
!"#$，加强营养支持，尽早封闭创面。
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湿润烧伤膏加弹性绷带治疗下肢关节

水肿创面临床体会

陆敏康

【摘 要】 目的：探讨下肢跨越关节的肉芽水肿创面治疗和保护关节功能的方法。方法：查阅我院 ( 年来（%’’0 1
+))%）在烧伤创面治疗中发生的下肢跨越关节（含膝、踝）的肉芽水肿创面病历资料，其中采用湿润烧伤膏（!23"）加弹

性绷带压力治疗愈合者 +/ 例（共 -) 个创面），分析该方法对跨越关节的肉芽水肿创面的治疗效果和对关节功能的保护作

用。结果：本组 +/ 例未经植皮全部治愈，并经一年随访无一例增生瘢痕出现。部分病例有局限性瘢痕，质软，关节无功能

障碍。结论：对跨越关节的肉芽水肿创面应用 !23" 加弹性绷带压力治疗，有利于创面的自行愈合，对关节功能亦有良好

的保护作用。
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治疗四肢跨越关节的深度烧伤创面过程中所出

现的水肿型肉芽创面，一般均采用高渗盐水湿敷，

以期促使创面水肿肉芽消退平复，以利上皮爬行愈

合。自 %’’0 1 +))% 年，我院对这类创面采用湿润
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烧伤膏（!"#$）纱布加弹性绷带压力治疗，取得

了创面愈合和关节功能得到有效保护的结果。报告

如下：

一、临床资料

%& 一般资料：本组病例 ’( 例，住院 %) 例，门

诊治疗 %( 例。成人 * 例，儿童 %+ 例。创面跨膝关

节 %, 例，其中跨双膝关节 - 例，单侧 %% 例（共 %*
个创 面）跨 单 踝 关 节 %% 例；最 大 创 面 --./ 0
%%./，最小创面 %%./ 0 ,./。出现水肿型肉芽创面

最长两周，最短 , 天。

’& 方法与结果：对在治疗过程中出现的跨越

关节肉芽水肿创面，均采用 !"#$ 与弹力绷带包扎

治疗，如以往治疗方法为 !"#$，治疗过程中发生

了肉芽水肿，可不中断 !"#$ 治疗，在水肿肉芽上

继续应用薄层 !"#$（不超过 %//），再在该创面

上覆盖一层 !"#$ 纱布，在纱布上加盖复合医用敷

料保护（江苏如皋市华风卫生用品有限公司生产），

外用弹性绷带（上海协民医用敷料厂）适当加压。

每天更换 !"#$ 纱布及复合医用敷料一次，%’ 小

时在 !"#$ 纱布外再补加一次 !"#$，同时检查远

端肢体，调整压力，防止压力过大造成肢体麻木或

肿胀。直至创面愈合。治疗期间鼓励患者在弹性绷

带保护下进行功能锻炼。本组病例最长应用 , 周，

最短两周（视原水肿创面大小及愈合时间长短而

定），创面愈合后用疤痕平替代 !"#$，继续适当

加压两周，解除加压后续用疤痕平 1 个月。

治疗结果，所有下肢跨越关节的肉芽水肿创面

全部愈合，所有膝、踝关节均未出现功能障碍。

二、典型病例

李某，, 岁男童，因双下肢后缘被热油烫伤入

某院治疗。一周后切痂，在生理盐水湿敷阶段家长

抱患儿来我院治疗。入院时，从大腿臀部以下至小

腿中段（包括腘窝）呈现一巨大创伤区，在家长拒

绝植皮的情况下，应用 !"#$ 治疗。治疗两周，创

缘上皮向内爬行，但残余创面出现肉芽过渡生长及

水肿。借鉴以往经验，创面应用 1&12高渗氯化钠

湿敷，+’ 小时后水肿平复，继续用 !"#$ 治疗，

一周后又出现肉芽过渡生长和水肿，明显突起。水

肿肉芽创面范围：左下肢后侧 1’./ 0 %1./，右下

肢后侧 ’,./ 0 %)./，均跨腘窝。采用 !"#$ 加弹

性绷带治疗方案，两天后，过渡生长的肉芽被遏

制，水肿开始消退，创缘上皮继续向内爬行收缩，

治疗 1 周，肉芽创面上出现散在白色“皮钉”，并

扩大融合。治疗 , 周，创面未经植皮自行闭合。出

院后，继续坚持治疗两周，双下肢腘窝平坦，双膝

关节活动功能得到保护。之后，改用疤痕平治疗 (
个月，随访一年，愈合后的组织平坦，无增生或挛

缩瘢痕出现，双下肢膝关节功能基本正常。

三、体会

在治疗四肢深度烧伤创面过程中，经常出现创

面肉芽组织水肿，即使采用 !"#$ 治疗，常常由于

创面用药不规范，也会出现创面肉芽过渡生长及创

面肉芽水肿，迫使医生停止使用 !"#$，改用高渗

盐水等湿敷创面，以期消除水肿，平复肉芽。然

而，由于中断了 !"#$ 的应用，使湿润疗法所创造

的生理再生环境再次遭到破环，影响创缘的收缩、

缩小及上皮的爬行，不利于创面的愈合。

本组病例的下肢创面均存在不同方位的跨越关

节病损，处置不当会影响到膝（踝）关节的功能。

为了促进创面在湿润环境中愈合、减少或防止瘢痕

发生，保护下肢关节功能，我们在水肿肉芽创面

上，坚持应用 !"#$ 加弹性绷带压力治疗方法，压

力以不造成远端肢体肿胀为度。应用后水肿肉芽消

退较快，也不会破坏原有创面上 !"#$ 创造的生理

再生环境。创缘上皮爬行顺利，创面愈合加速。

在肉芽过渡生长及水肿的创面上应用 !"#$ 加

弹性绷带的方法，同样可在创面上人工创造一个有

利于上皮生长及创面愈合的生理环境，只要创面上

无坏死层组织存在，不会影响 !"#$ 液化与排出过

程。在这种特殊的创面上，可以不拘泥于“暴露及

无压力”的原则。在弹性绷带的一定压力下应用

!"#$ 仍然可以维持有利于上皮生长的生理环境。

而且，创面上的一定压力，使过渡生长的肉芽及水

肿肉芽中的血管萎缩，血管数量减少，可以达到平

复肉芽，消退水肿的目的。早期活动，有利于关节

功能的恢复。
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