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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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A comparative research on the efficacy of MEBO in treating auricular burn Yl Zhao-Yang, WANG Han-Qun
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    [Abstract]     Objective: To observe the efficacy of MEBO in treating auricle bum. Method: 1 18 cases of burn

were divided randomly into 2 groups, In MEBO treatment group, there were 64 cases involving 108 auricles, while in SD-

Ag Cream treatment group, 54 cases involving 81 auricles. A comparison between the efficacy of the 2 groups in terms of

wound healing time, infection rate, scar forming rate, the incidence of auricle atrophy and deformity. Results: In MEBO

group, the wounds healed more quickly. for deep bum auricles the healing mode was better, the scar forming rate and the

incidence of infection and deformity was much lower than in SD-Ag cream group. Conclusion: MEBO has excellent

efficacy in treating auricular bum.

    [Keywords]  Auricular bum; MEBO; SD-Ag Cream; treatment
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    耳廓幕露突出，易遭受烧伤，我院自1997年

1月一200()年6月，对湿润烧伤膏(MEBO)在耳廓

烧伤中的疗效进行了较全面的观察，并同磺胺q

咤银((SD-Ag)的疗效进行了对比研究。现报告如
下:

  一、临床资料
    1、一般资料:全组118例189耳，按分层

随机方法分为湿润烧伤膏治疗组(治疗组)和磺

胺咯嚏银治疗组〔对照组)。治疗组64例(108耳)，

男40例(70耳)女24例(38耳)，平均年龄26.3

土12.1岁。其中右耳11例，左耳9例，双耳44

例。致伤原因以火焰和热液居多 分别为31例、

28例，其次为酸4例，碱1例。对照组54例(81

耳)，男31例((47耳)女23例((34耳)，平均年龄

28.1土6.5岁。其中右耳14例，左耳13例 双耳

27例。致伤原因与治疗组相似，火焰26例，热

液24例，酸3例.碱l例。

    2、伤情统计:治疗组81例((108耳)，浅II度

48耳，深II度52耳，III度8耳。对照组54例(81

耳)，浅11度35耳，深II度40耳，II度6耳，组

间无统计学差异。
  二‘治疗方法

    用棉球和生理盐水轻轻擦洗烧伤创面，化学

烧伤者，根据酸性或碱性烧伤 相应地采用5%

小苏打或维生索C液清洗创面，用纱布拭千后，

用稀络合碘消毒。有水疮者用针穿刺放液，尽可

能保留疮皮

    1、治疗组:采用湿润烧伤膏(MEBO)外涂.

每4小时涂药一次，药膏厚度薄于lmm，取暴露

疗法，至痊愈。出现化脓性耳软骨炎者.切开排

脓后给予MEBO纱条引流。

    2、对照组:予1%磺胺喃吮银混悬液涂于创

面，每4小时涂药一次 直至创面形成千痴，直

至愈合。出现化脓性耳软骨炎者，切开排脓后给

予凡士林纱条引流。同时 根据烧伤病情两组病

人均予补液、抗感染、营养支持治疗。

  三.结果与分析
    1、耳廓浅11度烧伤愈合情况:治疗组浅11

度烧伤48耳.平均愈合天数8.0土1.7天;对照

组浅11度烧伤35耳 平均愈合天数11.5土1.45
天。两组均无疲痕生成，未发生耳廓萎缩和畸形，

无创面感染。
    2、耳廓深0度烧伤情况:结果汇入表1,

    3、耳廓Hi度烧伤愈合情况:结果汇入表2,
    4、两组创面感染率的比较:结果汇入表3e

表1耳廓深II度烧伤愈合时间与瘫痕并发症

组别(耳数) 愈合天数 瘫痕发生率(%〕 耳廓萎缩畸形率(%)

治疗组(52耳)

对照组(40耳)

16.0士2.351"

19.5 t 2.50

3耳(5.79)m

10耳(25)

0耳((p)}3}

3耳(7.5)

治疗组愈合天数明显少于对照组，经t检验测定P值 P<0.05
治疗组瘫痕发生率明显低于对照组，经X'检验(X2=6.891), P<0.01
治疗组I W A缩畸形率低干对m组，以X'检验(X'= 4.039),P<0.05
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表2耳廓田度烧伤愈合时间与痴痕并发症

组别(耳数)

治疗组(8吓)

对照组(6耳)

愈合天数 瘫痕发生率(%) 耳廓萎缩畸形率(%)

:::
士245门1

飞65

2 .11.(25)"1

6耳(100)

0耳(0)a,

3耳(50)

注:(I)

{;}
治疗组愈合天数明显少于对照组.经1检验测定P值，P<0.05
治疗组瘫痕发生率明显低于对照组，经四格表显著检验测(C值方法)、P>0.05
治疗组耳廓萎缩畸形率低于对照组、但经四格表显著检!-"11119 (C值方法)，P>0.05

表3两组创面感染率的比较

深n度 (%)

3/52 (577)"

8/40 (20)

  也度 (%)

I/8(12.5)"1

3/6 (50)

沈 (I)治疗组深U度创面惑染率低卜对照组，经X'检验 (X2=4.349), P<0.05
    (2)治疗组111度创面感染率低于对照组，但经四格表显著检验测 (C值方法)，P>0.05

              讨 论

    耳廓皮肤及皮下组织较薄，烧伤易累及耳软

骨.加之其邻近长发与外耳道长期接触、

以及耳廓本身凹凸不平和不易清洁等因素，烧伤
后容易并发感染及化脓性耳软骨炎1” 若处

理不当则导致耳廓畸形，影响美容和听觉功能。

有研究证明，湿润烧伤膏有抗感染促进烧伤创面

愈合、减轻愈合后疲痕形成的作用(2)。本临床观

察表明，MEBO治疗耳廓烧伤，可促进创面愈

合，能有效地预防和减轻创面瘫痕增生，耳廓萎

缩和畸形的发生率也较低，并具有良好的抗感染
能力
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MEB O药纱治疗耳烧伤84例体会

减 华

    【摘 要】 目的:观察MEBO药纱治疗耳烧伤的疗效。方法:用MEBO药纱治疗耳烧伤，合并化脸性耳

软骨炎则吸取MEBO注入创腔内后、用药纱弓!流。结果:84例耳烧伤全部愈合。其中合并化脓性耳软骨炎4名

患者，2例耳廓有小缺损，2例留有表浅瘫痕，均无严重的耳廓萎缩畸形。结论二MEBO药纱治疗耳烧伤病人痛

苦小，方便，疗效好。

    【关键词】MEBO药纱 耳烧伤
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