
特大面积烧伤皮肤再生修复的临床分析
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【摘 要】 目的：总结特大面积烧伤病人皮肤再生修复的临床治疗经验，提高治愈率。方法：对 !"""—

!""# 两年来，$ 例特大面积烧伤病人，创面全程采用烧伤湿性医疗技术（%&’( ) %&’*）综合治疗，浅!度创面

辅加“耕耘减张疗法”，深!度创面无损伤性去除坏死层，同时加强全身治疗。结果：$ 例病人全部治愈，创面

愈合时间最短 +$ 天，最长 $" 天，四肢无畸形及功能障碍。结论：%&’( ) %&’* 综合治疗特大面积烧伤疗效显著，

深!度创面能实现无瘢痕愈合，无功能障碍。部分病例出院 , 个月随访，效果满意。
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特 大 面 积 烧 伤 的 治 疗，以 往 多 采 用 早 期 切

（削）痂手术与移植自体或异种（体）皮肤治疗，

提高了生存率。但由于愈后瘢痕增生等问题，临床

医师一直在努力寻求一种非创伤修复的方法。#P,,
年，我院引进徐荣祥教授发明的烧伤湿润暴露疗法，

至今已治疗烧伤病人 !""" 余例。随着烧伤湿性医

疗技术日臻成熟和人类组织器官原位再生复制皮肤

技术获得成功，自 !""" Q !""# 年，我院应用该项技

术治疗了 $ 例特大面积（总面积 P"R以上）烧伤病

人，近期和远期效果都十分满意。现报告如下：

一、临床资料

#S 一般情况：全组 $ 例，男 ! 例，女 + 例，烧

伤面 积 分 别 为 P"R、P!R、P2R、P/R、P/R、

PPR(’O0，年龄 !" 岁 Q 2/ 岁。瓦 斯 爆 炸 烧 伤 !
例，烟花爆炸烧伤 + 例。!度面积最大 $"R(’O0。

均于伤后 . 小时之内入院。入院后均采用烧伤湿性

医疗技术（%&’( ) %&’*）综合治疗，有 2 例后期

肉芽创面（深!度）行点状植皮，植皮最大面积

#"R(’O0，愈合时间最短 +$ 天，最长 $" 天，平均

愈合时间（均值 T 标准差）为 /!S" T /S$! 天。主

要临床资料列入表 # 中。

!S 治 疗 方 法：全 组 病 例 均 系 统 采 用 %&’( )
%&’* 规范治疗，浅!度创面早期用耕耘刀耕耘减

张（连续三天，每天一次），深!度创面早期采用

滚轴取皮刀轻轻削去一层痂皮，不宜出血，在病房

进行，不需麻醉。经以上方法处理后即涂湿润烧伤

膏（%&’*），以后每隔 2 小时 Q + 小时用压舌板均

匀涂 %&’* #66 厚，每次涂药前用压舌板刮除创

面上原有药液及分泌物。深度创面进入液化期，需

每天彻底清创，清除坏死组织，保证创面分泌物引

流通畅。背部受压创面用 %&’* 制成油纱布覆盖，

每天 ! Q 2 次，四肢创面悬吊抬高，避免受压。如
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创面药膏被床单粘掉，需重新涂药膏，以始终保持

