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【摘 要】 目的：从组织学角度验证 !"#$ % !"#&治疗浅!度烧伤创面，能够达到生理性再生修复，及其不同时期
组织学变化。方法：分别于 !"#$ % !"#&治疗后 ’天、(天、)天、*+天、及 (+ , -+天创面愈合后取标本，常规光镜、电镜
制样，进行光镜、透射电镜对创面各期内进行组织形态观察。结果：浅!度烧伤创面经 !"#$ % !"#&正规治疗，历经早期
真皮组织变性坏死，中后期棘细胞、纤维母细胞、毛细血管增生等阶段，最后再生修复的上皮组织形态可以恢复正常。结

论：!"#$ % !"#&治疗浅!度烧伤创面再生修复属完全性生理再生，其愈合后创面组织形态可以恢复正常。
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湿润暴露疗法与湿润烧伤膏（!"#$ % !"#&）
在深度烧伤创面治疗上突破了深"度创面达生理性
愈合的禁区，属中西医结合在世界的领先技术之

一。它是让烧伤坏死组织立体的暴露在湿润环境

中，通过 !"#&的特殊药理作用，发挥其水解、酶
解、酸败、皂化等四大生物化学反应［’］，使烧伤坏

死组织无损伤的排除，达到皮肤再生修复创面的一

门新形烧伤治疗技术。

多年来，国内应用 !"#$ % !"#&治疗深度烧伤
创面意见不够统一，特别对浅!度以上的烧伤创面
大部分主张早期耕耘，后期植皮，早期封闭创面的

做法。（(+ 2 -+天不愈合创面），对本文 ’’例大面
积深"度—浅!度烧伤病人应用正规的 !"#$ %
!"#&治疗，采用早期耕耘，坚持 -小时清创换药
一次，严格 !"#$ % !"#&治疗中的要点，坚持清创

时不疼痛、不出血、不损伤健康组织、不植皮的 -
不原则，让创面自行愈合，并在组织学上进行跟踪

观察，结果：’’例病人均在 -+天左右创面达生理
性愈合，早期无瘢痕出现，一年后复查，个别病例

在非功能部位留有散在的小瘢痕点，收到较好效

果，现报告如下：

一、临床资料

本组病人共 ’’ 例，其中男性 ’+ 例，占
M+NM’O，女性 ’人，占 MN+’O。年龄 *- 2 (*岁 P
*N+/岁，烧伤面积均为 (’O$#I1以上的大面积烧
伤病人，最大烧伤面积为 Q*O$#I1，其中浅!度
面积 (*O $#I1平均烧伤面积为 -MN/-O $#I1， P
’(N33$#I1，其中浅!度创面平均为 ’QN/-O $#I1
P 3N+/$#I1，创面愈合时间 (+ 2 -+天，平均 (3N-/
天 P (N-+天（见表 ’）。
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表 ! !!例烧伤病人临床病历资料

