
!"!"##$，加入"$葡 萄 糖 液"%%%&缓 慢 滴 入

（时间&!’小时），总剂量$(%!!(%"，以后逐

渐减量。为减轻二性霉素’引起的严重肝肾功

能损害，可在原液中加入"$碳酸氢钠!%&、地

塞米松"%"静点。若疗效不佳，可与"—氟胞

嘧啶合作。近年来，新型三唑类抗真菌药如氟

康唑（商品名为大扶康）、伊曲康唑（商品名为

斯皮仁诺），由于其抗菌谱广、药物毒副作用

小，取得了较好的疗效。氟康唑可给予"%!
&%%%"，每日一次，首剂加倍，口服或静脉滴

注，伊曲康唑$%%%"!!%%%"，每日一次口服。

同时，对于原发创面真菌感染的治疗极为重要，

必须及时彻底清除受真菌感染组织，应用二性

霉素’湿敷后采用暴露法，并用烤灯持续照射

保持创面干燥。另外，应加强气管切开后呼吸

道的管理，包括雾化呼及、排痰及肺泡灌洗等，

并与气管内少量滴注二性霉素’，再行负压吸

引，这样就从多方面抑制了真菌的生长。同时，

因该病迁延、感染消耗严重，应注意加强全身

营养支持治疗，及时给予全血、血浆及成份输

血等，才能取得满意的疗效。
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+-’.治疗海训“日晒伤”

/01例临床体会

蒋文军，张建耀

【摘 要】 目的：观察湿润烧伤膏（+-’.）对日晒伤的治疗效果。方法：对2331年—/442年海训期间发生

日晒伤的/01例病人采用+-’.治疗，局部每05675涂药一次。结果：除1例伤情较严重病例转送上级医疗单位

治疗外，其余/04例均在本单位接受治疗，浅!度创面平均愈合时间8910天:/9;1天。结论：+-’.治疗日晒伤

疗效可靠，简便易行。

【关键词】日晒伤；湿润烧伤膏；治疗效果
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【!"#$%&’$】(")*’$+,*：!""#$%&’%()%%**+,-,."*/012+3(&%-(+34$53#5&36-*$./0：789,-$%$"*$53#5&3:%&%(&%-(;
%<:+()/0126/012:-$-==>+%<"3,%%’%&.8("?)"5&$"3()%:"53<$61*#23$：9$%’%&%,-$%$:%&%(&-3$*%&&%<(""()%&
)"$=+(->，()%&%$(78@,-$%$)-<$5=%&*+,+->73<<%4&%%#5&3:%&%)%->%<-*(%&/012(&%-(A%3(6!)%-’%&-4%:"53<)%->+34
(+A%:-$B698C76D9<-.$64/5’32#+/5：/012+$%**+,-,+"5$+3(&%-(+34$53#5&36E(+$’%&.%-$.("-==>.6

【6*78/%0#】 $53#5&3；/012；%**+,-,.