创面有药膏覆盖，直至创面愈合。

!" 治疗结果：浅!度创面 # 天左右愈合，深!度创

面 $% 天左右愈合，"度创面 !% 天 & ’% 天愈合。有 !
表 ! " 例特大面积烧伤病人临床资料

病例

编号
性别

年龄

（岁）
烧伤原因

烧伤面积

（总面积 (

"度）

伤后至

入院时间
并发症

手术与

植皮面积
治愈天数

) 女 $* 烟花爆炸 +$ ( !% # 小时 休克，下颌骨骨折 无 ,’ 天

$ 女 !- 烟花爆炸 +- ( -% # 小时
休克，应激性溃疡

出血，霉菌败血症

点状植皮，

植皮面积 )%. -- 天

! 男 !% 瓦斯爆炸 ++ ( $% ’ 小时 休克，应激性溃疡出血 无 -% 天

, 男 $- 瓦斯爆炸 +- ( $- ’ 小时 休克，应激性溃疡出血 无 ,’ 天

- 女 $$ 烟花爆炸 +% ( ,% $ 小时 休克败血症
点状植皮，

植皮面积 -. -- 天

’ 女 $* 烟花爆炸 +! ( ’% $ 小时
休克，应激性溃疡

出血，败血症

点状植皮，

植皮面积 )%. ’% 天

例深"度创面后期形成肉芽创面，行点状植皮治

疗，有 $ 例病人出院后分别于第 ! 个月和第 * 个月

进行了二次随访，深!度愈合创面平整，无瘢痕增

生，"度愈合创面有部分瘢痕增生，但质地尚软，

不影响功能，病人生活能自理，能参加一般劳动。

二、典型病例介绍

病例一：汤某某，女，$* 岁，因烟花爆炸烧

伤全身多处 # 小时入院。入院诊断：#特重度烧伤

（总烧伤面积 +$. /012，其中"度 !%.，深!度

--.，浅!度 #.）；$重度休克；%下颌骨骨折。

入院后立即给予吸氧，深静脉穿刺置管，建立深静

脉输液通道，快速补液抗休克。在补足血容量的情

况下，应用西地兰，$%. 甘露醇，保护心、肾功

能，维持每小时尿量 -%34 & )%%34，全身应用广谱、

高效抗生素防治感染。创面简单清创后，"度创面

耕耘减张，腹部、腋下"度创面用滚轴取皮刀轻轻

削除一层坏死痂皮，以创面不出血为度。全身烧伤

创面 严 格 规 范 全 程 采 用 湿 性 医 疗 技 术（560/ (
5607），每次涂药前，用压舌板及时清除药液及分

泌物。伤后第 , 天，行了下颌骨骨折复位术，伤后

第 ’ 天、第 )% 天出现应激性溃疡大出血，出血量

约 ’%%34 & *%%34，经静脉点滴洛赛克，立止血，胃

管注入云南白药，输新鲜血等措施，出血症状得到

控制。体温在 !*8 & !+8之间，血培养多次检查

阴性，创面修复进展顺利。所有创面液化后未做植

皮手术，均自行愈合，住院 ,’ 天痊愈出院。出院

后第 ! 个月进行了第 ) 次随访，病人愈合创面平

整，无瘢痕增生，生活能自理。第 * 个月进行了第

二次随访，腹部腋下"度创面愈合有少部分瘢痕，

质地软，其它愈合创面平整，无功能障碍，病人不

但能参加劳动，双手还能做精细做工，活动自如。

病例二：王某某，女，!- 岁，因烟花爆炸致

全身多处烧伤 # 小时入院。入院诊断：#特重度烧

伤（总面积 +-.，其中"度 -%.，深!度 ,-.）；

$重度休克；%吸入性损伤，&头皮裂伤。入院后

立即给予吸氧，建立深静脉输液通道，抗休克补

液。在补足血容量的情况下，应用西地兰，$%.甘

露醇保护心、肾功能，应用 -.碳酸氢钠纠正酸中

毒，全身应用广谱、高效抗生素防治感染。创面规

范使用 560/ ( 5607，浅!度创面早期耕耘减压，

深"度创面用滚轴取皮刀轻轻削去一层痂皮，削痂

创面继续采用 560/ ( 5607。治疗期间病人曾持续

高热（!+8 & ,$8）数天，后又持续低体温（!’8
以下）数天，血培养（ 9 ），培养出假单胞菌，并

在血、尿中查到白色念珠菌，考虑病人有细菌性和

真菌性败血症，全身使用泰能及抗真菌药氟康唑治

疗。加强支持疗法，鼓励病人口服营养，少量多

餐，输注静脉高能营养，多次输注白蛋白、丙种球

蛋白及全血、血浆等。同时加强创面处理，及时清

除坏死组织。液化不全的坏死组织一旦松动，用剪

刀尽量清除，遵循“彻底清创，通畅引流”原则。

至第 , 周，病人一般情况逐渐好转，生命体征逐渐

稳定，创面修复进展较快，有 )%./012 的深"度

肉芽创面未愈合，行点状植皮愈合，其余创面均在

伤后 !- 天以前愈合。病人住院 -- 天痊愈出院。出

院后分别于第 ! 个月、第 * 个月进行随访，病人深

!度创面愈合无明显瘢痕增生，"度愈后创面有部

分萎缩性瘢痕，质软，愈合创面无水疱、破溃等现
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象，病人生活能自理，能参加轻体力劳动。

