
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：!"#$治疗瘘口周围皮损使用方便，痛苦小，疗程短，效果好。
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我院普外科自 ’))*年 ,月至 &00’年 ’&月，用
湿润烧伤膏（!"#$）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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肤糜烂患者经 ! " #天换药，皮损愈合。$例感染患
者经 % " &’天换药炎症消退，皮损愈合。!%例表皮
剧痛患者经一次换药，最短数分钟，最长两小时，痛

感明显缓解。总治愈率 &(()。
三、讨论

肠瘘排出液含有大量的消化酶，消化酶对周围

组织有很大消化腐蚀作用，常引起瘘口周围组织皮

肤的糜烂，并继发不同程度的感染，皮肤表层损害致

使皮下感觉神经末梢外露，在物理化学双重因素的

刺激下，微循环淤滞，神经末梢缺氧，导致难以忍受

的剧痛，有时成为患者的首要不适症状，往往需要应

用镇痛药物缓解症状。以往对此治疗多以常规换药

或复方氧化锌油膏处理局部皮损，但治疗效果欠满

意，皮损修复时间长，换药时间长，容易感染，尤其是

对给患者带来极大痛苦的瘘口周围皮肤的疼痛，治

疗效果不佳。在改用 *+,-治疗后，较好地克服了
以上缺点。实践证明，此方法方便安全，费用低，痛

苦小，疗程短，治愈率高，尤其是对疼痛的治疗可称

得上显效。总结我院治疗的 !#例患者的临床经验，
*+,-治疗瘘口周围皮肤糜烂、感染、疼痛的良好疗
效与 *+,-以下独特药理作用有关：［!，.］

&/ 增加创面局部营养，促进组织的愈合：*+,-
有效成份中含有的亚油酸是细胞必须的脂肪酸，是

构成细胞生物膜不可缺少的组成部分，是皮肤粘膜

损伤后细胞修复的培养基。它的有效成份为多种氨

基酸以及多种脂类物质、维生素、微量元素，为损伤

皮肤的修复提供了丰富的营养基质。对上皮细胞的

生长起到了良好的促进作用，加速了组织的自身修

复，缩短了创面愈合时间。

!/ 较强的抗感染能力，有利于炎症的消退：
*+,-有效成份中的!0谷甾醇，黄芩甙及小檗碱，具
有较强的抗菌活性，可使绿脓杆菌等致病微生物产

生变异或降低毒性。同时能使坏死组织发生酶解、

酸败，通过“自动引流”作用排出，从而加快了感染的

控制，促进了愈合。

./ 良好的镇痛作用，避免了镇痛药物的应用：
当受损的皮肤皮下组织神经末梢暴露在消化液中，

微循环淤滞，神经末梢缺氧，组织代谢产物与坏死组

织的分解产物及微生物的侵袭等均能使创面痛觉受

到极大刺激而引起强烈的疼痛。*+,-为创面提供
了湿润的生态环境，保护了神经末梢，避免了肠液对

神经末梢的刺激。*+,- 含有的活血化瘀成份，具
有扩张毛细血管，增强局部血流的作用，促进改善微

循环淤滞，改善了神经末梢的缺氧状态，起到了良好

的镇痛效果，本组 !% 例患者应用 *+,-后，无一例
再需镇痛药物缓解疼痛。
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【摘 要】 目的：观察湿润烧伤膏（*+,-）包扎对烧伤合并开放性骨折或"度烧伤所致骨皮质外露的治疗效果。方法：
小面积骨外露患者直接采用 *+,-包扎治疗，面积较大者结合骨皮质钻孔及植皮手术。结果：本组 &&例患者，%例仅用
*+,-包扎治疗痊愈，$例结合骨皮质钻孔及植皮手术痊愈。结论：*+,-可防止外露骨皮质干性坏死并促进伤口愈合。
【关键词】 *+,-；骨外露；治疗
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