
湿润烧伤膏治疗皮肤冻伤相继烧伤的临床体会

丁路，李若凡

【摘 要】 目的：总结冻伤合并烧伤患者的治疗，提高临床治疗水平。方法：本组 !例均应用 "#$%治疗。结果：!
例患者分别于伤后 &’天和 &(天痊愈。结论："#$%不但对烧伤创面同时对冻伤也有明显效果，具有临床应用价值。
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我院于 !,,! 年 &, 月 !. 日，收治两例因液化
石油气泄漏先致双手冻伤随即被火焰烧伤的病例，

均应用湿润烧伤膏（"#$%）治疗，取得了显著效
果。现报告如下：

一、临床资料

两例患者，均为男性，年龄分别为 !I岁和 ’(
岁，临床过程相同。工作中因液化石油气泄漏，抢

修时双手在喷出的液体状液化石油气环境中约接触

(分钟，自感双手无知觉，苍白，呈冻结状。随即
因爆炸失火，在救火时双手及面部烧伤，约 !, 分
钟后入院。入院时面颈部、双手腕部烧伤，双手部

分皮肤呈苍白色，十指末节呈黑紫色，部分皮肤已

脱落，皮温低，无知觉。诊断：面颈部、双手及前

臂!度（&,J 0$KL）烧伤，双手!度（(J 0$KL）
冻伤。迅速应用 +,M温水复温约 ’, 分钟，手掌有
针刺样疼痛，试验知觉迟钝，但十指仍无知觉，双

手逐渐肿胀，并有水疱产生。给予水疱低位剪口引

流，外涂湿润烧伤膏并不断揉搓，面颈部直接涂烧

伤膏。静脉应用抗生素、低分子右旋糖苷、丹参、

罂粟碱、还原型谷胱甘肽等。入院后 +小时双手有
大量水疱产生，水疱大小不等，水疱液部分呈血

性，张力大。双手肿胀更加剧烈，手指末梢仍呈黑

紫色，双手仍有疼痛和麻木感觉，除末梢仍无知觉

外，余部位感觉迟钝。给予水疱低位剪口，继续应

用湿润烧伤膏。伤后 &! 小时双手肿胀最为剧烈，
但手指末梢黑紫消失，双手变为红色。此后每日两

次双手清创，去除腐皮，每 +小时换药一次，肿胀
逐渐减轻。. 天以后肿胀消失。分别于伤后 &’ 天
和 &(天痊愈。
二、临床体会

冻伤即冻结性冷伤。人体局部接触冰点以下低

温时，会发生强烈的血管收缩反应，如果接触时间

稍久或温度很低，则细胞外液甚至连同细胞内液形

成冰晶，冻伤损害主要发生在冻融后，局部血管扩

张、充血、渗出以及血栓形成等［&］。传统治疗方法

是使创面干燥令其自然愈合，然而由于一些间生态

组织营养缺乏，会进一步加深创面。"#$%是针对
受伤部位瘀滞区域进行的一种治疗方法［!］，它可以

改善瘀滞区域的微循环，避免微血栓形成，阻止瘀

滞区组织发生进行性坏死，使创面下血流增多，血

液循环丰富，给创面组织提供营养和氧供，为创面

愈合提供了良好的生长条件。"#$%具有抗感染能
力强、阻菌、抑菌、排菌和促进细菌变异与破坏细

菌生存条件，使细菌失去侵嗜组织的能力，降低毒
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性等作用。!"#$对烧伤、冻伤后创面的疼痛有明

显的缓解作用。

两例冻伤合并烧伤的病人应用 !"#$后，创面

愈合迅速。实践证明：!"#$不但对烧伤，对冻伤

也有良好的疗效。
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美宝疤痕平治疗烧烫伤增生性瘢痕 !"#例疗效分析
王秀成，冒兴业

【摘 要】 目的：观察美宝疤痕平对烧烫伤引起的增生性疤痕治疗效果。方法：对收治的 %0+例不同部位烧烫伤愈
合后疤痕增生的病人应用美宝疤痕平治疗。结果：%0+例病人治愈 ’+例，占 ,+1；显效 -+例，占 )+1；有效 %(例，占
%)1；无效 %)例，占 (1。结论：美宝疤痕平对早期疤痕病人效果较好。
【关键词】 美宝疤痕平；增生性疤痕；治疗
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一、一般资料

男性 ’/例，女性 0, 例；0 岁以下 )) 例，0 L
%+岁 // 例，%+ 岁 L )+ 岁 -( 例，)+ L -+ 岁 ( 例，
-+ L 0+岁 %) 例，,+ 岁以上 ), 例。部位：前臂 )-
例，上臂 ( 例，肘关节 * 例，腕关节 )/ 例，大腿
)0例，小腿 ),例，膝关节 *例，踝关节 %/例，其
他 %, 例。面积： M +N01 3#AO* 例，+N0 L %1 3#P
AO)-例，% L )1 3#AO-( 例，) L 01 3#AO0) 例，0

L %+13#AO%, 例，%+ L )+1 3#AO%/ 例。疤痕增生
高度：高出皮肤 M %N+>D *,例，% L )>D ,+例，)>D
以上 %/例。
二、治疗方法

治疗前用 +N%1新洁尔灭清洁疤痕区皮肤，拭
干后将美宝疤痕平均匀涂抹在疤痕皮肤上，用指腹

按摩 0 L %+分钟，每日重复 - L / 次，按摩时用力
适中，以不损伤新生表皮为主，关节部位同时配合
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