
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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男性 C% 岁以上，女性 ## 岁以上老年人，因严

重创伤、感染、脑血管意外下肢瘫痪、糖尿病等原

因造成小腿皮肤软组织创疡形成，采用各种外科常

规治疗方法治疗未愈的，统称难治性创疡。临床上

不但多见且下一步治疗十分棘手，医生常常心中无

数而苦恼；我科自 !""" 年至 &%%& 年 J 年中，以徐

荣祥教授独创的再生医学理论为指导，配合使用湿

润烧伤膏对 !" 例老年人难治性小腿创疡进行规范

治疗，收到十分理想的临床效果，报告如下：

一、资料与方法

!、一般资料：!性 别 与 年 龄：本 组 男 性 !&
例；最小年龄 C% 岁，最大年龄 ’% 岁；女性 $ 例，

最小年龄 ## 岁，最大年龄 $$ 岁。"创疡原因：小

腿骨折，皮肤软组织严重损伤 " 例；严重糖尿病 #
例，高血压、脑血管意外、下肢瘫痪长期压迫致小

腿创疡 G 例，小腿软组织损伤、感染早期处理不当

创疡形成 & 例；左侧小腿 ’ 例，右侧 !! 例。#创

疡合并伤：小腿创疡合并胫骨骨折，骨外露 C 例，

其中 ! 例脑血管意外左下肢瘫痪、左胫骨骨折创疡

形成骨外露。$创疡部位：小腿下段 !$ 例，其中

内侧面 !% 例，外后侧面 C 例，累及内踝 ! 例；小

腿上段胫骨粗隆部位 & 例，其中左小腿上段外侧及

下段内侧 & 处创疡 ! 例；创疡最大面积 G% M !%@&，

最小 !% M #3@&。%!" 例创疡形成后都通过外科常

规治疗手段未能治愈，改用 678( E 6789（湿润暴

露疗法 E湿润烧伤膏）技术治疗。

&、处理要点：!积极治疗原发病，" 例胫骨

骨折已行支架外固定，维持牢靠外固定，防治感

染；脑血管意外、糖尿病患者结合内科常规治疗原

发病。"创疡处理：全部病例采用 678( E 6789 技

术，根据创疡的具体情况：4、无感染创疡直接涂

用湿润烧伤膏 J N C 次 E日。K、由感染造成创疡和

糖尿病所致创疡，先行清除创疡面上的坏死组织和

脓性分泌物及清除深部脓肿，再涂上湿润烧伤膏，

J—C 次 E日。#全身性营养支持治疗：合并贫血；

给予少量多次输同型血及血浆，纠正贫血，合并低

蛋白血症，予以静脉注射 &%O白蛋白 #%@-，视情

况多次补充，纠正低蛋白血症，同时补充多种维生

素及微量元素，调整水电解质平衡。$加强整体护

理：包括心理辅导，消除患者焦虑，恐惧、灰心丧

气等心理障碍，树立必胜疾患的信心；个人生活上

予以关怀和指导，帮助患者进行功能锻炼，适量户

外活动，早晨晒晒太阳，不断提高患者心理素质及

身体素质，与医护人员良好合作，积极治疗。

二、结果

!" 例患者均获得治愈，随访时间 C 个月至 J
年。

创疡愈合情况：!" 例老年人难治性小腿创疡

全部愈合，仅 ! 例留有轻度疤痕，无 ! 例创疡愈合

后再次复发创疡，!’ 例创疡愈合皮肤平整，弹性

较好，有 ! 例创疡合并胫骨外露，创疡愈合后皮肤

与骨有粘连，皮肤凹陷状。骨折愈合情况：" 例小

腿骨折全部获得骨性愈合，时间 J 个月 N !C 个月。

’ 例经拆除外固定后进行功能锻炼，小腿功能恢复

正常行走。有 ! 例因脑血管意外左下肢瘫痪、胫骨

骨折、骨外露治疗后创疡愈合，骨折骨性愈合，但

