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【摘 要】 目的：探讨 !"#$ % !"#&治疗冻伤的临床疗效。方法：’(例局部冻伤病人，采用 !"#$ % !"#&疗法。结
果：分别于伤后 ’ ) *天创面痊愈。结论：具有复温、保温、止痛、抗感染、促愈合、无瘢痕及使用方便等优点，是一种较
好的治疗冻伤的外用药。
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我院地处内蒙古大兴安岭林区，天气寒冷，冻

伤患者较常见，从 -LL, 年至 0..0 年我们使用
!"#$% !"#& 治疗 ’( 例局部冻伤病人，治疗效果
令人满意，现报道如下：

一、一般资料

本组 ’( 例，男 (1 例，女 -- 例，年龄 * M ,(
岁，多为木材生产一线人员及学生，- 例为夜游
症、-例为智力低下患者，主要是长时间在寒冷室
外，防寒不够造成，单纯耳冻伤 -/ 例、鼻冻伤 ’
例、手冻伤 /例、足冻伤 -,例、多发冻伤 L例，N
度冻伤 --例、!度冻伤 (1例，冻伤面积在 .O’P
) 1P之间（均按烧伤面积计算公式计算），患者多
在冻伤后 .O’ ) 1 小时来诊，其中门诊治疗 (/ 例，
住院治疗 /例。

二、治疗方法

迅速在观察室内为病人复温，室内温度最好在

0(Q ) 0,Q之间，用 1*Q ) (0Q的温水浸泡伤指

（趾）等，条件允许的可以为病人浸浴全身，水量

要足够，水温要比较稳定，使局部在 0. 分钟以内
复温后涂药，本组 ’(例冻伤患者中，出现单发水
疱 -’例；多发水疱 0*例，均剪开放水，将 !"#&
均匀地涂在创面上，(/ 例门诊治疗的患者，嘱其
回家后每日涂药 ( ) , 次并随诊，/ 例收入院治疗
者，每日由医生或处置室护士为其涂药 ( ) , 次，
以保持创面湿润，并能随时清除液化物，治疗期间

避免受凉、受潮、受风。

三、治疗效果

本组 ’(例均使用 !"#&，并采用 !"#$疗法，
涂药后灼痛感、刺痛感即消失，整个治疗或换药过

程均无疼痛，无需应用止痛药，未辅助应用任何抗

菌药物，无一例发生创面感染。经治疗 ’ ) * 天上
皮组织新生、红润、创面愈合，其中"度冻伤创面
愈合时间为 ’O((（ R )）-O*/ 天，!度冻伤愈合
时间为 /O*L 天（ R )）0O1* 天，无瘢痕愈合，治
疗过程无过敏反应发生，同期对照组干燥疗法治疗
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冻伤 !" 例：!度冻伤 #! 例，创面愈合时间 $%$!
天（ & ’）!%(!天；"度冻伤 ##例，口服或静点
抗菌药物，"例感染，#例有瘢痕形成，愈合时间
为 #)%")天（ & ’）!%*$天，说明 +,-. / +,-0疗
法较干燥疗法具有优越性。

四、讨论

人体局部接触冰点以下的低温时，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可形成冰晶。在冰融以

前，伤处皮肤苍白、温度低、麻木、刺痛，不易区

分其深度，冻伤损害主要发生在冻融后，此时局部

血管扩张、充血、渗出、血栓形成等。组织内冰晶

可使细胞外液渗透压增高或直接破坏组织结构，冻

融后发生坏死，邻近组织发生炎症反应。根据复温

后临床表现可判断冻伤程度，指导治疗，否则疗效

差。我们选择这 1)例均为!度、"度冻伤，损伤
达真皮层，复温后涂 +,-0，创面疼痛减轻或无
疼，不感染、愈合快，不遗留疤痕，无功能障碍，

较以往的干燥疗法具有优越性，+,-0治疗冻伤是
有效的和较好的。通过我们多年的临床应用，我们

认为有如下优点：

#、继续复温作用：冻伤后局部小血管强烈持
续收缩，微循环发生障碍，重者细胞外液甚至连同

细胞内液可形成冰晶，冻融后局部血管扩张、充

血、渗出、血栓形成；组织内冰晶可使细胞外液渗

透压增高或直接破坏组织细胞结构，冻融后发生坏

死，邻近组织炎症，复温后使用 +,-0，使局部微
循环得到进一步改善，组织血流量增加，温度升

高，起到进一步复温作用。

!、保温作用：药膏涂于创面，形成一层保护
膜，防止热量的散发，起到保温作用，从而避免冻

伤损害的进一步加重，还有利于局部微循环的进一

步改善。

"、止痒、止痛作用：冻伤瘙痒是由于受冻局
部组织所产生的某些化学递质，如组胺、激肽和蛋

白酶等刺激表皮和真皮层游离神经末稍而引起，涂

+,-0后 ! ’ " 分钟既可达到止痒目的，说明该药
能中和创面组织所产生的上述化学递质［#］，+,-0
治疗烧伤止痛效果好，其机理为：#药物本身无刺
激性；$药层隔绝了空气避免干燥刺激；%药物的
通畅引流使创面渗出物、分泌物和液化物不断排除

创面外，带出细胞坏死分解释放的化学物质和代谢

产物，减少刺激；&药物改善了局部微循环功能，
减轻了组织缺血、缺氧、水肿对神经末稍的刺激和

压迫；+,-0 能松弛立毛肌，使疼痛减轻或消
失［!］。本组 1) 例冻伤，均有不同程度的疼痛，应
用 +,-0也都收到了较好的止痛效果，可能与此机
理有关。

)、抗感染作用：本组 1) 例，无 # 例发生感
染。+,-0抗感染能力强，引流通畅，只要用药得
法，及时消除液化物，保持创面湿润而不浸渍，创

面将很快修复，其抗感染原理可能与以下几点有

关：#生理湿润环境维持了组织细胞的正常生命条
件，增加了其自身的抗感染能力；$药物膏体的流
动不利于细菌在组织中的寄宿、生长、繁殖；%
+,-0能使细菌变异，降低致病菌的毒力和侵嗜
力［"］。

1、促进愈合作用：+,-0能改善局部微循环，
增加局部血流量，促进局部的新陈代谢，将坏死组

织及时快速液化排除，具有促进创面愈合作用，显

著缩短疗程，较以往的干燥疗法具有优越性。

$、防止及减轻疤痕形成：+,-0 能控制纤维
素的过度增生及促进上皮细胞再生分裂，使两者的

比例接近正常，在创面未愈前，即完成调整纤维素

再生的高峰，从而在愈后一般无疤痕形成，本组

1)例无一例瘢痕形成。
2、+,-0使用方便：+,-0价廉易得，操作简

单，不受医疗条件限制，适合基层医疗单位使用，

也是家庭、山场必备药品，疗效可靠，值得推广。
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