
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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应用 !"#$加压包扎疗法治疗骨外露
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【摘 要】 目的：观察湿润烧伤膏（*+,-）包扎对烧伤合并开放性骨折或"度烧伤所致骨皮质外露的治疗效果。方法：
小面积骨外露患者直接采用 *+,-包扎治疗，面积较大者结合骨皮质钻孔及植皮手术。结果：本组 &&例患者，%例仅用
*+,-包扎治疗痊愈，$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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烧伤合并开放性骨折或!度烧伤所致的骨皮质
外露是临床常见的严重损伤，由于损伤局部或全身

条件的限制，往往不能采用直接清创缝合或皮瓣移

植的方法封闭创面，皮片移植又因基底无充足的血

运供应不能成活，故常发生外露骨皮质干燥坏死，给

临床治疗带来很大困难。我科自 %MM( 年 * 月 N
)’’)年 %月共收治此类患者 %%例，采用湿润烧伤膏
（>?&.）包扎治疗，均取得了满意效果，现报告
如下：

一、一般资料

本组 %% 例患者，男 $ 例，女 * 例，年龄最小 (
岁，最大 -" 岁，平均 )#O* 岁。其中头顶部伤 # 例，
小腿伤 )例，前臂伤 )例，腰骶部伤 %例，踝部 %例，
足趾 %例。骨外露最大面积 %-2G P $2G，最小#2G P
)2G。全部病例创伤周围软组织挫伤或烧伤严重，
无法行清创缝合或皮片、皮瓣移植。

二、治疗方法

%O 对于无骨折的小面积骨外露患者，行烧伤清
创后，用 % Q %’’’ 洗必泰反复冲洗，去除异物及坏组
织，尽可能保留未完全失活的软组织，然后外涂

>?&.完全覆盖外露骨皮质，厚约 )GG—*GG，再用
凡士林纱布加压包扎，每日换药一次。

)O 对于大面积骨外露患者，若合并有不稳定性
骨折，则在无菌条件下，先用外固定架、螺钉或克氏

针等行骨折固定，采用 >?&6技术换药治疗，待创面
坏死组织完全液化脱落后，再在无菌条件条件下用

手摇钻在外露骨皮质上钻孔，至有渗血为止，然后外

涂 >?&.加压包扎治疗每日换药一次。
对于全身治疗，则结合烧伤或其他合并伤的具

体情况给予抗炎、对症、及营养支持治疗。创面愈合

后若有瘢痕增生现象同给予美宝疤痕平外涂治疗。

三、治疗结果

-例较小的创面经 >?&.加压包扎治疗 %- N )’

天后创面均自行愈。% 例严重烧伤患者，左小腿开
放性骨折合并大片软组织挫伤坏死，早期未采用

>?&.治疗，创面延迟 %)’天愈合。其余 "例创面较
大者，经骨皮质钻孔 >?&.换药，至肉芽组织覆盖创
面后行游离皮片移植，平均愈合时间 #)O*天。$例
患者有部分瘢痕增生，经用美宝疤痕平外涂治疗 *
个月 N "个月，瘢痕较软，均未影响关节功能。
四、典型病例

例 %：患者，杨某某，男，*M岁，住院号 -(M(*。因
油灌爆炸并丛 #米高出跌下致伤于 )’’%年 $月 *%
日入院，诊断为：烧伤 (’R，!度 -’R，左胫腓骨开
放性骨折，骨折周围软组织挫伤坏死 %-2G P %’2G，
骨外露 $2G P *2G。入院后给予骨折外固定，先后 *
次行烧伤植皮，于伤后 )’天行外露骨皮质钻孔，并
先后用贝复剂、爱维治、紫草油换药及自体皮覆盖

M’天未愈，后改用 >?&.加压包扎治疗，)’ 天后各
孔肉芽组织连接成片，遂行自体游离皮片移植，%’
天后创面全部封闭。

例 )：患者，周某某，男，)%岁，住院号 #*’#-，因
沥青烫伤致头皮 %’2G P $2G骨皮质外露，入院后给
予清创换药及抗炎治疗，头顶创面外涂 >?&.治疗
%*天大部分坏死组织液化脱落，遂行清创、颅骨钻
孔致有渗血，然后用 >?&.加压包扎治疗 %$ 天，肉
芽组织覆盖外露颅骨，后行游离皮片移植，#- 天病
人创面愈合。

五、讨论

复合性损伤或者大面积!度烧伤造成的骨皮质
外露，往往因局部或全身条件的限制，不能一期手术

封闭，结果造成外露组织的感染或干性坏死［%］。如

例 %，尽管应用了贝复剂、爱维治等促进组织修复的
生物制剂，但由于创面外露、骨皮质干性坏死，但创

面基底缺乏有生机组织的营养支持及粘附、支撑作

用，针孔肉芽组织生长到一定程度后，由于营养供给
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不足及组织脱水，便不能再进一步扩散生长，而

!"#$除具有活血化瘀、去腐生肌，加速组织生长的
功效外，最重要的是能够保持组织湿润，防止组织脱

水［%］，这就最大限度的保护了创面有生机组织，防止

骨皮质干行坏死，且为肉芽组织的生长提供了必要

的“支撑架”作用。从而使肉芽组织得以向周围爬行

生长。另外，加压治疗，尤其是肉芽组织生长的后

期，压迫可防止肉芽组织水肿及过度的纵向生长，而

转向于向周围扩散生长，固有利于创面的及早封

闭［&］。
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湿润烧伤膏与生物敷料治疗

顽固性溃疡创面 !"例体会
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【摘 要】 目的：总结 !"#$治疗烧伤后期残余创面的疗效。方法：对 ’**/年 *月至 %))’年 ’)月 1.例 ’&/个烧伤
后期残余创面采用生物敷料与 !"#$纱条相间敷盖半暴露治疗。结果：1. 例 ’&/ 个烧伤后期创面均治愈。结论：
!"#$对烧伤后期残余创面的治疗有良好作用。
【关键词】 湿润烧伤膏；残余创面；生物敷料
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烧伤后期残余创面常因局部血液循环不良而迁

延不愈，形成顽固性溃疡创面，临床处理比较棘手。

我们采用湿润烧伤膏与生物敷料相间覆盖治疗直径

%7K—-7K顽固性溃疡创面 1. 例共 ’&/ 个创面，取

得了满意效果。现报告如下。

一、临床资料

本组 1. 例，男 /& 例，女 %’ 例，年龄 ’1 岁 , -.
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