类等营养物质组成，为组织生长修复提供营养，

并能改善局部微循环，从而能促进创面上皮细胞生

长，加速创面愈合，另外运用药刀结合反复多次削除

坏死组织，让受损组织立体式暴露在生理的湿润环

境内，有利于排泄，再生修复【!】，尽快控制感染，缩短

愈合期。&’()*霜对残存的皮肤附件不能起到保护
作用，不能避免其再损伤，此霜剂也不能激活处于休

眠状态的潜在的表皮再生干细胞，也不能给烧伤创

面提供一个正常的生理性的湿润环境等，故不能加

速创面愈合。

导致瘢痕增生的原因是多方面的，主要是创面

修复过程中真皮网状层结构破坏，大量胶原纤维及

基质沉积，胶原排列紊乱【+】，近来还认为与具有丰富

干细胞的基底层受损有关【!】，"#$% 组愈合后瘢痕
较轻，其机理与下列因素有关：（,）"#$%创造的湿
润环境保护瘀滞带向愈合方向转化，其损伤的深度

较 &’()*霜组变浅，且减少了外界刺激及变性蛋白
的刺激作用，组织反应较轻，胶原基质沉淀减少；（-）
残存的上皮组织和真皮支架得以保存下来，组织缺

损少，缩短了创面愈合时间；（.）"#$%在促进上皮
细胞生长的同时，对成纤维细胞的形成，分裂和增殖

及胶原纤维的分泌和排列具有调节作用【+】，从而减

轻创面瘢痕的增生；（/）"#$%能启动真皮组织间充

质细胞分裂，增裂为胚胎干细胞，最终实现上皮愈

合，也对减轻瘢痕增生起到决定性作用。

总之，通过治疗组与对照组的比较，我们认为湿

润烧伤膏暴露疗法治疗深度烧伤后期感染创面的效

果满意，是目前治疗此类创面的理想方法。
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【摘 要】 目的：探讨湿润烧伤膏（"#$%）在烧伤瘢痕溃疡中的应用。方法：用 "#$%采用不同方法对 +-例不
同部位、面积、病程的烧伤瘢痕溃疡的治疗效果进行分析。结果：全部瘢痕溃疡面愈合，功能良好。结论："#$%是目
前治疗烧伤瘢痕溃疡疗效较为理想的药物。
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