序

号

姓

名

年

龄

性

别

致伤

因素

烧伤

面积

"#$%

烧伤

深度

复

合

伤

治疗中

间并

发症

治愈

时间

复查情况散在小瘢

痕出院前

&月 ’ !年

! 赵 ( ( )* 男 火焰 +!, 深!!&,浅"度 !-, 无 无 +.天 无 无

) 孙 ( ( )/ 男 火焰 +!, 深!!0,浅"度 !/, 骨折 有 /.天 无 有

+ 马 ( ( )& 男 开水 +!, 深!!1,浅"度 !), 无 无 +)天 无 无

/ 罗 ( ( +! 男 火焰 +!, 深!)!,浅"度 !., 无 无 +.天 无 无

- 谢 ( ( +) 男 火焰 -., 深!+-,浅"度 !&, 无 无 /.天 无 无

& 张 ( ( +) 男 火焰 -., 深!+/,浅"度 !0, 无 无 /.天 无 有

0 赵 ( ( +! 男 火焰 -., 深!+.,浅"度 )., 头皮裂伤 无 +)天 无 无

* 陈 ( ( +. 男 火焰 -., 深!)-,浅"度 )-, 无 无 +/天 无 无

1 常 ( ( )& 女 火焰 &-, 深!/!,浅"度 )/, 无 无 +&天 无 有

!. 陈 ( ( )1 男 火焰 0-, 深!--,浅"度 )., 无 无 +&天 无 无

!! 汤 ( ( +) 男 火焰 *), 深!-.,浅"度 +), 无 无 /.天 无 有

入院时间均在 +小时内，入院后正规抗休克复
苏，常规抗感染营养支持治疗。深!度深型和浅"
度创面采用立即耕耘彻底松解坏死皮肤，耕耘后的

创面呈微红色，涂 23#4，早期采用不定时涂药，
绝对保持创面湿润，应用南阳南石医院产耕耘刀。

)/小时后创面肿胀加剧，创面耕耘不到位时可重
复耕耘。涂药厚度 . 5 066 ’ !66，根据创面液化
程度逐渐清除坏死的焦痂组织，直至创面愈合。

二、创面组织学观察

由于光镜分辨率有限，不能从超微结构上观察

烧伤皮肤组织的病理改变和再生修复过程，故事本

组病例全部采用光镜和电镜共同跟踪观察病理改变

和皮肤再生的全过程。具体观察过程和结果如下：

（一）标本取材与处理

!7 取材：取材时间分别为伤后 ! 天、+ 天、0
天、!)天、).天、创面愈合后 +.—/.天。（顺延）
标本部位，肉眼观察在浅"度创面的中央部，同一
部位取两块标本，即光镜标本和电镜标本，电镜标

本要求宽 . 5 -66以内，长 !86以内，标本切取至
皮肤全层，用双刃刀片切取，标本取下或取材中避

免反复铗持标本，以免影响镜下观察效果。

) 5 标本处理：新鲜标本取下后，光镜标本，
立即置 !.,甲醛溶液内固定，然后常规石蜡包埋，
切片，93 染色，光镜观察。电镜标本需立即置
-,戊二醛溶液内固定 ) 小时，然后换成 . 5 !6:;

二甲砷酸钠溶液缓冲，)小时更换一次，连续更换
+次，后常规透射电镜制样观察。
（二）观察内容

!7 早期创面损伤程度，应用 23#" < 23#4 治
疗各阶段上皮细胞再生修复情况及坏死组织液化排

除变化。

)7 疏松结缔组织，胶原纤维及细胞的再生修
复情况。

+7 各种炎细胞与再生上皮细胞的变化过程。
（三）观察结果

!7 光镜观察：本组病例观察点烧伤深度均达
真皮全层，且各时相点烧伤创面组织学改变基本一

致。

伤后 ! 天，表皮缺如，真皮胶原纤维变性坏
死，崩解，皮肤附件均结构不清，部分区域细胞核

自溶呈蓝色，小血管平滑肌变性肿胀，细胞核部分

自溶，管腔明显狭窄。伤后 +天，仍表现真皮组织
变性坏死，坏死创面伴灶性炎细胞浸润。伤后 0
天，表现上皮细胞开始形成，皮肤附件部分恢复，

特别残存毛囊周围外根鞘向上延伸直达创面，并向

创面四周生长覆盖之趋势；另见局部真皮深部胶原

纤维水肿伴多量嗜中性白细胞及淋巴细胞浸润。伤

后 !)天，局部有少量鳞状上皮覆盖，棘细胞增生，
排列紊乱，角质层缺如，真皮水肿，伴中性白细胞

及淋巴细胞，浆细胞弥漫浸润，其间纤维母细胞及
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小血管增生呈肉芽肿性改变。伤后 !" 天，检材为
鳞状上皮组织呈急性炎症伴急性渗出物附着，表皮

结构存在，上皮脚不规则下延。伤后 #" 天，创面
初步愈合，表皮结构基本正常，角质层完整，局部

棘细胞增生，上皮角下延，真皮乳头层及网状层纤

维细胞及小血管增生，轻度水肿伴少量中性白细胞

及淋巴细胞散在浸润，皮肤附属器达完全性生理修

复，新生皮肤呈现基本正常的组织结构。见光镜病

理切片及病人照片。
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!" 电镜观察，#$$$—!$$$$倍观察

