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烧伤皮肤再生愈合存在两种形式，即生理性愈

合和非生理性愈合（病理愈合）。只有生理性愈合才

是烧伤皮肤再生医学研究要达到的目的，也是世界

前沿科学研究课题。我院自 ’()" 年开始采用烧伤

湿润暴露疗法 *湿润烧伤膏开展临床治疗，取得了良

好的治疗效果并积累了丰富的临床经验。现将这十

几年的治疗情况报告如下：

近 ’! 年来，我院采用该技术共计治疗烧伤住院

患 者 ’’&$$ 例，门 诊 患 者 &+$+’ 例，总 治 愈 率

((,))-，残废率 $,$%-，瘢痕率 +,#&-；治愈最大烧

伤面积 ((,)-；治愈患者最大年龄 )) 岁，最小年龄

出生后 + 天。烧伤原因有火焰烧伤、热水烫伤、电烧

伤、酸碱化学灼伤、爆炸伤等。烧伤部位有面、手、

胸、腹、四肢、会阴，烧伤深度有浅!度（全层表皮）、

深!度（部分真皮）、浅"度（全层皮肤）、深"度（脂

肪、肌肉、骨）。创面治疗首先必须保障创面立体湿

润环境、引流通畅、持续供药、无创清理等，这是烧伤

皮肤再生医学的核心技术。具体做法是：

对于表皮全层烧伤（浅!度）因有渗出和肿胀，

因此早期清创只作水泡液放水，保留坏死腐皮，立即

外涂 ./01，一般腐皮 # 2 ! 日后去掉。早期创面疼

痛十分明显，但外涂 ./01 后可立即止痛。此型创

面因无深层坏死组织，所以不存在液化（创面出现白

色乳化物），每 ! 小时补充药物 ’33 厚，约 % 2 ) 天

可达到表皮组织完全再生修复，皮肤外观如常。

真皮损伤型（深!度）烧伤的临床治疗比较复

杂。真皮浅层烧伤（深!度浅型）首先要求治疗半死

不活的瘀滞带组织，使创面浅化。伤后立即涂用

./01，并保持 +)4 2 #+4创面温度，水泡仍放水保

留泡皮，每 ! 小时涂一次药，厚约 ’33，一般至 # 2 &
天，腐皮脱落，创面呈浅红色，即创面已浅化变为浅

!度愈合结果。此型的创面坏死组织液化（白色乳

状物）是 ./01 的一种特有药理作用，必须及时无创

清理。但要区别于所谓的创面化脓感染，后者有创

周的红肿热痛及功能障碍。

深!度深型烧伤已伤及真皮深层，皮下组织也

有炎症反应，形成微循环瘀滞带。肉眼观察创面无

水泡或少量小水泡，腊黄或苍白，通过坏死层显示红

色或深褐色斑点。由于神经末梢大部分损伤坏死，

所以创面疼痛轻，皮温低。这类损伤的特点是在伤

后几小时左右瘀滞带组织形成炎细胞浸润带，传统

治疗认为是造成继发感染的基础，因此常用热干燥

暴露疗法预防感染，但结果使创面加深。而 ./01 *
./05 能在伤后几小时内解决其炎性浸润带反应问

题。早期在应用 ./01 前采用耕耘刀在创面广泛耕

耘，使 ./01 尽快渗透到坏死层下的瘀滞带组织，改

善局部血循环，恢复其生理功能，再借助 ./01 中的

有效成分，使炎性反应物反复中和排泄；同时，使处

于半死不活的瘀滞带组织复活，可有效地减轻全身

炎性反应综合征。经上述处理，+! 小时后观察创

面，如有渗出物出现则说明深层微循环已恢复，如在

!) 2 "+ 小时仍未出现创面渗出，则可确定为全层真

皮损伤，半死不活组织已完全坏死。液化正常出现

时间应该在伤后 ! 2 % 天，检验创面液化过程是否正

常、是否有感染的征象可用 67 试纸测试，67 值应在

",# 2 ",& 之间最为合适，如大于或小于此值，加上有

创周红肿热痛，创面出血点，体温高、血象高等特点，

则说明创面已出现感染。其处理方法是及时清理创

面坏死组织和液化物，坏死层较厚或有软痂时应用

刀片薄削后再涂 ./01，每日反复多次，一般 # 2 !
天可达创面正常液化，感染终止。创面液化物全部

排除干净大约在 ’! 2 ’& 天。此后进入创面修复期，

这时的创面仍然要持续用药，保持湿润，不干燥不损

伤，大约再过 ’$ 天左右表皮细胞才能完全再生修

复，约 #$ 天角化层基本形成，这后 #$ 天的保护性治

疗是防止瘢痕的根本措施。
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浅!度烧伤创面的治疗，为保护皮下组织中存