讨 论

!" 加强早期休克防治：特大面积烧伤病人休

克期病情严重，发病急，易出现并发症，一旦抢救

失败，不仅影响创面修复，同时还会影响病人的预

后。为加强休克期的治疗，入院后常规快速建立两

条静脉通道，其中一条为深静脉穿刺置管，以保证

早期快速补液。休克期补液量参照徐氏补液公式进

行计算，结合病人具体情况进行调整。胶晶比例为

! #$，原则在伤后第 ! 个 % 小时补充总量的 ! & $，以

后根 据 尿 量 调 整 输 液 速 度， 维 持 每 小 时 尿 量

’()* + !(()*。及时给予强心、利尿、纠正酸中毒及

应用西地兰、$(,甘露醇及 -,碳酸氢钠等药物治

疗。就本组 ’ 例病人的治疗经验，只要休克期治疗

措施得力，病人均较平稳渡过休克期。故认为特大

面积烧伤休克期治疗的首要问题是建立可靠、有效

的输液通道，深静脉穿刺置管安全、可靠。根据尿

量及时调整补液速度，既可避免因输液过快诱发肺

水肿、脑水肿，又可避免因输液不足而加重休克或

出现急性肾功能衰竭。及时应用西地兰和 $(,甘

露醇及 -,碳酸氢钠，既可预防心源性休克，又保

护了肾脏功能。休克期渡过平稳，内环境稳定，为

深度创面修复愈合打下了基础。

$" 深度烧伤创面处理：该组病人创面大部分

为深!度和"度，创面处理妥当与否悠关病人生命

安危。对深度烧伤创面，尤其是浅"度创面我们采

用耕耘刀耕耘技术，使药物更好地渗入创面。按照

徐荣祥教授倡导的深!度创面处理原则［!］，使创面

坏死组织在 ./01 的作用下，由表入里逐渐液化排

除。对!度烧伤创面坏死组织，除伤后早期耕耘减

张外，还借助滚轴式取皮刀，分次分批削除坏死层

组织，随后即涂 ./01。每次消除面积控制在 !(,
2034 以内。坏死层组织削除深度以创面不出血，

病人无疼痛感为度，这样可避免损伤残存正常组

织，也不加重病人的创伤，既减轻局部创面张力，

防止肢端发生缺血坏死，又能使 ./01 有效地渗透

入创面深层。液化高峰期，每天对创面彻底清创一

次，以保证通畅引流。为促进水解、酶解、酸败、

皂化四大生物反应启动，及时清除坏死层组织，使

较厚的坏死层变薄，加速液化进程，缩短液化周

期，尽早形成肉芽屏障，为创面残存的潜能再生细

胞再生皮岛，修复封闭创面创造良好的环境，同时

也去除了诱发创面及全身脓毒症的病因。

5" 并发症防治：特大面积烧伤并发症发生率

较高，除早期防治休克，预防心衰及肾功能衰竭等

治疗措施外，还应注意早期实施胃肠道高营，预防

应激性溃疡大出血的发生，常用药物为 6$ 受体阻

滞剂如甲氰咪呱，一旦发生出血，应立即应用洛赛

克、立止血，定时胃管注入云南白药或冷盐水加肾

上腺素混合液，并及时输新鲜全血。全身感染或创

面感染均不利于创面修复，故选择有效、广谱抗生

素治疗。在未确定敏感细菌之前，通常在休克期后

即选用头孢三代类抗生素，预防暴发性败血症的发

生。如病人体温连续三天持续 7(8以上，且高热

不退，一般改用亚胺配能，三天后及时停用以保证

不致因滥用高效广谱抗生素而产生耐药性。伤后

!( 天左右据情加用抗真菌药物如氟康唑，以防止

二重感染。

总之，特大面积烧伤采用 ./02 & ./01 治疗是

促使深度烧伤再生愈合的根本治疗措施，并发症的

防治和耕耘减张方法及无损伤性去除坏死层，都是

积极发挥该项技术治疗作用不可缺少的治疗措施。

湿性医疗技术能为烧伤创面的修复、再生提供了一

个近于正常的生理性湿润环境［$］，该药中含有改善

微循环的成份［5］，能阻止瘀滞带组织进行性坏死，

挽救间生态组织，避免深!度向"度创面转化。主

动涂药和及时清除分泌物，能保持创面清洁，避免

创面感染，使浅度创面在最短时间内愈合。

参 考 文 献

［!］徐荣祥 " 烧伤湿性医疗技术［.］ " 中国烧伤创疡杂志

社，!99:，9（5）：7—!$"
［$］徐荣祥 "./02 & ./01 的基础理论主体与作用的机理要

点［;］ " 中国烧伤创疡杂志，!99:，9（5）：7(
［5］徐荣祥 " 烧伤创疡医学［.］ " 中国烧伤创疡杂志社，

!997，’（7）：7$"

【作者简介】

姚世红（!9’$—），男（汉族），宜春市人，宜春医学院

毕业，副主任医师 "
曾 彪（!9:(—），男（汉族），宜春市人，江西中医学

院毕业，主治医师 "
黄晓辉（!9’-—），男（汉族），宜春市人，宜春医学院

毕业，主治医师 "
（收稿日期：$(($<(9<!!；修回日期：$(($ = !!<$-）

(’ 中国烧伤创疡杂志 $((5 年第 !- 卷第 ! 期 2>? @>AB?C? ;DEFBG* DH 0EFBC IDEBJC K 3EFHGL? M*L?FC $((5，ND* O!-，PDO!

万方数据


