
就目前临床治疗现状，可归纳为以下几种治疗方

法：!坚持预防为主原则，利用皮肤再生医学技术
防止浅"度变为深"度；#病损直径在 !"#$以下
的创面坚持“皮肤再生医学技术”治疗，实现自

愈；$对于大面积深"度烧伤可辅以“薄化”坏死
层组织方法，坚持用皮肤再生医学技术治疗，最后

据情实行自体皮肤移植，或对烧伤面积大于 %"&
’()*者直接采用创伤外科的植皮手术［+%］。皮肤再
生医学为新兴的科学技术，大面积深"度烧伤的治
疗乃是皮肤再生医学的攻关课题。
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烧伤皮肤再生修复的临床治疗观察
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【摘 要】目的：总结各种深度烧伤创面再生修复的临床演变过程。方法：对我院 +0.2年至 !""!年救治的

+!%""例入院与出院病人登记资料统计，结合以往所进行的阶段性资料总结，阐述病人的基本情况与湿润烧伤膏
（-7(:）治病下的创面愈合过程。结果：全国最大烧伤面积 00/.&’()*，最大患病年龄 ..岁，最小初生两天；
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深!度浅型创面伤后 !周愈合，无瘢痕增生；深!度深型 "周内愈合，瘢痕发生率 #$%；浅"度创面应辅以皮
肤耕耘减张处理，瘢痕发生率为 !$%；深"度烧伤需借助外科技术封闭创面，所有创面的主体治疗药物为
&’()。结论：深度烧伤在 &’()治疗前提下，辅以耘耘疗法或借助外科技术可促进创面再生修复，降低瘢痕发
生率。

【关键词】 烧伤创面；湿润烧伤膏；皮肤再生修复；治疗效果
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烧伤皮肤再生愈合有两种形式，尤其是深度烧

伤，一种是生理性愈合，一种是非生理性愈合（病

理愈合）。所谓生理性愈合是指烧伤组织细胞按伤

前正常的形态结构和功能进行复制，达到无瘢痕修

复愈合。非生理性愈合是指，烧伤组织细胞的形态

结构和功能没有恢复正常的愈合，为瘢痕性修复。

根据皮肤再生医学要求，只有烧伤创面达到生理性

愈合才是烧伤治疗所要达到之目的，而徐荣祥研制

的湿润烧伤膏（&’()）和建立的生理湿润环境等
是实现皮肤再生的基础，我院自 #J,+ 年采用该项
技术治疗取得了丰富的临床经验。现总结如下：

一、临床资料

@A 一般资料：近 #.年来，我院采用湿润烧伤
膏（&’()）治疗烧伤 ./$!# 例，其中住院病人
#!$11例，门诊病人 $!1!# 例。本资料以住院病人
为统计源，最大烧伤面积 JJS,%，最大患病人年
龄 ,,岁，最小初生后两天。致伤原因依次为烧焰、
热液、电、化学物质及燃爆伤等。烧伤部位遍及全

身，发生频率较高的为面部、双手、胸、腹、四

肢、会阴。烧伤深度涉及到三度方法中的各种烧伤

深度，但本文重点侧重于深度烧伤的治疗分析。

BA 方法与结果：全组病人均规范采用湿润烧
伤膏治疗，对于晚入院病人，或以前曾接受过传统

疗法治疗的病人，立即接受 &’()或改用 &’()治
疗。创面愈合时间和病人预后情况为主要观察指

标。浅!度创面一般 +天愈合，最长不超过 J天愈
合无瘢痕。深!度浅型创面多在 #/ 天内愈合，最
长者不超过 #,天，愈后无瘢痕。深!度深型创面
一般于伤后 !1天愈合，最长不超过 !/天，少部分
创面愈后有点状或小条状瘢痕（约占 #$%），但多
无功能影响。浅"度创面多在 "1 天 T /1 天愈合，
愈后瘢痕发生率为 !$%，瘢痕多为条索状，有轻
度功能障碍者占 #1%，中度障碍占 $%。深"度烧
伤创面一般需要配合手术治疗，瘢痕发生率 /1%，
功能受影响者占 !1%。在 #1!$例大面积烧伤治疗
统计结果中发现，他们占总住院病人的 ,S!1%。
其中最大面积 J,%，"度最大面积 +.%。治愈 ,"J
例，好转 #$1 例，死亡 ". 例，其好转和死亡病例
中约半数以上为弃治或自动出院，与国内外统计的

