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烧伤残余创面的病因与治疗

赖运泰，邹德她，季明军 朱利，杨连华，秦 蓉，张艺宣

      【摘 要】 目的:了解国内外烧伤医学专家对烧伤残余创面的发病原因与治疗的研究近况。方法:通过查

阅现有相关专著、文献、刊物和网上资料，汇集总结成文。结果:烧伤残余创面的发生有多种原因;治疗方法

虽多，但效果不尽人意，而比治疗周期可长达数月，甚至更长 MEBT / MEBO治疗周期仅为半月左右。结论:

烧伤残余创面的病因种种，多为对烧伤旱期创面处理方法不当所致，传统的 “干性暴露疗法”由于治疗的局限

性，对其效果不理想。MEBT / MEBO治疗烧伤残余创面疗效佳、周期短、方法简单，是当今最好的方法。烧

伤残余创面关键在于预防

      【关健词】烧伤残余创面;病因;烧伤湿性医疗技术
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      Causes and treatment of residual burn wounds LAI Yun-Tai, ZOU De-Xi, JI Ming-Jun, et al.People's Hospital,

Leshan City, Sichuan Province 614000, China

    [Abstract] Objective: To have a good knowledge of the recent progress in the research on the causes and

treatment of residual burn wounds. Method: A survey of literature including relevant monographs, proceedings.

periodicals and on net information was made and a review was written. Results: All the methods found in the literature

for treating residual bum wounds resulted from different causes were not satisfactory, the treating course was as tong as

many months. MEBT/MEBO takes only half a month to heal residual bum wounds. Conclusion: MEBTIMEBO is the best

method for treating residual bum wounds. It is easy and simple to apply. Its treating course is short.
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    深度烧伤创面治疗后期，由于各种原因常残

留部分创面，业内人士习惯上称之为残余创面。

因为残余创面的形成有一定的必然性和特殊性，

治疗周期可长达数月，甚至更长，既增加了医务

人员的工作量，同时也给病人带来较大的精神负

担和身心痛苦。

  一、病因分析
    导致残余创面的原因是多方面的。经病理切

片证实，深B度创面留在真皮内的皮脂腺、汗腺

等是发生残余小创面的重要原因深I[度创面愈

合后，残留在真皮内的皮脂腺、汗腺等处的分泌

物被阻塞，形成赌留性小囊泡，继发感染成为小

脓肿 溃破后形成小溃疡。故残余小创面多见于

自行愈合后的深II度创面 也见于取皮较深的供

皮区。发生在III度肉芽创面植皮片间隙的残余小

创面了主要由于新生表皮较薄、承受压力、耐磨

性能均较差 稍遇损伤即溃破。下肤创面初愈后

病人下地时，由于未给予绷带包扎，影响静脉回
流，致下肢癖血、水肿，新生表皮常起水疮，溃

破后创面糜烂或形成溃疡。少数情况的残余小创

面系由顽固性感染所致，常见的是耐药金黄色葡

萄球菌感染 或病毒感染11Jo葛绳德指出 大面

积深度烧伤，由于自体皮源有限，皮片移植的密

度不够，或部分皮片未能成活，或深II度创面愈

合后，新生上皮较薄不耐磨擦，而形成多发性散

在的小创面;或创面愈合后，因进行功能锻炼，
活动后致使创面发生水疙。水疙破溃后处理不

当，形成残余小创面，亦颇多见al黎鳌研究表

明 深度烧伤尤其是大面积者，后期常残留散在
的小创面 创面反复溃破 历时数月、经久不能

!作者单位I 乐由市人民医院，四川 乐山 614000
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完全愈合ICI
  二、治疗方法评价
    残余小创面处理的关键在于预防，以往治