FGG9年!7@@F年，我部担负部队海训医疗

保障任务期间共收治伤病员?7H人，其中“日

晒伤”789例，占HGI9J。我们采用烧伤湿性

医疗技术（/01!／/012）治疗，效果满意。

现将观察结果总结如下：

一、临床特点

FI一般资料：789例均为男性，年龄F9岁

K88岁，平均年龄7F岁。其中士兵FGB例，

服役F年兵F@F人，占DFIHJ。第一次参加海

训官兵F87人，占B7IFJ。

7I晒伤情况：致伤原因均为海训期间烈日

下曝晒所引起的皮肤损伤。最大损伤面积?DJ
!1LM，最小面积DJ!1LM，平均面积77IDJ
CF7I?J!1LM。收治时处于休克状态F例，伴

有中暑症状9D例。单纯"度晒伤FHG例，占

D?I@DJ，皮肤以红斑为主，伴有脱皮；浅#度

晒伤F@B人，占8HIFDJ，皮 损 处 可 见 水 疱，

伴有深#度晒伤7例，均为战士，占@I9J。

二、治疗方法

FI创面治疗：以北京光明中医烧伤创疡研

究所研制的“美宝”牌湿润烧伤膏（/012）

治疗为主。先用生理盐水冲洗创面，洗净残留

海水，擦干后直接将/012涂于创面上。药膏

厚度为FAA，每8小时—?小时换药一次。换

药前用棉签或纱布将创面上原有药膏或渗出物

沾净。浅#度有水疱的创面低位引流水疱液后

直接涂药。深#度者经创面处理后送到上级医

院，"度晒伤者交待换药注意事项后归队自行

换药治疗。全程治疗中贯彻无损伤性原则，避

免使用任何损伤和刺激创面的药物与方法。

7I全身治疗：以消炎、止痛为主，包括早

期治疗、充分休息、防治休克、补充体液、维

持水与电解质平衡、预防感染、营养支持、防

治并发症、中医中药及对症处理等治疗。对中

暑、发热者，要先降温，补充体液，情况稳定

后再行创面处理。晒伤总面积超过7@J!1LM
的病例常规系统抗感染治疗，考虑日晒伤及海

水浸泡的特点，无论是否有感染出现，均按晒

伤面积越大、深度越深应用抗生素越强和广谱

的原则足量足疗程（D天KB天）。注意保持治

疗环境的通风和湿度，每天服用自配中药饮液。

对部分脱水严重、抽搐、皮肤过敏者对症治疗。

三、治疗效果

FI创面愈合方式与结局：本组病例中，治

愈78@例，后送9例，总治愈率为GBI?J。浅

#度创面自愈时间为BI98天C7ID9天，无瘢

痕愈合。全组有H例创周出现皮疹，有7例发

生皮肤过敏反应。

7I创面感染发生率及不良反应：使用湿性

医疗技术治疗的患者创面感染率较低，本组?
例，均为发生于"度晒伤者自行换药过程中，

主要为皮肤发痒、环境差、流汗多换药不当所

致。大面积日晒伤因住院治疗未发现全身性毒

副作用。感染发生率为7IDJ。

HI止痛效果：据观察，用药后患者创面疼

痛均有不同程度缓解。轻中度患者在治疗或换

药期间不使用止痛药物，不会加重患者的疼痛，

也不引起创面出血。

四、讨论

日晒 伤 即 日 光 性 皮 炎，按 中 医 理 论 属 于

“日晒病”范畴，亦被称为“日晒疮”。其主要

原因为阳光曝晒，使皮肤受阳热湿毒外侵风湿

热郁于皮肤而成痒疹、湿疹或炎性红斑，局部

温度偏高，略有肿胀。强烈的太阳光中含有多

种不同波长的紫外线，这些紫外线都会对人体

的皮肤造成损伤。海训日晒伤，就是由于人体

皮肤长时间接受日光中的各种过量紫外线照射

而引发的损伤，它类似于表浅皮肤烧、烫伤，

可出现脱皮、水疱。

日晒伤也是一种烧伤。在治疗过程中，我

们局部应用了/012治疗，与以往采用的京万

红软 膏、百 多 邦 软 膏、绿 药 膏、磺 胺 嘧 啶 银

（LN;M4）霜、无极膏、皮炎平软膏及自制中药

煎剂等药物，作回顾性分析，认为美宝湿润烧
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伤膏疗效好于其他方法。据文献报道，!"#$
阻止创面水份蒸发的能力接近于正常皮肤［%］，

同时可以降低机体应激反应，改善微循环，减

少创面水份的蒸发和全身毛细血管渗出，改善

血液流变学指标。!"#$减少水份蒸发作用的

同时，为创面提供了近似于生理的环境［&］，保

持了较好的通透性，不影响局部代谢产物的引

流和物质交换作用。随着不断的治疗用药，创

面表层坏死组织由表及里的液化，坏死组织与

!"#$一起变成液化物引流而浮于创面表面，

能在换药过程中顺利清除，加之!"#$在湿润

环境下能产生抗菌抑菌作用［’］，故并发感染机

会减少，有利于创面修复。使用!"#$可实现

创面生理性再生修复愈合，缩短创面愈合时间。

浅!度创面不生成瘢痕。综上所述，!"#$在

日晒伤治疗中具有简便可行、疗效可靠等优点，

值得推广使用。
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!"#$治疗水疱型日光皮炎3.例临床体会

李 凯

【摘 要】 目的：观察湿润烧伤膏（!"#$）治疗日光皮炎的疗效。方法：于%+++"&..%年，对3.例水疱型

日光皮炎患者采用!"#$治疗，观察创面疼痛、感染、愈合时间及愈后瘢痕情况。结果：创面外涂!"#$后3分

"%.分钟，痛感基本消失。愈合时间最短0天，最长%.天，无一例创面感染及愈后瘢痕形成。结论：湿润烧伤膏

对水疱型日光皮炎有良好的疗效。
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日光皮炎又称日晒伤，是强烈日光照射后

引起的急性红斑，重型为水疱性皮肤炎症。本

病是由日光中波长&+.#E"’&.#E的中波紫外

线过度照射引起的急性炎症反应。暴露部位的

皮肤于日晒后数小时至十余小时出现弥漫性红

斑，重者可有肿胀、水疱，有灼痛或刺痛感〔%〕。
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