
证心功能正常。大量输液纠正休克的同时，保护肾

功能也是不能忽视的，利尿合剂是安全有效的利尿

方法，同时也可以解除肾脏实质血管痉挛而导致肾

脏供血不足的问题。有吸入损伤的伤员应该列入特

别护理的范围，中度以上吸入损伤其死亡率会明显

上升，对气管切开的病人应该坚持雾化吸入，持续吸

氧，或高频通气。适时使用激素和氨茶碱等药物改

善肺通气量和肺功能。消化道是人体内最长的管腔

脏器，也是人体内的细菌库。健康状态下，肠道内常

驻细菌是人类的朋友，它抑制致病菌生长，维持正常

消化功能。但在烧伤休克状态下，肠壁缺血，肠黏膜

屏障功能减退，细菌可以乘虚通过肠黏膜而进入黏

膜下的毛细淋巴管和血循环。所以，烧伤后保护胃

肠道的药物，必不可少。有资料显示应用西咪替丁

!"" 毫克至 #"" 毫克，每 $ 小时至 % 小时静脉滴注；

或雷尼替丁 &’" 毫克，每日 ! 次，其作用强于常用的

西咪替丁。保护胃肠功能更重要的是早期进食，消

灭消化道“死腔”。一般严重烧伤后可留置胃十二指

肠插管，一是可以胃肠减压，防止休克期胃肠胀气；

二是及时鼻饲易消化和营养丰富的要素饮食或是汤

汁、粥类等流质。

控制创面和全身性感染是系统治疗中不可缺少

的，特别是对于大面积深度烧伤、休克期渡过不平

稳、有复合伤的病人等，应早期、足量应用广谱高效

抗生素，以预防性治疗全身侵袭性感染的出现。但

用药原则应是早期用药 ( ) &" 天左右果断停药，此

后严密观察全身和创面情况的变化，根据病情及时

对症处理。

三、局部创面治疗必须规范无论使用什么药物

治疗烧伤创面，错误的用药技术和方法，不但不能发

挥疗效，还会导致创面感染、全身侵袭性感染甚至死

亡。使用 *+,- 湿润烧伤膏也是如此，详细的操作

技术前几讲已经详述。烧伤湿性医疗技术的核心是

利用湿润烧伤膏在创面上形成的生理湿润环境，保

护创面不再罹患新的损伤，同时无损伤性地液化排

除坏死组织，以原位干细胞培植再生修复技术达到

创面“祛腐生肌”，使烧伤皮肤生理性再生修复。所

以在烧伤治疗全过程要特别重视创面的治疗。浅度

烧伤创面有水泡，早期在药膜保护的基础上，低位剪

开水泡放水保皮，三日后去掉腐皮后尽快涂药保护

创面，直至愈合。深度焦痂型创面可以进行无创薄

削痂，或行耕耘减张术，然后尽快涂药，以减轻深层

微循环障碍，缓解淤滞带梗阻，使间生态组织复苏。

对休克期躁动患者或是小儿伤员，在创面处理后可

以用敷料包扎创面，但注意要增加涂药厚度（! ) .
毫米），使创面处于药膏保护之下。室温应在 !%/
以上，湿度应在 $"0，以保证患者创面的恢复和全

身治疗效果。对成批大面积烧伤病人，换药时将创

面清理后再应用湿润烧伤膏纱布外敷即可，去旧敷

新非常方便。对于深度烧伤坏死层上皮组织的去除

应越早越好，原则上应在 &’ 天内清除干净。但在处

理创面时，应掌握不疼痛、不出血、不加重损伤的三

大原则。这种换药方法配合湿润烧伤膏独特的药理

作用，是使烧伤创面治疗过程痛苦小、愈合后疤痕轻

而深受医护人员和患者青睐的原因所在。

根据宁夏石嘴山市第一人民医院今年两次抢救

成批烧伤 ." 余人，采用湿性医疗技术，病人全部治

愈。中南地区不完全统计，采用湿性医疗技术进行

成批烧伤病人的救治，对 &# 批 &.( 例病人治疗，均

取得满意疗效。

再生医疗技术在创疡医学领域的应用

赵 瑞 庆

［作者单位］太原市第二人民医院，山西 太原 "."""&

创疡医学是由开放性损伤、体表创面感染和久

治难愈的皮肤与黏膜溃疡等所构成的疾病，其主要

特征有：!具有体表、黏膜症状或体征特征。"发病

过程具有创面渗出、感染、溃疡等病理变化特征。#
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具有皮肤黏膜破溃及软组织损伤特征。这次着重介