伤后 % 天（放大倍数 &$$$ 倍）胶原纤维细胞
核形不整，核仁固缩或消失。核周有空隙，细胞核

仁旁浆内呈空泡样改变，界线不清，胶原纤维粗细

不一，断裂崩解，微血管改变与光镜类同。

伤后 #天仍表现细胞超微结构消失。
伤后 ’天成纤维细胞增生活跃，其细胞结构显

示基本正常，细胞间隙略有增宽。

伤后 %!天上皮组织再生修复的趋势良好，棘
细胞层的棘细胞能达到较完全再生。

伤后 !$天细胞间相邻的细胞质突起以桥粒相
连接，相邻两细胞膜的胞质面上均有致密窑物质构

成附着板，有若干张力细丝附着于板上。表皮的基

底细胞层侧面，浅面是桥粒连接，基底面则以半桥

粒连接。创面组织中的单核一吞嗜细胞增生活跃，

再现较完整的表真皮连接，再生的皮肤中纤维细胞

数量明显增多。

伤后 ($ 天，创面初步愈合（放大倍数 ($$$
倍）恢复皮肤基底细胞正常结构，胞质内可见游离

核蛋白体及微丝线粒体，张力原纤维明显。伤后

($天（放大倍数 &$$$倍）基底细胞间桥粒连结构
清晰，完整细胞质内见张力原纤维。见整齐排列的

胶原纤维，已经基本成熟，呈长条形，胞浆丰富，

细胞器发达，粗细均匀，成束，定向。恢复正常结

构，组织结构均匀一致，直径 $ ) %—$ ) *!+并有
明暗相间，未见到胶原束漩涡或结节样排列。这种

结构说明，应用 ,-./ 0 ,-.1治愈的浅"度创面，
再生修复的创面已达到了生理性愈合的目的，也充

分说明了无瘢痕愈合的组织学基础。见电镜组病理

切片。
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三、讨论

!" 皮肤损伤后的基本愈合过程，从胚胎学的
观点来看，皮肤主要有两种组成部分，即上皮部，

由外胚叶分化而来称为表皮，结缔组织部，由中胚

叶分化而来，分为真皮和皮下组织。皮肤损伤后要

历经炎症期、增生期、重塑期三个基本过程，表皮

损伤后（浅!度烧伤），主要通过上皮细胞—表皮
角元细胞迁移增生，覆盖创面，完成修复过程［#］。

真皮层内含有大量干细胞，再生修复能力强。细胞

周期与生理性再生，创伤修复有密切关系。有些细

胞长期停滞于 $%期或 $!期，在一定条件下才出现

增生活动，有些细胞可持续进行分裂活动，分裂后

的部分子细胞分化为执行一定功能的成熟细胞，部

分子细胞一直保持连续增生的能力，称干细胞。新

生的细胞向上移动到达棘细胞深部时继续分裂修复

创面，达到表皮化愈合的目的。

深度烧伤（深!度一浅"度烧伤）损伤了真皮
深层，表皮基底层干细胞全部受到破坏，创面的修

复要靠残存于皮下组织毛囊，汗腺及毛细血管周围

的间充质细胞来提供表皮再生的干细胞［&］。故在治

疗原则上就必须给这些残存细胞一个适合生长分裂

增生的良好环境，这个环境就是 ’()* + ’(),，通
过 ’()*的湿润环境，配合 ’(),的特殊剂型的治
疗作用，激活启动了休眠状态的表皮再生干细胞的

大量增生分裂，有力地保证了深度烧伤创面自然修

复，达到无瘢痕愈合的疗效。

#" 深度烧伤的基本病理变化。在伤后 ! 至 &
天内仍是炎症急性反应阶段，即变化坏死阶段。伤

后 !天，光镜下见真皮乳头层坏死结构不清，真皮
胶原纤维变性，细胞皱缩、崩解，毛细血管瘀滞，

嗜中性白细胞浸润，真皮附件部分消失。& 天后，
见局部水肿加剧，急性炎细胞浸润、渗出。- 天
后，镜下见大量白细胞浸润，但周围已显示鳞皮增

生，向创面四周覆盖趋势。!# 天时，局部鳞状上
皮增生明显，成团状表现，棘细胞增生，排列紊

乱，仍表现炎细胞浸润。&%—.% 天，创面基本愈
合，检材全部为皮肤组织，表皮结构正常，棘细胞

增生，上皮角下延，真皮乳头层及网状纤维层细胞

及小血管增生，已完全恢复了正常皮肤的组织结

构，但仍表现炎细胞浸润过程。电镜观察棘细胞能

达到较完全的再生，而且细胞间的相邻细胞质突

起，以桥粒相连接，在电镜 &%%%—#%%%% 倍观察

下，桥粒处的相邻细胞膜之间间隙为 #%—&%/0，
其中充满丝状物，相邻两细胞的胶质面上均有致密

物质构成附着板，有若干张力细丝附着于板上，再

生的皮肤组织中纤维细胞约为上皮细胞的 . 倍。
’(),具有促进纤维母细胞成熟生成胶原纤维、弹
性纤维、网状纤维以及基质成分。从电镜观察中，

在深度烧伤创面应用了 ’()* + ’(), 后 !% 天—#%
天纤维母细胞内粗面内质网结构明显增殖活动，在

用药 &%天从 #%%%% 倍电镜观察中可见整齐排列的
胶原纤维，已经成熟恢复正常结构。镜下组织结构

均匀一致，直径 % 1 ! 2 % 1 3#0并有明暗相间，周
期为 4./0的横纹，未见到胶原漩涡样或结节样排
列，这种组织结构说明 ’()* + ’(),治疗后创面再
生修复而且无瘢痕愈合的组织学基础［.］。王成传等

