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【摘 要】 目的：探讨一种较好的治疗癫痫发作所致烧伤的临床治疗方法。方法：对本组 # 例患者，在控制癫痫发

作下，应用 $%&’ ( $%&) 处理烧伤创面。结果：本组患者均达到较好的止痛效果。创面愈合时间为浅!度 * + !,-# 天；深!
度 ". + ",!/ 天；"度 01 + 1,-- 天；" 例"度残余肉芽创面经植皮愈合。配合抗瘢痕药物等治疗创面无明显瘢痕增生。患者

住院期间癫痫病控制稳定，无再次发作。结论：$%&’ ( $%&) 应用于癫痫发作所致烧伤的临床治疗效果较好，是治疗癫痫

发作所致烧伤较理想的治疗方法。
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癫痫是一组临床综合症。以在病程中有反复发

作的神经之异常放电引致暂时性、突发性大脑功能

失常为特征。典型的临床表现为意识丧失、跌倒，

全身肌肉强直，口唇青紫，头眼偏向一侧。而后可

有昏睡，或意识清醒。因此该病发作时易致外损

伤［!］。我们报告 # 例癫痫病大发作合并烧伤患者，

并就其 发 病 原 因，治 疗 特 点 及 预 防 措 施 探 讨 如

下。

一、临床资料

!, 一般资料：!##. 年 O "... 年共收治癫痫病

大发作合并烧伤患者 # 例。男 0 例，女 - 例，年龄

!# O 0# 岁。癫痫病程 " O !. 年。入院前服药情况：

未坚持按量服药。烧伤原因：本组 # 例均为癫痫发

作时致烧伤，其中做饭时发作致烧伤 0 例，倒开水

时发作致烧伤 " 例，发作时触及炽热电炉上致烧伤

! 例，洗澡时发作致烫伤 " 例，工作时发作倒在热

炉板上致烧伤 ! 例。烧伤面积及深度：本组烧伤总

面积 ("度烧伤面积为 !!P 3 -/P ( !.P 3 1#P，平

均烧伤面积为 04,0/P ( "0,-P。

", 临床特点及鉴别诊断：临床分型结合中华

医学会第一届全国癫痫病学术会议草似的癫痫发作

分类法（!#*/）进行分类［"］。本组病例均有明确的

癫痫病史，发作前有先兆症状，发作时有意识丧

失，对诊断有重要意义。
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二、治疗方法

!" 全身治疗：仔细询问病史。准确计算烧伤

面积和估计创面深度，制定治疗计划，积极防治休

克及癫痫发作，注意酸碱平衡及水、电解质的调

节，为防止发生感染，早期可足量联合应用抗生

素，保护各脏器功能，加强营养支持，力争使病人

平稳渡过休克期及感染期。

#" 创面处理：因考虑本组患者刚入院时有癫

痫大发作的可能，故创面处理要轻柔，行简单清

创，去除污物和腐皮。对于创面表皮已焦化创基呈

蜡白色，肿胀明显，痛觉不明显的深度烧伤创面可

配合行耕耘处理，可采用手术刀片在创面表面作

“井”字型划痕耕耘，间距为 #$$ % &$$，耕耘深

度以创基裂开而又不感疼痛、不出血为度。创面清

创耕耘后外用湿润烧伤膏油沙覆盖，纱布减压包

扎，以便护理。每日换药一次。待癫痫发作控制

后，创面改为暴露疗法。将湿润烧伤膏均匀涂于创

面，厚约 !$$ % #$$，每 ’ % & 小时换药一次，换

药时将原有药物及分泌物清除干净后再涂新药，以

保持创面始终有药物覆盖为原则。愈合期可根据创

面变化逐减少换药次数及用药量，直至创面愈合。

对于不能经换药愈合的!度残余创面，行植皮手术。

’" 癫痫病治疗：本组病人送往医院后，均处

于痉挛后期。表现为精神错乱或昏睡肢体轻瘫以及

头痛、肌肉酸痛等。在给予积极休克治疗的同时，

给予 吸 氧，保 持 呼 吸 道 通 畅。安 定 注 射 液 !# %
#($) 加入 *((+, 葡萄糖中缓慢静点，待病人清醒后

改苯妥英那 ("!) 口服，每日三次，以防住院期间

再次发作加深创面。此外要加强精神及心理治疗。

对于癫痫病患者来说，要特殊病人特殊对待，一般

不强调绝对隔离，可以让患者家属进行陪护，消除

病人的恐慌心理，医护人员要耐心细致亲切和蔼，

以使患者精神放松，配合治疗，换药时要轻柔，尽

量避免疼痛刺激。

三、结果

!" 创 面 愈 合 时 间：本 组 - 例 患 者 经 ./01 2
./03 治疗，浅"度烧伤创面平均愈合时间为 4 5
!"6-天；深"度 烧 伤 创 面 平 均 愈 合 时 间 为 #( 5
#"!* 天； 777 度 烧 伤 创 面 平 均 愈 合 时 间 为 ’& 5
&"66；其中 # 例!度残余肉芽创面经植皮愈合。本