绍皮肤再生医疗技术在创疡医学领域中的应用及其

所取得的效果。

! " #$%& 在各类体表溃疡中的应用

体表溃疡的病因复杂，有外部原因，也有促使溃

疡生成的内在因素，在临床判断时要权衡轻重。体

表皮肤溃疡，超过三周以上不愈合者，即称皮肤组织

溃疡创面，基底纤维板形成坚硬挛缩缺乏弹性，表层

肉芽组织血液循环及淋巴回流差，使肉芽组织过度

增生、苍老、水肿，从而导致溃疡逐渐加重。临床常

见的外伤溃疡，多为烧伤、创伤与手术切口未能!期

愈合的病例。糖尿病、压迫性溃疡（褥疮）也较常见，

后者主要原发病为脑血管意外、脑外伤、一氧化碳中

毒等引起的全瘫、偏瘫等。药物注射部位溃疡发生

率偏高，如静脉注射药物外渗，长期肌肉注射部位。

此外，还有循环性溃疡、瘢痕性溃疡、放射性溃疡等。

在体表溃疡局部治疗方面，外科常规换药是其

主要治疗手段，治疗原则仍以防治感染为主，局部反

复换药，病程长、治疗难度大，病人很痛苦。!"#$
是实现皮肤再生的培养基，是一种框架结构的软膏

剂型。在治疗烧伤创面时，在药物动力学的作用下

发生水解、酶解、皂化、酸败四大生物化学反应，无损

伤性地液化排除坏死组织。!"#$ 药物中含有丰富

的天然营养成分，可以渗入创面组织，提供细胞生长

的必需品，激活原位干细胞，分裂、分化、增殖，完成

原位干细胞胚胎组合，最后达到原位皮肤组织细胞

的生理性连接和再生新生皮肤。

!"#$ 治疗方式大体分为两类：一类是传统疗

法久治不愈改用 !"#$ 治疗，另一类是一旦发现溃

疡即采用 !"#$。采用 !"#$ 治疗上可产生两种有

效作用，一是用药后能尽快控制溃疡局部感染，二是

继续坚持 !"#$ 治疗可促进创面完全愈合，其治疗

手段主要是暴露疗法与包扎疗法。

’ " #$%& 在皮肤科的应用

皮肤科创疡主要有带状疱疹、湿疹、尖锐湿疣、

小儿脓疱疹和新生儿尿布性皮炎等，大多由细菌、病

毒所致的炎性反应性疾病，经用 !"#$ 治疗后，也不

难治愈。此类疾病基本治疗原则及方法："用药前

要较好地清创、去除污物、脓液、脓痂和表层的坏死

组织，但不能损伤创底正常组织，以不疼痛、不出血

为度。#掌握好暴露与包扎的用药时间和涂药的厚

度。$换药时，首先清除液化物、分泌物，不宜用消

毒剂擦拭创面。%带状疱疹的处理：周围正常皮肤

可用碘伏消毒后，然后用消毒器械将疱疹或疱球擦

破或剪破放液，用消毒敷料沾干后，再涂用 !"#$，

结合服用抗生素药物效果会更佳，二周左右治愈。

&会阴部尖锐湿疣：多发部位以会阴、肛周为主的一

种良性肿瘤疾病。病因为人类乳头瘤病毒通过微小

糜烂面进入分化上皮的基底细胞造成感染，!"#$
具有止痛、保护创面、改善微循环、增加局部组织的

免疫力、增加抗感染效果、促使创面愈合等作用，促

进疣体脱落后的创面的愈合。有报道用 % & ’( 纱

条浸泡 )* 分钟后外用 !"#$，可使湿疣中代谢旺盛

的细胞组织变性坏死，疣体组织脱落，借用 !"#$ 对

创面较强的亲合愈合能力达到创面原位修复的目

的。’青少年痤疮：又称寻常痤疮，是一种毛囊皮脂

腺结构的慢性炎症疾患，其损害主要发生在面部，也

可见于胸背上部及肩部，偶发其它部位。多数病人

有黑头粉刺及油性皮脂溢出，还常有丘疹、结节、脓

疱、脓肿、瘢痕及瘢痕疙瘩性损害，严重者可发生脓

肿。!"#$ 具有清热解毒去腐生肌的功效，利于皮

脂排除，可起到引流通畅的作用。同时 !"#$ 可破

坏细菌生长的环境，降低了细菌毒力和侵袭力的作

用，阻止了细菌的繁殖和侵袭寄宿于毛囊皮脂腺。

治疗中可根据病人的情况使用药物，较重者可配合

全身抗感染治疗。(皮肤擦伤：以往常用凡士林纱

布、抗生素敷料包扎等，换药过程中易损伤新生组

织，病人痛苦，愈后留下瘢痕或功能障碍。!"#$ 的

问世较好地解决了这一系列难题，同时也减轻了医

务人员的工作量。使用 !"#$ 治疗能促进创面愈

合，不损伤新生组织，换药时病人痛苦小，愈合后一

般不留瘢痕。在美容外科的皮肤磨削、化学剥脱或

激光治疗以后配合外用 !"#$ 治疗，也能获得上述

理想效果。

( " #$%& 在肛肠科的应用

“十人九痔”是老百姓通俗的一种说法，痔疮是

临床上的一种常见病、多发病。此病特点为：病程时

间长，大多数病人对于食用刺激性食物或饮酒后症

状加重，影响学习、工作、睡眠。利用 !"#$ 具有明

显止痛、抗感染、活血化瘀的药物机理，凡是内外痔、

混合痔病人用 +!%*** 高锰酸钾溶液坐浴，用毛巾

擦干肛门周围即可外用药物。内痔、混合痔用软物

把药膏送入肛门内，一周左右症状消除，对人体组织

无刺激、无损害。

) " #$%& 在五官科的应用

在五官科发病较高的病种有：慢性萎缩性鼻炎、
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鼻中隔黏膜糜烂、鼻甲肥大、扁桃体炎、鼻前庭炎、慢

