
!"#$，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

李天宇，赵俊祥

【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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为了促使深度烧伤坏死组织层尽早液化排除，

充分发挥生命物质湿润烧伤膏激发皮肤潜能干细胞

的作用，作者于 ?@@A 年 B 月至 CDDC 年 ?C 月用自制

的“创面磨削器”薄化烧伤坏死层，有效地促进了

创面坏死层组织液化和创面愈合，现报告如下：

一、资料与方法

?E 临床资料：根据徐荣祥教授!度六分法的

临床诊断标准，筛选出相对标准的深"度深型和浅

!度烧伤创面各 BD 例（处），进行临床对比观察。

创面一半应用磨削 4 ./01 治疗，另一半直接应用

./01 治疗。每日观察创面液化开始时间及液化过

程和愈合时间。病例均为男性，年龄 ?F G HI 岁，

烧伤面积 B G C?J之间，创面均在四肢及躯干处。

CE 创面磨削器的制作：选用柱状钢轮磨削头，

表面带刺，刺长 DEF!! 左右，将其装在骨科手持

电钻上组装成烧伤创面磨削器。

BE 磨削方法：患者入院后，选取适宜处理的

部位，用 ?K新洁尔灭擦拭后，在非麻醉下进行磨

削，操作格外小心，不宜用力过大，以免磨削过

深。术者戴防护眼镜或在磨头加防护罩。将皮肤绷

紧，右手持电动钻柄，磨头轻轻按压在烧伤坏死面

上磨削，其压力视坏死层组织的深度和部位而定。

经常用生理盐水纱布擦去坏死组织碎屑，边擦边察

创面基底情况。生理盐水即能清洁创面，还能减少

由于磨擦所产生的热量，磨削直至创面基底泛红为

止。另一半严格按照湿润暴露疗法进行治疗。浅!
度烧伤只能将坏死皮肤层完全磨削，皮下坏死脂肪

不宜磨削。

二、治疗结果

不同深度创面液化时间与愈合时间汇于表 ?、

C 中。结果表明，深"度深型和浅!度烧伤创面经

薄化坏死层处理后其液化时间均早于而且短于非薄

化组，愈合时间缩短。组间有非常显著性差异 L M
DED?。

表 ? 深"度深型薄化组与 ./01 组情况对比表（N O P）

分组 液化时间（天） 液化结束时间（天） 愈合时间

磨削 4 ./01 BE?C O DEIC ??EBF O CEFD ?@EAB O CE?F

./01 FE?Q O DE@A ?FEBA O CEB? CBEQI O ?E@F

表 C 浅!度烧薄化组与 ./01 情况对比表（N O P）

分组 液化时间（天） 液化结束时间（天） 愈合时间

磨削 4 ./01 AE?I O CE?F ?AE?I O BEHF BAE@A O HEIA

./01 ?CECF O CEHQ CCEIF O BEHB HHEAI O FEDA

三、讨论：

?E 磨削器行烧伤坏死组织磨削所产生的理论

依据

在湿润暴露疗法中，./0; 外用烧伤创面后，

能按照 ./01 五大作用原理，使深"度深型和浅!
度烧伤创面达到皮肤器官原位再生修复。徐荣祥教

授将皮肤器官的临床原位再生过程总结如下：第一

步在深度烧伤后最短时间内用耕耘减张方法划开皮

肤，解除坏死皮肤对皮下活组织的压迫，同时尽快

地将皮肤再生的生命物质 ./0; 通过划开的裂口送

到皮下成活的组织中，激活组织再生潜能细胞。第

二步在皮下组织细胞增殖分化达高峰前用 ./01 无

损伤地将已坏死的皮肤液化清除，同时继续保障皮

下生命再生物质和剂型的基本营养成分原位培养皮

肤的多个组织器官，直至皮肤全部组织器官的完全

原位再生复制［?］。为了更好地完成皮肤再生的二个

阶段，充分发挥 ./01 的作用，作者自制创面磨削

器行烧伤坏死组织磨削，取得了较好的临床效果。

张向清教授将去除坏死组织的外科技术命名为“坏

死层薄化技术”［C］。创面磨削法也当属此技术范畴。
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通过研究磨削法处理烧伤组织能加快皮肤再生修复

速度，很好地完成皮肤再生的二个过程，减少了劳

动强度，提高了劳动效益，也丰富了“坏死层薄化

技术”的内容。此临床研究采用自身对照，减少了

各种因素造成的抽样误差，结果显示了磨削法 !
"#$% 治疗的优越性。

&’ 自制磨削器的适应症和应注意的问题

深!度深型烧伤创面是绝对适应症，由于真皮

质地有韧性，磨削时较易进行。浅"度烧伤创面是

相对适应症，操作时把坏死皮肤全层磨削即可，因

坏死脂肪组织较软，不适应用磨削法。应注意如下

几点：（(）操作在非麻醉下进行，只磨削烧伤坏死

组织，避免出现疼痛、出血和创基新鲜组织的损

伤。（&）小儿皮肤较薄，加上不能配合，若应用磨

削法要格外小心；老年人皮肤弹性纤维少，磨削操

作时要手法轻柔。（)）术者要戴防护眼罩或在磨头

处加防护罩，操作仔细，用力均匀，磨削到创面泛

红为止。（*）入院后创面要充分磨削一次，在住院

期间无需再次磨削。（+）创面磨削器可装电池，可

以随时随地进行创面处理，不用时应将电池取出。

)’ 创面磨削 ! "#$% 使创面提前愈合机理探讨

（(）磨削过程对创面淤滞带区起到按摩作用，

能加速淤滞带区血液流动，改善皮肤微循环。深!
度深型或浅"度烧伤创面磨削后去除了大部分烧伤

坏死组织达到了明显的减张作用，特别是浅"度烧

伤坏死皮肤磨除后，皮下组织明显向外蓬隆，显示

了良好的减张作用。

（&）磨削后烧伤创面是粗糙面，坏死组织呈均

匀的小颗粒状分隔，外用生命物质 "#$, 后药物充

分包围烧伤坏死颗粒，大多能在 & 天左右发生液

化，使液化期时间缩短。

（)）磨削后仅留下少许的薄坏死层被钢齿划

开，充分暴露坏死层下有生机组织，外用 "#$, 后

生命物质能广泛的与活组织接触，更能发挥 "#$,
激活潜能再生细胞的作用，使愈合时间提前。

总之，自制创面磨削器能使徐荣祥教授提出的

皮肤器官的临床原位再生过程前二步提前完成，相

应使生命物质 "#$, 提前在原位培养皮肤的多个组

织器官，使愈合时间得以提前。
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在高热寒冷温差较大地区 !"#$ 治疗

烧伤创疡临床体会

解永顺(，蒋旭东&，解佳&

【摘 要】 目的：临床观察 "#$, 在高热寒冷温差较大地区对烧伤和各种不同程度切口感染的治疗效果，为临床应

用提供参考。方法：全面复习 (22/ 年 (/ 月———&//( 年 (( 月作者所治疗的门诊及住院 ((// 例烧伤、皮肤擦伤、切口感染患

者的临床资料，分析临床特点及转归、死亡的原因等。结果："#$, 治疗烧伤及皮肤擦伤、 切口感染、 创面用药后疼痛明
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