
血，不使创面药膏残留和浸渍，不使创面干燥。创

面愈合后仍外涂 !"#$ %天，日 &次，必要时口服
抗生素。

创面外涂湿润烧伤膏后 ’ 分钟 ( )* 分钟，疼
痛消失，)天 ( %天红肿基本消褪，口服抗生素一
般为 + 天。愈合时间最短 + 天，最长 ), 天。均表
皮化愈合，随访半年皮肤形态正常。

三、体会

糜烂型间擦疹创面疼痛感较明显，除与炎性介

质的刺激，神经末梢暴露，痛阈降低，立毛肌痉挛

有关外，其主要原因是皮肤创面不断地受摩擦。湿

润烧伤膏可以保护神经末梢，清除炎性介质，恢复

痛阈，松弛立毛肌［&］，可使创面皱褶皮肤之间有一

层“润滑剂”，避免直接接触摩擦。

湿润烧伤膏为蜂窝框架结构，每一个孔隙只能

容纳一个细菌，限制了细菌生长，繁殖。!"#$的

基质不适合细菌及真菌生长，且含有一些抗菌中药

成份。有研究证实，!"#$使细菌、真菌遗传模式
改变，毒力降低［%］。!"#$内含丰富的细胞生长所
需的营养成份，利于促进组织细胞快速修复。
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!"#$ % !"#&治疗阴茎阴囊
皮肤软组织挫裂伤的体会

任中志，王怀奇，赵文芳

【摘 要】 目的：观察应用烧伤湿性医疗技术（!"#2 3 !"#$）治疗阴茎阴囊皮肤软组织挫裂伤的临床效果。方法：
将 1/例阴茎阴囊皮肤软组织挫擦伤患者分为二组，治疗组 %1例用 !"#2 3 !"#$治疗，对照组 %&例用高效碘，（络合碘）治
疗，组间对比观察创面愈合方式、时间和瘢痕生长情况，止痛效果，创面感染发生率，性功能保留情况及药物副作用。结

果：!"#2 3 !"#$治疗阴茎阴囊皮肤软组织挫伤，创面自然愈合时间短并瘢痕少，止痛效果好，创面感染发率低，性功能
保留较好，无明显的药物副作用。结论：!"#2 3 !"#$是一种治疗阴茎阴囊皮肤软组织挫裂伤的最佳方法。
【关键词】 !"#2 3 !"#$；高效碘；男性生殖器；皮肤软组织挫裂伤
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国内何仁亮等［?］报告外凸而且易暴露肘部、臀

部、颜面、膝部、腿部、手、足部及颈部的急诊皮

肤软组织挫擦伤 ?@A例患者采用 678;治疗，取得
了满意疗效，但对部位隐蔽并皮肤皱褶较多的阴茎

阴囊皮肤软组织挫裂伤的治疗未报道。我们从

?BBC年 D月至 EFFG年 D月，收治 CD例阴茎阴囊皮
肤软组织挫裂伤的患者，其中 GE例采取高效碘湿
敷治疗，GC 例采用 6789 : 678; 治疗，现报告如
下。

一、资料

CD例男性患者，年龄 @ H CE 岁，治疗组平均
GE岁，对照组 EB岁。致伤原因车祸 A@例，高处坠
落伤 EG例。阴茎阴囊创面 E H B处，平均 @处，面
积 ?E H AF0)E，平均 ED0)E，其中合并骨盆骨折 D
例，会阴撕裂伤 @例，直肠损伤 G例，睾丸挫伤 E
例，膀胱挫伤 E 例，尿道断裂 ? 例，脾破裂 G 例，
肾挫伤 E例，肝脏挫裂伤 ?例，上腔静脉挤压综合
征 ?例，其它部位骨折 ?C例及软组织损伤 AB例。
二、方法

首先抢救患者的生命，对合并脏器损伤者急救

处理全身使用抗生素及止血药物等治疗。其后阴茎

阴囊的创面对照组清创处理后，根据创面情况以高

效碘湿敷或外涂暴露，每天 G 次；治疗组采用
678;治疗创面直接外涂，每天涂 A H C次，药厚 ?
H E))，外涂暴露，并做到“三个及时”即，及时
清理液化物，及时清除坏死组织，及时换药。组间

对比观察：!创面愈合方式、时间和瘢痕生长情
况；"止痛效果；#创面感染发生率；$性功能保
留情况；%药物的副作用。
三、结果

?、两组病例创面均以自然愈合方式愈合，愈
合面积组间无明显差异，但治疗组愈合平均为 I 5
@天，对照组平均为 ?E 5 G天，组间相比有显著差
异（J K F5 FF?）。对照组有 ??例出现的瘢痕（GA 5
GIL），治疗组有 @ 例出现瘢痕（@ 5 @@L），组间
相比有显著性差异（J K F5 FF?）。后经美宝疤痕平
治疗软化。