性中耳炎、外耳道炎、口腔溃疡、口角炎、急慢性结膜

炎等，多为久治不愈的慢性疾病。病人痛苦多，对于

生活和工作极为不便，!"#$ 治疗的治愈率或有效

率较高。主要方法为：!腔内滴药法。"口含或口

服法。#药纱填塞法。$棉棒涂药法。

! " #$%& 在妇产科的应用

（%）宫颈炎和宫颈糜烂。宫颈炎和宫颈糜烂是

成年妇女中的多发病和常见病，治疗上有一定难度，

复发率高，严重危害广大妇女的身心健康。据大量

的文献报道，用 !"#$ 治疗后，基本上解决了上述问

题。主要方法：!宫颈棉球用药法。"阴道灌注法。

#阴道药纱填入法。$!"#$ 配合激光治疗法。

（&）外阴溃疡。外阴溃疡多由外阴炎症后引起，

可见于非特异性外阴炎、单纯疱疹病毒感染、白塞氏

病、外阴结核、梅毒、性病性淋巴肉芽肿，常分为急性

与慢性溃疡。利用 !"#$ 治疗外阴溃疡具有止痛效

果好、引流通畅、抑制细菌、促进愈合、减少创面刺激

和创面损伤的作用。总之，!"#$ 能为溃疡创造一

个湿润而不浸渍的环境，使损伤的组织在生理环境

中自行再生修复。

烧伤皮肤再生修复技术问世十余年来，在烧伤

基础理论研究及临床治疗上产生了质的变革，不仅

挽救了成千上万烧伤患者的宝贵生命，使他们获得

新生，重返工作学习岗位，为社会再作贡献。与此同

时，该技术在其它交叉边缘学科也取得了显著的成

效，证实了 !"#’ ( !"#$ 治疗体表溃疡、黏膜溃疡、

皮肤创伤各类创疡疾病具有科学性、先进性和实用

性。皮肤再生医学已成功地寻找出各类创疡疾病自

然发病的原因，以及自然再生修复的规律，皮肤再生

修复技术为治疗各种创疡类疾病闯出了一条新的成

功之路。

烧、烫、灼伤的治疗方向

冯 璋

［作者单位］美宝环球集团，北京 %))))*

在前面的讲座中我们已经了解到，根据烧伤发

病机理，烧伤的治疗应解决以下两个主要问题。

% +对于已无挽救可能的坏死组织，尽可能完全

彻底地除去这些坏死组织是治疗的要点之一，因为

它们在烧伤创面上的存在，不但阻止伤口的迅速愈

合，而且坏死组织将成为致病菌寄宿、繁殖进而造成

感染而使病人致命的主要威胁。

& +处于“半死不活”的瘀滞带组织，虽然它们有

被拯救成活的可能，然而烧伤后创面的“恶劣”环境

如果不得到改善，它们将很快从“半死不活”成为“完

全坏死”。这就是烧伤中常遇到的“组织进行性坏

死”的难题。阻止这种进行性坏死，尽最大限度保留

一息尚存的组织并挽救它的再生修复应是烧伤治疗

的另一个要点。

然而，遗憾的是，近一个世纪以来，烧伤治疗医

学在达到这个目标上进展缓慢。这是因为当以外科

手术切除焦痂及坏死组织为主要手段时，所有医生

都发现他们处在一个两难的境地，为了“彻底切除”，

他们就必须将一息尚存的残存组织一并切除，而一

旦他们“刀下留情”，未净的坏死组织或是很快又坏

死的残存组织就成为致病菌感染的“孽根”，而致患

者于“死地”。面对这两难的处理，在没有“两全”的

技术出现时，烧伤治疗选择了以放弃挽救一息尚存

的残存组织为代价，采取一切破坏细菌生存繁殖条

件的措施防治感染，以换取拯救生命为主要目标的

切痂植皮的烧伤外科疗法。

这种烧伤外科疗法使患者愈后终身残废而无法

正常生活的悲剧结果也是明显的，必然的。因为，治

疗本身就是进一步破坏性的，其结果必然是皮肤组

织永久性地失去，而代之以终身残废的疤痕。徐荣

祥创立的烧伤皮肤再生医疗技术（!"#’ ( !"#$），通

过原位培植干细胞实现了以再生修复治疗烧伤的梦
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