
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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瘢痕是深度烧伤修复过程中的必然结局，它改

变了人体表面的完整、美观及功能。瘢痕溃疡一旦

形成多无有效治疗方法，常常是反复发作、经久不

愈。从而给病者心理生理及经济上均造成了极大的

因惑。我院 "II# 年 L 月 M ?JJ" 年 G 月间采用 789%
治疗烧伤疤痕溃疡 #? 例，将其方法与疗效报告如

下：

一、临床资料

本文观察对象均是深度烧伤后瘢痕溃疡患者，

全组 #? 例、男 !# 例、女 ?N 例、年龄 "? 岁 M $! 岁，平

均 ?N 岁。瘢痕溃疡的分布：头部 ? 例、颜面 " 例、颈

部 ? 例、胸腹部 "J 例、腰背部 "? 例、上肢 "N 例、手

掌指部 I 例、臀会阴部 ! 例、双下肢 ?L 例。其中因

手术植皮术后继发者 ?# 例。病程 ? 个月 M N 年不

等。本组溃疡特点为：以单发者较多，溃疡形状大小

深浅各异，溃疡边缘呈年轮样纤维环改变，中心区呈

苍白色，厚薄不一，溃疡面擦拭无渗血、无痛感。

二、治疗方法

根据徐荣祥教授的湿性医疗技术原理［"］，对不

同年龄、部位、病程的瘢痕溃疡采用不同治疗方法。

"H 暴露疗法

适用于成人病程短和不便包扎的部位，溃疡边

缘纤维环软，溃疡面分泌物多，基底纤维板易清除且

感觉灵敏者。先用生理盐水、双氧水清洗溃疡面，清

除纤维环及坏死组织，然后用 789% 均匀涂于溃疡

面药膏厚 " 毫米 M ? 毫米，N3 M $3 换药一次，同时用

“烧伤治 疗 机”烘 照 以 促 进 溃 疡 周 边 组 织 血 液 循

环。

?H 包扎疗法

适用于病程相对较长、小儿、及便于包扎的部

位。溃疡边缘纤维环较硬。中心区分泌物少，基底

纤维板较厚，碎性不易清除且感觉迟纯或消失的溃

疡面。将 789% 用温热水加热后均匀涂于溃疡面 ?
毫米 M G 毫米，并用塑料膜加绷带包扎，每 # 小时换

药一次，待瘢痕溃疡纤维环及纤维板变软后给于缓

慢清除。基底部再用加热的 789% 涂抹 " 毫米 M ?
毫米，纱布包扎，"? 小时换药一次、直至溃疡面愈

合。

GH 暴露与包扎疗法交替使用

适用于病程长、溃疡面大、边缘隆起质地较硬，

且中心区凹陷、分泌物多有感染的溃疡面。先用包

扎方法清除坏死组织、后再用暴露疗法，待溃疡面缩

小后改用包扎疗法，据病情变化调整方法。

NH 半暴露疗法

适用于各种植皮术后多发或散在感染创面。将

单层纱布浸于 789% 中备用，按溃疡面的大小形状

不同剪成相应大小形状敷盖于溃疡面。每 # 小时

在单 层 纱 布 上 加 用 789% 均 匀 涂 抹 ，直 至 溃 疡

愈 合 。

三、结果

本组 #? 例瘢痕溃疡经 789% 治疗后全部治愈，

病程较短。位于头面颈、躯干部的瘢痕溃疡治愈时

间最短 # 天、最长 ?J 天。病程长位于会阴四肢的瘢

痕溃疡治愈时间最短 "? 天、最长 ?# 天。愈合标准；

瘢痕溃疡面与周边组织在同一平面，色泽基本一致，

弹性好，无干裂，能耐受中等强度的摩擦，功能良好

无复发。

四、讨论

深度烧伤修复最终结局常是瘢痕愈合，瘢痕的

四大临床特点是搔痒、增生、干裂和功能障碍。这些

特点为导致局部感染或形成非感染瘢痕溃疡创造了

条件。随病程迁延，溃疡面老化、边缘纤维环、基底

纤维板由薄变厚，由软变硬。其下方的微血管血流

无法穿越滋养表层细胞，造成表层细胞缺血缺氧、坏

死液化、经久不愈、反复发作。因常规外用药物无法

渗过纤维板很难达到治疗目的。北京光明中医烧伤

创疡研究所研制的湿润烧伤膏 789% 具有活血化

瘀，消炎、祛腐生肌、改善微循环和促进细胞新陈代

谢，调节瘢痕溃疡面的营养等作用［"］。同时配合烧

伤治疗机的低湿热效力能促进瘢痕溃疡的血液循
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环，最终达到治愈溃疡的目的。经过对 !"#$ 治疗

%& 例瘢痕溃疡的疗效追踪随访，认为 !"#$ 对烧伤

后瘢痕溃疡有较好的治疗作用。
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!"#$ 治疗肠瘘瘘口周围皮肤损害

%& 例疗效观察

秦 胜

【摘要】 目的：观察 !"#$ 在各种肠瘘瘘口周围皮肤损害的治疗效果。方法：以我院治疗的 &* 例各种原因肠

瘘患者为临床分析资料，全部病例均以湿润烧伤膏（!"#$）治疗瘘口周围皮损，每天换药 & - , 次。结果：全部病例

经 & - ’, 天连续用药治愈，创面愈合率 ’002。结论：!"#$ 治疗瘘口周围皮损使用方便，痛苦小，疗程短，效果好。

【关键词】!"#$；肠瘘；皮肤损害；治疗
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我院普外科自 ’))* 年 , 月至 &00’ 年 ’& 月，用

湿润烧伤膏（!"#$）治疗各种原因所致肠瘘的瘘口

周围皮肤糜烂、感染、剧痛 &* 例，取得满意疗效，现

报告如下：

一、临床资料

’( 一般资料：&* 例患者中男 ’) 例，女 % 例，年

龄最大 */ 岁，最小 ’’ 岁，平均年龄 ,. 岁。

&( 瘘的原因：结直肠疾病手术人工造瘘 ’% 例（结

直肠癌 ’, 例，污染严重的结直肠外伤 , 例）。小肠疾病

手术人工造瘘 , 例（肠梗阻二次手术 & 例，严重外伤 &
例）。手术后吻合口瘘 . 例（十二指肠外伤修补术后吻

合口瘘 &例，胃次全术后吻合口瘘 ’ 例，肠切除肠吻合

术后吻合口瘘 ’ 例，阑尾切除术后残端瘘 ’ 例）。

+( 瘘的分类：高位瘘 , 例，低位瘘 &+ 例。高流

量瘘 * 例，低流量瘘 &0 例［’］。

,( 局部症状：局部皮肤糜烂 &’ 例，感染 / 例，剧

痛 &. 例。

二、治疗方法及结果

常规用温盐水清洗瘘口及周围皮肤，无菌纱布

试净，再以 !"#$ 涂抹瘘口周围皮损，!"#$ 油纱覆

盖，外接造瘘粪袋。经常察看发现粪便污染及时清

洗，更换敷料，一般每天换药 & - , 次。结果 &’ 例皮
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