E、用药后止痛效果观察：根据止痛效果等级
划分标准，换药后 @ 分钟内止痛为优；?F 分钟内
止痛为良；?@ 分钟内止痛为中；GF 分钟内止痛为
差；GF分钟以上仍不能止痛极差。观察其治疗组
优秀为 EG例（CG 5 DDL），对照组无优秀者，组间
相比，有显著性差异（J K F5 FF?）。

G、创面感染发生率：治疗组发生新生组织坏
死 E例，感染总数 E例，其感染总发生率 @ 5 @@L。
对照组发生创缘蜂窝组织炎 G例，痂下化脓 C例，
新生组织坏死 D例，感染总数 ?I 例，其感染总发
生率 @G 5 ?EL。组间比较其治疗组各种创面感染
指标发生率及总发生率均低于对照组，存在显著性

差异（J K F5 FF?）。
A、性功能保留情况：对照组阴茎瘢痕挛缩畸

形愈合引起阴茎的勃起功能障碍者 G例，治疗组无
?例引起阴茎瘢痕的勃起功能障碍者，组间比较有
着明显差异（J K F5 FF@）。

@、药物的副作用，治疗组中未发现接触性皮
炎、荨麻疹等过敏反应，有 C例愈合创面留有色素
沉着。对照组中有 ?E例发生接触性皮炎和创面瘙
痒，?@例疼痛加重，?I例愈合创面留有色素沉着，
组间相比较存在着明显的差异（J K F5 FF@）。
四、讨论

男性外生殖器主要由阴茎阴囊组成，部位隐

蔽，皮肤皱褶较多，其创面坏死组织不易清除。而

应用 678;治疗，可使创面坏死组织层［E］通过液化
的方式排出，保证创面引流通畅，给创面修复制造

一个适宜修复的生理湿润环境，启动创面干细胞生

长，原位生长出皮肤组织，使其能在最短时间内愈

合。本治疗组平均愈合时间为 I 5 @天。
会阴部阴茎阴囊是全身敏感部位之一，有着丰

富的血管、神经及随意肌，伤后易发生剧烈的疼

痛。678;为创面提供了湿润的生理环境，能保护
痛觉神经末梢，避免干燥环境的刺激，改善局组织

微循环，减轻组织缺氧、水肿对神经末稍的刺激和

压迫，具有止痛和止痒的作用，使创面疼痛迅速缓

解。本治疗组使用 678;，其中 @分钟内达到止痛
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效果占 !" # $$%。
会阴部阴茎阴囊是尿液和粪便易污染的区域，

&’()用于创面，既保护隔离创面，使大小便不能
直接污染创面，减少了创面环境感染机会；能通畅

引流，预防和治疗创面组织内部及创面组织液化物

所致的感染，给创面造成一个流水不腐的环境，使

坏死组织由表及里的以液化方式及时排出，避免毒

素经创面的吸收，从而为残存的上皮组织生长创造

了良好的环境。&’()中的!—谷甾醇等成分具有
抗炎作用，和基质共同作用能使细菌很快变异，失

去毒性，不具有侵袭力。对所有比较常见的致病菌

都有抑制、控制生长繁殖的作用，从而起到抗感染

的作用［"］。本治疗组感染率仅为 * # *%。
&’()可以减少创面的炎症反应，克服了包扎

疗法换药时掀揭敷料的机械性损伤对创面不良刺

激，从而减少创面留疤痕。&’()可以去除影响组
织稳定的超氧化自由基，改变创面局部的供氧环

境，促进创面完整愈合，减少疤痕形成。&’()可
以调控纤维素过度增生及排列顺序，使残留腺体上

皮细胞再生分裂为表层基底层细胞，逐渐使创面达

到上皮化愈合，顺应了皮肤自然再生规律，减少瘢

痕增生［+］，明显降低了残废率。本对照组有 "例合

并阴茎瘢痕挛缩畸形愈合引起阴茎勃起功能障碍，

而本治疗则无一例发生。

本治疗组接触性皮炎和疼痛等局部不适的

&’()副作用明显低于本对照组，说明 &’()外用
治疗皮肤软组织挫裂伤不仅效果好，而且副作用

少，是首选的外用药物。
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老年人难治性小腿创疡用 !"#$治愈 %&例报告
潘富文，吴多庆

【摘 要】 目的：报告应用再生医学理论为指导，使用湿润烧伤膏（&’()）治疗老年人难治性小腿创疡的临床效
果。方法：本组 !/岁以上男性 ,.例，**岁以上女性 1例，采用湿润暴露疗法，外涂湿润烧伤豪（&’(3 4 &’()），小腿骨
折采用支架外固定，积极治疗原发病，全身营养支持治疗，加强整体护理。结果：,0例小腿创疡愈合时间最短 "周，最长
0周，随访 !个月至 +年，仅有 ,例留有轻度疤痕，0例小腿骨折全部获得骨性愈合。结论：老年人难治性小腿创疡使用
&’(3 4 &’()治疗是恰当的，效果显著，创疡修复快，无并发症，是一个新的有效治疗手段。
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