活的皮肤附件，如汗腺、毛囊等，可伤后立即采取皮

肤减张耕耘疗法，外涂 !"#$。在伤后 %& 小时内反

复多次使用，达到使坏死层尽快松解，解除压迫；改

善循环，提高皮温，加速 !"#$ 变液态进入组织；尽

快促使 !"#$ 发挥药效的目的。创面出现白色、黄

色或绿色液化物大约 ’ ( ) 天，此期可出现高热，但

每天最多 * ( % 次，千万不可误认为感染。要加强创

面无创清理和保持湿润，最终约 %+ ( ,% 天达到上皮

化再生修复，此时要转入康复期治疗，进一步使皮肤

组织向生理愈合发展，时间大约 ’ 个月，每天可采用

疤痕平软膏外涂 , ( + 次。

深!度烧伤已伤及皮下脂肪甚至肌肉骨胳。传

统治疗多留下严重残疾。近年整形工作者采用伤后

一期整形，但对大面积创面仍没有理想办法，且这项

技术有一定难度，基层烧伤医院难以开展。这十几

年我院采用烧伤皮肤再生医学技术，首先用 !"#$
保护创面，供给创面营养，通畅引流，不但能使肉芽

组织生长，还可避免感染。有骨骼烧伤者可采用暴

露骨骼清创钻孔，然后以 !"#$ 作为营养剂保护创

面，一般 % 周左右可见钻孔部位长出肉芽组织，并逐

步向周围扩展，覆盖暴露的骨骼。择期采用自体刃

厚或中厚皮植皮封闭创面，待创面封闭后还要进行

’ ( *- 个月的康复治疗，以减少瘢痕形成，保持功能

良好。

通过 *& 年的大量临床烧伤病例观察，在创面愈

合上浅"度创面一般在 . 天之内愈合，最长不超过

/ 天，愈后全无瘢痕。深"度浅型创面一般在 *& 天

之内愈合，最长不超过 *) 天，愈后全无瘢痕。深"
度深型创面一般伤后 %- 天之内愈合，最长不超过 %&
天，愈后约 *+0有少量点状小条状瘢痕，但多无功

能影响。浅!度创面一般要 ,- ( &- 天愈合，愈后瘢

痕约占 %+0，多为条索状，轻度功能障碍占 *-0，中

度障碍占 +0。深!度烧伤创面一般要配合手术植

皮封闭，时间大约 ,+ ( +- 天，瘢痕形成率占 &-0，功

能受影响占 %-0。

!"#1 2 !"#$ 的良好止痛效果解决了世界公认

的烧伤疼痛难题。我院在 *//+ 年 ( */// 年收住院

的 ,’-- 例患者中，使用 !"#$ 后 & ( ’ 分钟内创面

止痛效果优良率达 /)3%0。我们观察 )&- 例不同深

度创面早期用药止痛效果为用药后 + 分钟完全止痛

达 +%- 例，基本止痛 ,,/ 例，疼痛减轻 %- 例，仍然疼

痛 * 例。在创面换药时的痛苦程度远比传统疗法

轻，我们观察对比 *-- 例病人，采用双下肢作对比，

一侧用 !"#1 2 !"#$ 治疗，一侧用抗生素包扎疗法，

或者干燥暴露疗法。结果 !"#$ 组不但病人无痛

感，更无畏惧心理；包扎疗法病人换药畏惧心理严

重，换药疼痛时间可长达 ,- ( ’- 秒；干燥疗法创面

间断出现疼痛，每天大约 ’ ( ) 次，每次大约 + ( *+
秒。

烧伤皮肤再生医学创面感染程度观察，以创周

出现红肿热痛、痂下积脓、创面出血点、生长修复停

止发生例数作为感染测定指标，观察 *&)% 例烧伤面

积在 ,-0 ( +-0的病人，发生以上情况仅 *& 例，小

于 *-0。

烧伤皮肤再生医学对大面积烧伤病人疗效观

察，本中心 *& 年共救治大面积烧伤病人 *-%+ 例，不

足总住院病人的 *-0，其中最大面积 /)0，!度最

大面积 .’0。治愈 ),/ 例，好转 *+- 例，死亡 ,’ 例，

其好转和死亡病例中占 +-0以上是因经济问题终

止治疗自动出院，这与国内外统计的大面积烧伤治

愈率相比有明显提高，且全部病例在用药期间均未

发现任何毒副反应，充分说明 !"#$ 在大面积烧伤

病人中应用是安全的。

综上所述，烧伤皮肤再生医学在烧伤治疗过程

中无论是从创面的愈合时间和效果上，或是从病人

的痛苦程度上，都有着无可比拟的疗效，尤其是令人

惊叹的是解决了!烧伤自愈问题，让众多的国外烧

伤专家赞叹不已。前不久的法国烧伤专家专程到我

院交流时，对我院正在接受治疗的几名患者治疗效

果非常满意，他们说在中国这样的中小城市条件和

欧洲无法相比的医院里出现这样好的治疗效果，真

是不可思议⋯⋯。
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