左下肢瘫，肌力恢复有限，不能恢复行走功能。治

疗用药时间无发生过敏性皮炎、药疹。愈合创面皮

肤无过度增生，无疤痕挛缩畸形。创疡愈合时间：

C 例创疡 678( E 6789 治疗后 G 周愈合；# 例 J 周

愈合；G 例 # 周愈合，! 例脑血管意外左下肢瘫患

者小腿创疡治疗 ’ 周获愈合；G 例糖尿病患者小腿
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创疡 ! 周获愈合；愈合时间与创疡面积大小关系不 大，主要关系是原发病的控制程度。

图 "，脑血管意外左下肢瘫患 图 #，治疗 $ 周后创面愈合

三、讨论

"、"! 例老年人难治性小腿创疡采用湿润暴露

疗法配合使用湿润烧伤膏的治疗方法是恰当的，这

种难治性创疡实际上相当于深!度及浅"度烧伤，

依据徐荣祥教授独创的再生医学理论为指导，采用

%&’( ) %&’* 技术治疗，使老年人难治性小腿创疡

很快达到生理性愈合。笔者认为：创疡面中也存在

具有再生修复的潜能再生细胞（干细胞），问题是

如何激活它？使用 %&’( ) %&’* 技术能无损伤地液

化排除坏死组织，启动人体再生本能，%&’* 药物

中含有丰富的天然营养成分，可以渗入创面组织，

提供细胞生长的必需品，激活原位干细胞，分裂、

分化、增殖，完成原位干细胞胚胎组合，最后达到

原位皮肤组织细胞的生理连接和再生新皮肤［"］，所

以创疡愈合几乎没有疤痕。

#、创疡面的处理要仔细、认真、及时，严格

按照 %&’( ) %&’* 技术的“三不原则”，不使患者

疼痛，创面不出血和损伤正常组织，以保证创面生

理性再生修复；还应做到“三个及时”，及时清理

液化物，及时清理坏死组织，及时用药；并达到

“三不积留”，即创面上不积留坏死组织，不积留液

化物，不积留多余的 %&’* 药膏［#］，只有这样创疡

的愈合才有保证，才能尽快完成。

+、积极治疗原发病：本组病例中有因严重糖

尿病引起的小腿创疡 , 例，脑血管意外左下肢瘫痪

小腿创疡骨折骨外露 " 例，属最难治的小腿创疡，

特别是糖尿病患者的后期，小动脉广泛闭塞，创疡

面的血液循环极差，加上发生感染，愈合甚难；且

这时患者全身情况也极差，久病缠身，十分虚弱，

首先要控制好糖尿病，调整全身情况，创疡局部规

范使用 %&’( ) %%&’* 技术治疗。历经 ! 周才获愈

合，时间较长，主要原因是患者对糖尿病配合治疗

不够合作，胰岛素使用时有中断，饮食失控血糖波

动较大，直接影响创疡的愈合。

- . 全身性营养支持治疗及良好的整体护理必

不可少。

参 考 文 献

［"］赵瑞庆 . 再生医疗技术在创疡医学领域的应用［/］.
中国烧伤创疡杂志，#00#（"-）：+. "!1.

［#］徐荣祥 . 再生医学研究［%］. 第 " 版，北京：中国医

药科技出版社，#00#，#$—#!。

【作者简介】

潘富文（"!1"—），男（汉族），海南琼海市人，"!$- 年毕业于海

南医学院，科副主任，副主任医师 .

吴多庆（"!12—），男（汉族），海南澄迈县人，"!!" 年毕业于海

南医学院，主治医师 .

（收稿日期：#00+ 3 0! 3 ",）

-++ 中国烧伤创疡杂志 #00+年第 ",卷第 -期 (45 6478595 /:;<8=> :? ’;<89 @:;8A9 B C;<?=D5 E>D5<9 #00+，F:>. ",，G:. -

万方数据