疗方法较多，可涂用抗菌的中草药膏或广谱抗

生素 ;大创面.在感染控制后及早植皮 当创

IA失去早期切痴时机或晚期脱痴后创面，以及切

4;I t完成的残存创面，肉芽形成后提倡及时植

皮，尤其是切痴植皮失败后的创面，特别强调及

时地覆盖 有人报道用新鲜异体小皮片与自体皮

片反复覆盖，可获得满意的效果。若肉芽条件不

佳，不必等待良好时再植皮，条件好的区域先植

1s1因此 较大面积皮肤缺损后.需要尽早施行

游离皮片移植、使创面及时修复141.并注意病人

全身情况和营养的改善15. 61。有学者提出 非手

术方法治疗残余创面的关键在于控制创面感染，

提高全身抵抗力，同时考虑补充微量元素和免疫

治疗。高压氧治疗对促进残余创面的愈合起积极

作用121。单纯用中药、BFGE(碱性成纤维细胞生

长因子)治疗残余创面也有报道阵9，。尽管人们采

用过许多治疗方法，如清洁创面，加强预防感染

措施，手术植皮，必要的全身营养支持等，但效

果仍然不理想。目前较多的业内人士认为，残余

创面是传统疗法的遗留症。主要理由是二所采用

的治疗药物与疗法的立足点为预防感染，它对创

面无任何保护作用;相反.干燥会损伤组织细胞，

使创面深度加深。另外若采用切削痴手术治疗，

必然破坏尚未损伤的残存活力组织，结果是从源

头上铲除了细胞再生修复的生长点，从而损坏了

原位培植细胞再生修复功能Upl

    由于传统的‘干性暴露疗法”要点是让创面
充分暴a在空气中保持干燥。深II度烧伤于清创

后多用暴露治疗，创面形成干6后 可望痴下愈

合较深的深9度烧伤或称11一m相间混合度创

面，痴皮分离后有肉芽出现时宜尽早植皮。真皮

外露时要用石蜡油纱4盖予以半暴露待其自行

愈合如用包扎治疗则深n度烧伤多数会发生感

染，创面加深，甚至发展为m度创面1”，。然而，

国内外学者认为 暴露在干燥环境中的创面，真

皮脱水会造成继发性坏死，创面加深。干燥环境

也不利于创面的修复圈。动物实验的组织学检

查表明.创面愈合的速度在包扎下较暴露情况下
快，迅速干燥的创面，愈合最慢10. X41.人体创

面与动物实验创面情况相同1151，创面在湿润环

境中较暴露在空气中更易愈合116/

    从20世纪90年代初期 已有应用MEBT/

MEBO治疗残余创面疗效显著的报道[”ixl据
统计，到现在为止 已发表类似7C章20余篇。其

原理就是MEBT / MEBO能有效地激活皮肤受

损后残留组织.在原位进行激活调控并使之变

为干细胞.通过不断地激活、体内原位培植以及

与周围组织的有机链接、使之形成良好的顺应

性的生理性愈合，从而完成全层皮肤的再生过
程{1Ip, IYI在这种情况下 残余创面生长出来的
皮肤组织几乎不产生疲痕 也无明显的功能障

碍。传统的’‘干性暴露疗法”治疗残余创面的效

果则大相径庭。除了有明显的瘫痕外 在特殊部

位可能致畸 功能部位可能致残，愈合的时间比

较也相差甚远。资料统计表明，应用MEBT /

MEBO治愈残余创面平均时间较短。赖运泰，陈

玉明，郑家全， 常剑等报道I17. 2u_ 21, 221残余

创面的愈合时间分别为15天、14.5天、14天
8.6天等等
    然而，残余创面的处理关键在于预防 包括

积极消除病因和采用有效的防治方法等。
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国际烧伤学会会刊 《烧伤》杂志刊登美宝

      湿润烧伤膏的临床应用报告

    著名的英冈国际烧伤学会会刊《烧伤》杂志于2002年11月刊准了美国大学贝鲁特医学

中心榷形外科Bishara S.Atiyeh博士等人撰写的题为“涅润烧伤膏的益处与费用分析”的

报告

    Bishara S. Atiyeh博士等人的研究证明，使用美宝湿润烧伤膏在取得明显临床疗效和
大大减轻病人痛苦的同时，能够显著地降低医疗费用，是理想的烧伤治疗方法。

    报告摘要:

    烧伤对病人来说是最具有破坏性的伤害之 ·。即使在经济不发达地区，烧伤护理也牵

涉很多因素，主要是把大量的监N9和临床观察与护理的质量相提并论，而很少顾及管理费

用的问题。烧伤护理费用很少在调查研究中作为主要的研究课题，卫生保健服务研究人员
也很少研究它。然而，可以肯定的是烧伤创面的局部护理费占病人侮日治疗费的很大比

例。随着经济时代的变化以及随着卫生保健业内可控制性护理合同的市场化和激烈竞争的

势头日趋强大，在不影响护理质最的情况下减少开支已经显得尤为重要。我们通过随机前

魄性的比较研究，分析了应用湿润烧伤膏 (MEBO)的收益和费用。应用湿润烧伤膏的治
疗方法是 一种与传统烧伤包扎疗法不同，不需要敷料覆盖的烧伤暴露疗法。

(编译自(烧伤》2002 Nov; 29 (7):659-63)
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