组患者创面愈合好，配以抗瘢痕药物外用及弹力绷

带应用，创面无瘢痕形成。

#"./03 止痛效果：经观察患者在换药时表情

安静，无痛苦状，并主诉用药后创面疼痛均有不同

程度缓解。而涂药少或无药物覆盖的创面诉有痛感。

’" 癫痫病治疗情况：本组患者住院期间使用

小剂量抗癫痫药物，即能控制病情，无癫痫发作。

典型病例：女性患者，!- 岁。去水房打开水

时，突然意识丧失，跌倒在地，四肢抽搐。开水由

拧开的水笼头中流出，洒在患者身上，后被他人发

现送往医院。入院时患者处于痉挛后期，诉头痛，

表情麻木，四肢瘫软。查四肢、腰背部、臀部烫

伤。入院诊断：#癫痫病大发作；$身体皮肤多处

热水烫伤，烫伤总面积 ’&8（深"度 #98，!度

98）。立即建立静脉补液通道，积极抗休克抗感染

治疗，给予安定注射液 #($) 缓慢静点，使患者保

持安静，避免再次发作，并由其母亲陪护，消除患

者恐惧心理。创面清创后，外用湿润烧伤膏换药。

同时配合精神心理治疗，全身加强营养支持，创面

经换药愈合。住院 *6 天出院。

四、讨论

!" 癫痫是神经系统常见病，患病率大约在 *:
左右，致病因素有三个方面：（!）遗传倾向；（#）

脑内有癫痫性病理改变；（’）诱因（促因素）［#］。

根据中华医学会第一届全国癫痫学术会议草拟的癫

痫发作分类法（!-4*），本组病例诊断为癫痫大发

作。因患者在癫痫发作时存在意识丧失，故接触热

源时间较长，致烧伤创面较深。按传统治疗，对深

度烧伤创面应行手术治疗，这给患者带来又一次创

伤剌激，患者不易接受。此外，传统治疗对创面疼

痛无缓解作用。易使患者惧怕换药而不能很好地配

合治疗，而疼痛的不良剌激尚可成为癫痫发作的诱

因。

#" 癫痫病患者烧伤创面使用 ./01 2 ./03 治

疗技术，较其它方法有很多优点：首先，止痛效果

好，通过药物将创面与外界隔离，避免了外界干燥

空气对创面的直接剌激，对受损神经末梢起到微观

保护及解除汗毛立毛肌痉挛的作用，实现减轻和解

除烧伤疼痛［’］。使癫痫病患者对换药的恐惧心理减

轻，能更好的配合医生治疗。外界不良刺激因素的

减少，也使癫痫的发作减少。其次药物结合耕耘治

疗，使局部微循环通畅，药物与受损组织充分接

触，将异物、细菌及组织分泌物引流排出，有效地

降低了创面的细菌数量［&］。在深"度烧伤创面使用
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!"#$，可促使间质细胞连续不断地分化增殖为干

细胞，最终完成创面再生修复［%］，避免手术植皮带

来的痛苦和瘢痕形成，减轻或消除患者恐惧心理。

因此，我们认为，对于癫痫病发作所致伤患

者，因其对外界刺激敏感、多虑、应尽可能减少外

界的不良刺激，而湿润烧伤膏作用温和，能减轻创

面疼痛，促进上皮生长，避免手术痛苦，愈后无瘢

痕形成，是烧伤治疗的理想方法。

&’ 加强防护措施，癫痫病患者在不发病时与

常人一样，因此易被忽略安全性的保护。有癫痫病

史的病人应避免单独操作或从事危险工作，以防意

外损伤发生，对发作较频繁者应坚持按量服药。
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薄化深度烧伤坏死层的方法与疗效观察
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【摘 要】 目的：观察自制创面磨削器薄化坏死层与 !"#5 配合应用治疗烧伤的临床效果。方法：用骨科手持电钻

和磨皮柱状磨头组合制成创面磨削器。选择相对标准的深!度深型和浅"度烧伤各 &0 例，行自身对照。在同一部位，同一

深度分别应用 !"#5 6 磨削（称薄化组）和单纯 !"#5（单纯 !"#5 组）对比观察，比较创面液化开始时间、液化结束时间

及创面愈合时间。结果：!"#5 6 磨削方法使液化时间、液化结束时间及创面愈合时间提前。结论：!"#5 6 磨削能较早地

使生命物质 !"#$ 激发潜能干细胞，使创面提前愈合。

【关键词】 创面磨削器；薄化深度；烧伤坏死层；湿润暴露；创面愈合
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