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足够的营养物质摄入.会延缓治愈的时间。因而

采用MEBO治疗.收到了良好的效果 M1,,BO为

低溶点软膏.和精膜有较强的亲和力。主要成份

为口一谷<%辞、黄芬贰、小璧碱 口服含化戎局

部应用后，紧贴枯膜形成一层药物性保护膜，避

免了咽部灼伤创面再受损伤 MEBO可渗入粘

膜 从而保护了痛觉感受器免受损伤并降低了痛

觉感受器对致痛物质的敏感性:MEBO通过活血

化淤.扩张血管.改善微循环作用.使渗入粘膜

内的钾浓度及组织损伤所释放的致痛物质被周围
组织液稀释.或是被血液循环带走.缓解了咽部

疼痛，为保证营养物质按时供应.促进创面的早

日修复创造了条件121。本组咽灼伤患者无一例发

生感染，说明MEBO在粘膜创面形成双层结构

有效阻止细菌的侵袭和繁殖.MEBO可通过引起

细菌的形态结构等生物学特性变异和减慢细菌生

长繁殖的速度来使其致病力大大降低，同时能增
强吞噬细胞的吞噬功能和溶菌酶的释放来提高机

体的非特异免疫功能131，对预防创面感染，保证

粘膜修复起到重要作用。MEBO能够保护残余组

织不被进一步破坏，并调动其活动，为组织细胞

再生提供了一个接近生理的生长环境 并能调节

上皮组织及结缔组织的生长比例川，减少瘫痕的

形成。本组9例三度灼伤病人仅1例发生食道狭

窄.且经进一步治疗痊愈。

    总之 MEBO的镇痛、抗感染及减少瘫痕形
成的药理作用促进了咽部灼伤创面的修复。缩短

了厅程，减少了并发症的发生，提高了咽灼伤的

治愈率，具有很大的推广价值
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MEBT/MEBO综合疗法治愈30例

        眼角膜火碱烧伤

岳伟’，王燕舒’，李满序2

    【摘 要】 目的:根据湿润暴露疗法的基本理论，探讨MEBT/MEBO治疗眼角膜火碱烧伤的作用。方法:

应用MEBTIMEBO综合疗法治疗30例(42眼)结果;患者眼视力均恢复至0.6以上，且角膜清晰可见。结论

打破了传统医学认为眼科治疗关于前弹力层及其实质层损伤后不能再生的传统观念，开创了中西医结合治疗眼

角膜火碱烧伤的美好前景。

    【关键词】 MEBT/MEBO;洽疗;角膜火碱烧伤
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    [Abstract]  Objective: To investigate the efficacy of MEBT/MEBO in treating corneal bum caused by caustic

soda. Method: 30 cases of this disease involving 42 eyes were treated with MEBT/MEBO. Results: All the patients were

cured. Their visual acuity recovered to above 0.6 with clear cornea. Conclusion: This result broke the traditional concept

that injuries in Browman's layer and parenchymal layer are impossible to regenerate and opened up a brilliant prospect in

the treatment of corneal bum
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    碱溶液可使组织皂化，形成胶样的碱性蛋白