大面积烧伤治愈率相比有明显提高。全部病例在用

药期间均未发现任何毒副作用，说明 &’()在大面
积烧伤病人中应用是安全的。

通过对 ,/1例不同深度创面早期用药后止痛效
果观察，用药后 $分钟完全止痛者 $!1例，基本止
痛 ""J例，疼痛减轻 !1 例，仍然疼痛 # 例。在创
面换药时的痛苦程度远比传统疗法轻。对 #1 例病
人双下肢创面对比治疗发现，一部位用 &’()湿润
疗法，一部位用抗生素包扎疗法，一部位用磺胺嘧

啶银（KN U 0;）疗法。当使用 &’() 治疗时，病
人无痛感，也不出现畏惧心理；而包扎换药时，病
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人换药畏惧心理严重，有三位病人在换药时的心率

达 !"# 次 $分，换药疼痛时间可长达 %#& ’ (#&；干
燥疗法每天需 ( ’ )次换药，每次需时 *& ’ !*&，故
间断疼痛出现频繁。

从烧伤皮肤再生医学角度对创面感染程度的观

察，主要以创周出现红肿热痛，痂下积脓，创面出

血点与生长修复停止发生例数作为判定指标。共观

察 !+)"例，烧伤面积在 %#, ’ *#,之间，发生以
上情况只有 !+例，发生率 #-.*,，而传统治疗资
料统计，其创面感染率都在 +#,左右。相比之下，
本组感染发生率明显低于传统疗法。

二、创面修复临床观察

烧伤皮肤再生医学对烧伤深度的界定是以皮肤

受损组织由表入里的层次确定的，可分为最外层的

表皮层烧伤（浅的为!度，深的为浅"度）；表皮
下面的真皮层损伤（浅的为深"度浅，深的为深"
度深），以及皮下表浅组织损伤（常称为#度）和
肌肉、骨胳损伤（深#度），即徐荣祥创立的三度
六分法。但临床实践中往往不能以病理结果确定烧

伤深度，而是采用肉眼观察与物理检查相结合的方

法对各类烧伤创面的深度进行判断，其指标包括坏

死腐皮的颜色、厚度、水疱大小及疱液清浊程度、

创面温度、痛觉、弹性、肿胀程度的差别等。创面

治疗必须保障创面具备立体湿润环境，引流通畅，

持续供药，无创清理等烧伤皮肤再生医学的核心技

术。

!" 表皮烧伤：表皮浅层（!度）烧伤因无肿
胀无渗出，可伤后立即外涂 /012，每 + 小时一
次，"天 ’ %天即可自愈，疼痛虽明显，但不会引
起全身性病理改变，故一般不计算在烧伤总面积

内。表皮深层烧伤（浅"度）治疗因有渗出和肿
胀，早期清创可行水疱放液，保护变性坏死腐皮立

即外涂 /012，腐皮一般在 %日后自然脱掉。早期
创面疼痛十分明显，外涂 /012后可立即止痛。此
型创面因无间生态组织（瘀滞带），所以不出现液

体现象（创面出现白色乳化物），不必清创，每 +
小时补充药物达 !33厚即可，大约 (天 ’ )天达到
表皮组织完全再生修复，颜色形态一切正常。

#" 真皮损伤型（深!度）烧伤：临床治疗和
转归比较复杂，在临床治疗方面争议较大，按照烧

伤皮肤再生医学的思想理论方法治疗，可达到完全

的再生修复，无瘢痕、无功能障碍。如果按传统外

科方法处理常常有瘢痕生成和功能障碍。真皮浅层

（深"度浅型）烧伤要求保护间生态组织，使创面
浅化，伤后立即涂 /012，并施以 ")4 ’ %"4创面
温度，水疱仍放液保留疱皮，每 +小时涂一次药，
每次涂药膏 !33厚，一般涂药 %天 ’ *天，腐皮脱
掉，创面呈浅红色，即创面已浅化变为浅"度愈合
结果。此型的创面液化（白色乳状物）是 /012的
一种特有药理作用，要区别于所谓的创面化脓感

染。后者有创周的红肿热痛和功能障碍，而液化物

是坏死的上皮、炎性分泌物和受 /012作用降低了
毒性的细菌冲出 /012外层所形成的一种混合物，
不能在创面上长期积留，一般不超过 !小时，否则
就会出现创面浸渍（过湿）感染，故必须保持及时