报导，深!度烧伤创面应用 ’()* + ’(),治疗愈合
演变过程分为三个阶段，即$变性坏死期：为伤后
! 2 &天。%液化反应期：为伤后 3 2 !% 天。&再
生修复期：为伤后第 !% 天后。该三期的分法，符
合临床病理演变过程，特别在皮肤再生修复期，伤

后 !3天左右发展较快，各种再生皮肤细胞分裂增
生明显，至 #%天后逐渐减慢。期间应加强营养支
持治疗，促进分裂增生的细胞尽快成熟覆盖创面。

同时注意创面处理，以防形成肉牙创面难以达到生

理性愈合的目的。

本组 !!例浅"度烧伤病人，创面的光镜、电
镜观察，在伤后 -天，上皮细胞，皮肤附件均开始
恢复，其速度惊人，至第 !# 天，创面已被少许鳞
状上皮覆盖，棘细胞增生，仍表理炎细胞渗出。其

愈合时间均为 .% 天左右，出院前愈合后的创面，
均无瘢痕出现，4个月至一年内复查，非功能部位
有散在性小瘢痕者 .例，占 &4 1 &45，这与个体差
异，瘢痕体质，后期康复治疗等诸多因素有关。同

等深度的创面，有些病例就不出现瘢痕，有的条件

较差的病人，出院后没能坚持正规的后期康复治

疗，就参加了正常工作，早期初感创面有些瘙痒，

或不适，随着时间的推移，不适症状逐渐消失。复

查时，仅见愈合后创面色泽变暗，显皮肤略有皱

缩，但弹性正常、柔软，无增生性瘢痕出现。

&"’()* + ’(),在深度烧伤创面应用达生理性
愈合的界限。笔者通过临床 !!例浅"度烧伤病人
应用 ’()* + ’(),治疗过程中的光镜、电镜跟踪观
察结果，得出如下结论：只要正确应用 ’()* +
’(),治疗，浅"度创面可以在 .% 天左右达生理
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性愈合，早期无瘢痕，愈合后创面其组织学观察，

基本恢复正常皮肤的组织结构，电镜下观察，胶原

纤维排列基本正常，无漩涡状或结节状现象，各种

细胞外结构基本恢复原来的形态结构。深!度创面
可在 !"天左右达生理性愈合，愈合后不留瘢痕早
已成定论，本文不再讨论。

浅"度以下的深度烧伤，其治疗要点和创面愈
合质量，关键是正确、正规应用 #$%& ’ #$%(技术
操作常规，清创换药严格掌握不疼痛、不出血、不

损坏正常组织，以及中后期创面用药不浸渍等重要

环节，就一定能按期愈合，不需植皮，愈合后的创

面质量是表皮化早期不留瘢痕（) 个月内）。一年
后可能在非功能部位留有少量散在瘢痕，但不需整

形，只要注意后期的康复治疗，正确应用美宝疤痕

平配合加压按摩，大部分瘢痕均可逐渐消退。因

此，我国从事湿性医疗技术治疗烧伤的广大医务工

作者，才是真正的采用我国中西医结合方法治疗烧

伤，必须掌握不植皮者尽量不植皮，让其自然愈

合，但也要有严格的适应症，这个适应症就是浅"
度以下创面，我们必须思想上和治疗方法上力争达

到统一。坚定信心，大胆实践，在徐荣祥教授领导

和中国中西医结合学会，烧伤专业委员会的正确领

导和指导下，努力使我国的 #$%& ’ #$%(这一世界
领先技术得以发扬光大，更好地造福人类。
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烧伤感染创面细菌培养及药敏试验结果分析

贺吉庸，吴祖林，刘小平，王玉银

【摘 要】 目的：确定烧伤后创面常见的感染细菌及细菌对抗菌药物的敏感性。方法：对本病区 *--*年 6 !""!年
间 *3.例烧伤病人感染创面分泌物进行细菌培养及药物敏感试验。结果：*3.例烧伤感染创面共分离出细菌、真菌 2!种，
检出率较高的依次为铜绿假单胞菌（占检出菌总数的 !37），阴沟肠杆菌（占检出菌总数的 **+ !7），和鲍曼氏不动杆菌
（占检出菌总数的 .+ !7）。结论：烧伤感染创面分泌物中的细菌以革兰氏阴性菌为主，常见细菌对阿米卡星、环丙沙星及
亚胺培南的敏感率较高。
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