化合物.使碱液能继续穿透深层组织，造成深度

烧伤。传统医学观念认为，A膜前弹力层及其实
质层损伤后不能再生，将由结缔组织增生形成水

久性瘫痕，如角膜、云蟠、角膜白斑等。传统治

疗认为重角膜烧伤常可造成凝结坏死脱落后产

生溃疡或穿孔，最后形成假性翼状絮肉，粘连性

白斑或葡萄肿等 而使眼球萎缩甚至失明。据调

查碱烧伤愈合后的关键在于早期的正确治疗。我

院于1989年一2001年2月应用MEBT/MEBO综

合疗法治疗30例 (42眼)眼角膜火碱烧伤.取

得满意的疗效，视力均恢复至0.6以上，而且角

膜清晰可见。

  一、临床资料:
    自1989年至2002年2月，采用MEBT/MEBO

综合疗法治疗眼球氢氧化钠(火碱)烧伤患者30

例(42眼)其中女性10例，男性20例，均为本

公司工作人员，多数伴有头面碱烧伤，就诊时间

为伤后40分钟一2小时.就诊前均采用中和液

(50%a硼酸液)和清水冲洗30分钟以上。根据全
国眼外伤职业眼病协作组会议通过的眼部烧伤分

度标准和BIUGHES分类法:1轻度:①角膜上

皮侵蚀;②角膜维混;③结膜及巩膜无贫血、坏

死。2.中度:①角膜混浊，虹膜纹理看不见;②

结膜、角膜少量贫血、坏死。3.重度:①角膜混

浊 瞳孔及虹膜看不见;②结膜、角膜苍白。本

文所述30例((42眼)中:轻度6例(10眼)、中

度20例 (26眼〕、重度4例 (6眼)。

  二、治疗方法及结果
    入院患者立即给子25%维生素C注射液持续

低流冲洗眼部至PH值呈中性 (约2-4小时)，

用玻璃棒将MEBO涂布眼球并嘱患者转动眼球
从而使药物分布均匀，每3小时1次，环丙沙星

眼药水每30分钟1次点眼，两者可交替使用 重

度角膜烧伤患者可给予自家血球结膜下注射，并

每日3次，全身抗炎，支持营养疗法。轻度眼烧

伤2-3天角膜恢复透明，5-7天可痊愈。中、

重度眼烧伤2-3天后角膜坏死组织开始逐渐液

化脱落 10天后视力逐渐恢复正常。20天左右可

痊愈出院。全部30例患者 (42眼)均完全康复。

无眼睑坏死 无结膜或角膜瘫痕形成。

  三、典型病例:
    李//，女，34岁，佳院病案号2096.因双

眼热碱 (NaOH)液烧伤后1小时于1997年6月
1日23时30分急诊入院 患者60分钟前工作时

不慎被蒸发管道渗漏的温度约为60'C，浓度为

42%的氢氧化钠溶液烧伤双眼，当时立即用5%

硼酸冲洗至PH试纸示中性后，又用清水冲洗约

30分钟.伤后60分钟来我院就医。入院检查:双

眼皮肤红肿睑结膜充血水肿，部分上皮剥脱形成

溃疡，右眼角下部3-8点间呈灰白色，瞳孔隐

约可见.左眼角膜8-11点间呈毛玻璃状混浊，

瞳孔可见。视力:右眼OU光感、左眼:眼前指

数。诊断:双眼重度(w度)火碱烧伤。用0.5%

维生素C溶液持续低流冲洗双眼至PH值中性.采
用MEBO与传统疗法相结合 交替用药。首先给

予自家血球结膜下注射，阿托品点眼散瞳每日2

次 用玻璃棒将MEBO涂布入双眼，并嘱其转动

眼球从而使其药物分布均匀，每3小时1次，环

丙沙星眼药水点眼，每天30分钟1次。全身治疗
给予d服维生素C,维生素E,维生素AD及B族

维生素治疗量。适当给予抗生素。氨基酸白蛋白

静点从而起到预防感染。支持营养作用。伤后第
3天创面开始液化，双眼睑红肿减轻 眼球结膜

上皮剥脱形成较深的溃疡面并有新鲜血液渗出

双眼角膜呈半透明状 右眼角膜下部呈浅灰色，
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瞳孔可见.双眼视力眼前指数，伤后第10天双眼

珠结膜溃疡逐渐愈合.左眼角膜呈诱明状 右眼

角膜下部呈毛玻璃状 左眼视物A晰，右眼稍Fx

糊 伤后第18 }}.结膜T} 6木肿基本消头 双眼

视力恢复至伤前0.8.痊愈出院

  四、讨 论

    !.角膜为无血管透明组织.其代谕所营养供

给较弱 发生损(}j后愈合较慢 王要营养iv氧来

自角膜缘血管网、房水、泪液和外界空气，无论

是角膜上皮的有氧代谢还是实质内无氧代谢 葡

萄糖是其王要能量来源。据文献介绍MEBO中含

有创面修复所需的大量的葡萄糖，有机酸.还有

各种维生素，蛋白质及酶类 可直接为烧伤后的

角膜组织提供能量及营养物质，从而促进其新陈

代谢.促进坏死组织迅速被清除和新生上皮迅速

生长 同时避免瘫痕组织形成。10 MEBO与创面

形成完整的自动引流循环系统.可以代替因损伤

阻碍局部代谢功能障碍，其基质成分吸附创面代

谢物质，并转运到药青外表，同时药物有效成分

不渗透作用于创面，补充其修复所需营养,MEBO
为大分子粘性基质，易与创面蛋白亲合 ②充分

填于创面起到桥梁作用 并直接刺激诱导细胞有

序分裂移动，促进创面愈合。MEBO中黄柏内醋

起到了杭炎及增强局部免疫功能作用，是消肿止

痛 减轻炎性反应，控制局部感染的主要成份。局
部用药后可有眼球刺激感.应嘱患者忍耐.不可

停药 5分钟-10分钟 此感可自行减轻消失

    2.应用传统疗法，用维生素C低流冲洗眼

部.即可中和碱J胜物质，又可供给局部营养，使

创面保持中性状态、避免碱性溶液的持续皂化作

}i使烧伤创面不再加深。阿托品不间断的散瞳，

即降低了gF<压又预防虹膜后粘连.为以后重复治

疗葵定了基础

    3.通过MEBTIMEBO与传统疗法相结合、打

破了传统医学认为眼科治疗，关于前弹力层及其
实质层损伤后不能再生的传统观念，为眼角膜火
碱烧伤的治疗开辟了美好未来。
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湿润烧伤膏治疗耳廓烧伤的临床疗效对比分析

易朝阳，王汉群，高勇强，李利平

    【摘 要】 目的:观察湿润烧伤膏(MEBO)对耳廓烧伤的治疗作用。方法:对1997年!月一200(〕年6月

118例病人随机分成两组:MEBO治疗64例108耳(治疗组);磺胺喀咤银(SD-Ag)治疗54例81耳(对照组)。观

察两组耳廓创面感染率，愈合天数、疲痕生成率、耳廓萎缩和畸形发生率 结果:治疗组各深度耳廓烧伤愈合

方式明显优于对照组，愈合快，瘫痕发生率和崎形率均低，创面感染机会也少。结论:MEBO治疗耳廓烧伤有

良好疗效

    【关健词】 耳廓烧伤;湿润烧伤膏;磺胺啼咤银;治疗效果。
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