无创清理。真皮深层损伤已伤及真皮深层及皮下组

织的皮肤附件，形成微循环瘀滞带，肉眼观察创面

无水疱或少量小水疱，呈蜡黄或蜡白色，通过坏死

层显示红色或深褐色斑点。由于神经末梢大部损伤

坏死，所以创面疼痛不明显，皮温低。这类损伤的

特点是在伤后几小时左右瘀滞组织形成炎性浸润

带，传统治疗认为是造成继发感染的基础，常用

56789加热风烘干疗法使其迅速干燥结痂，以减少
炎性反应，但最终出现创面加深。而采用 /01: $
/012治疗能在伤后几小时控制或降低炎性浸润带
反应。如在早期应用 /012之前采用耕耘刀广泛耕
耘，/012会尽快渗透到坏死层以下的瘀滞组织，
使其血管再通，恢复其生理功能，再借助 /012中
的有效成分，使炎性反应物反复中和排泄。同时使

间生态组织复活，有效地减轻和推迟全身炎性反应

综合症的发生。"+ 小时后，如有渗出物出现则说
明深层微循环已恢复，如在 +)小时 ’ ;"小时仍未
出现创面渗出，则可定为全层真皮损伤，间生态组

织已完全坏死。液化正常出现时间应该在伤后 +天
’ (天。检验创面液化过程是否正常，是否有感染
征象可用 <=试纸测试创面，<=值在 ;-% ’ ;-* 之
间最为合适。如 <=大于或小于此值，加上有创周
红肿热痛，创面有出血点，体温高、血象高等特

点，提示创面已出现感染。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 /012，每日反复多次，一般 %
天 ’ +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 !+天 ’ !*天，此后进入创
面修复期，此时的创面仍然持续用药，保持湿润不

干燥，无损伤，约在 !!天左右表皮细胞才能完全
再生修复，%# 天左右角化层基本形成，认为后 %#
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天的保护性治疗是防止瘢痕的根本措施。

!"!度烧伤：烧伤创面呈皮革样，可见树枝状
血管栓塞，痛觉完全消失为!度烧伤。为了保护皮
下组织中存活的皮肤附件，伤后立即采取皮肤减张

耕耘疗法，外涂 !"#$，在伤后 %& 小时内可反复
多次使用。其治疗作用可规纳为："使坏死层尽快
松解，解除压迫；#可尽快提高皮温，加速 !"#$
变液态进入组织；$可尽快促使 !"#$发挥药效，
挽救间生态组织。创面出现白色、黄色或绿色液化

物的时间大约 ’天 ( )天，此期可出现高热，但每
天最多 * ( %次，切不可误认为感染，仍需加强创
面无创清理和保持湿润，一般在 %+天 ( ,%天达到
上皮化再生修复。此后转入康复期治疗，进一步使

皮肤组织向生理愈合方向转化，时间大约 ’个月。
每天可采用疤痕平外涂 , ( +次。深!度烧伤往往
伤及肌肉、骨胳，传统疗法多留下严重残废。近年

整形工作者采用早期整形，虽解决了部分问题，但

对大面积创面仍缺乏理想疗法。十几年来，我院采

用烧伤皮肤再生医学技术。首先用 !"#$ 保护创
面，供给营养物质和保障充分引流，不但能促使肉

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 *+天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

体刃厚或中厚皮移植封闭创面。创面封闭后还要进

行 ’个月 ( *-个月的康复治疗，以减少瘢痕形成，
保持功能良好。
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再生医学技术在烧伤传统治疗

无效病人中的应用
（附 ,)例报告）
王 广 顺

［作者单位］ 泰山医学院附属医院，山东 泰安 %0*---

【摘 要】目的：总结重度烧伤传统疗法无效改为再生医学（!"#2 3 !"#$）技术治疗变化规律和临床经验。
方法：将我科 *..+年 +月至 %--%年 +月收治的院外采用传统疗法无效改用 !"#2 3 !"#$技术治疗的 ,)例重度烧
伤病人临床资料进行回顾性总结，病人一旦入院创面均改用 !"#2 3 !"#$治疗，初始予以彻底清创，规范用药、
规范操作，规范认识；全身实行系统综合治疗措施，以临床观察和病人感觉评价治疗效果。结果：本组 ,)例全
部治愈，未植皮自行愈合者 %*例，占 ++/%’4，深!度创面自愿要求植皮者 *0例，占 &&/0&4。经随访多数无增
生性瘢痕，部分愈后有局限性瘢痕，质软无残废。结论：重度烧伤经传统疗法久治不愈或疗效欠佳病人，病情

复杂，并发症较多治疗难度也较大，再生医学可有效改善以上缺陷和病症，是重度烧伤病人传统治疗无效时的

理想疗法。

【关键词】 传统疗法无效；重度烧伤；再生医学；潜能再生细胞
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