
湿润烧伤膏治疗骨裸露创面的临床体会

（附 !" 例报告）
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【摘 要】 目的：探讨湿润烧伤膏（!"#$）治疗骨裸露创面的临床疗效。方法：对 %& 例骨裸创面应用 !"#$ 治疗，

创面最大 ’()*+ , &’*+，最小 &*+ , &()*+，根据情况分别采用暴露疗法和包扎方法。结果：疗程最短 - 周，最长 . 周，%&
例患者全部治愈。结论：!"#$ 具有抗感染、改善微循环、清除坏死组织、促进创面愈合等作用。
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骨裸露创面的治疗是骨外科比较棘手的问题。

&..0 年 以 来， 我 们 采 用 局 部 应 用 湿 润 烧 伤 膏

（!"#$）治疗本病 %& 例，获得满意疗效。现报告

如下：

一、临床资料

本组男 ’’ 例，女 . 例。年龄 0 岁 3 4’ 岁。创

面最 大 ’()*+8&’*+，最 小 &*+8&()*+。骨 裸 露 部

位：指（趾）骨 && 例，跟骨 ) 例，胫骨 1 例，尺

骨鹰咀 % 例，桡骨茎突 & 例，骶骨 % 例。各种创伤

（包括烧伤）继发感染 ’) 例，慢性溃疡 0 例。

&、用药方法：根据创面情况，分别选用包扎

疗法和暴露疗法。包扎疗法适用于创面较小，气候

寒冷 或 无 条 件 住 院 的 患 者。涂 药 厚 度 为 %++ 3
)++。涂药后，用无菌纱布覆盖 1 3 &0 层，外用绷

带无张力包扎，每 &’ 小时 O ’- 小时换药一次。暴

露疗法适用创面较大或分泌物较多的患者。涂药厚

度 &++ 3 ’++，每 - 小时 O 0 小时换药一次。当分

泌物减少、肉芽组织生长健康、创面变浅变小时，

也可改用包扎疗法。需要提出的是，不管使用哪种

方法，在换药时都需先用无菌棉签或无菌纱布拭净

创面上的液化物和残余药膏，同时注意操作轻柔，

严防损伤健康组织。

’、治疗效果：用药前多数创面骨质呈暗灰色，

并有不同程度的软组织坏死，表面有脓性分泌物。

涂药后见坏死组织逐渐液化排出，% 周后坏骨与正

常组织逐渐分离、脱落，新鲜肉芽组织不断生长，

创缘上皮进行性向中央爬行，直至全部覆盖创面。

%& 例病人经用 !"#$ 治疗后全部治愈。愈合时间

最短 - 周，最长 . 周。

%、典型病例：患者男性，’- 岁，右小腿电击

伤 0 天后因伤口感染转入我院。检查发现：胫骨前

内侧有一 ’()*+ , &’*+ 的创面，其内有大量脓性分

泌物，骨质裸露，呈淡灰色。用 !"#$ 行暴露疗法，

% 周后见坏死与正常骨组织间逐渐分离、脱落，创

面肉芽组织不断增生，创缘上皮向心性生长。继续

用上述方法治疗 ) 周，创面愈合，痊愈出院。

二、临床体会

任何原因引起的骨裸露创面，均会不同程度的

)%%中国烧伤创疡杂志 ’22%年第 &)卷第 -期 5=7 P=?B7E7 Q6F;B@: 6> #F;BE R6FBHE S TF;>@*7 U:*7;E ’22%，V6:I &)，W6I -

万方数据



发生局部血运障碍，继而组织缺血坏死。组织坏死

为细菌的繁殖提供了条件，引起伤口感染。而细菌

感染又能导致血运障碍进一步加重，如此形成恶性

循环。这 就 是 传 统 疗 法 感 到 棘 手 的 关 键 所 在。

!"#$ 正是在上述各环节中发挥了作用，才产生了

较为满意的治疗效果。

%、!"#$ 具有较强的广谱抗菌作用。实验研

究证明，!"#$ 对金黄色葡萄球菌，大肠杆菌、绿

脓杆菌、变形杆菌、破伤风杆菌、痤疮丙酸菌、脆

弱类杆菌及真菌等均有明显的抗菌作用［%］。

&、!"#$ 能在创面上形成一个自动引流的液

流循环，使药物不断亲合创面，坏死组织不断随液

流循环排出。从而保护了创面的正常组织和间生态

组织［&、’］，给创面的修复提供了条件。

(、!"#$ 可促进坏死骨无损伤的与正常骨组

织间自然分离，有效地发挥创伤上皮细胞的增殖能

力，促进创面愈合［(］。

’、!"#$ 有活血化淤作用，能促使新生血管

重建和局部微循环的改善［’］。

)、与传统疗法相比，此方法痛苦小 ，费用

低，操作简便，易于推广。
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湿润烧伤膏治疗创疡性骨外露 !" 例临床报告
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【摘 要】 目的：探讨湿润烧伤膏（!"#$）治疗创疡性骨外露的效果。方法：应用 !"#$ 对 %& 例创疡性骨外露病

人进行了治疗，创面小于 %45& 直接涂擦 !"#$，每天 ( 6 ’ 次，大于 %45& 用 -!! 开颅钻钻孔，或同时去除骨密质，然后涂

!"#$ 至肉芽组织覆盖骨外露后植皮。结果：2 例创疡性骨外露小于 %45&，( 周—) 周肉芽覆盖，) 例骨外露大于 %45&，& 周

6 ( 周肉芽组织覆盖，所有移植皮片!期成活，无骨髓炎、窦道等并发症发生。结论：创疡性骨外露应用 !"#$ 治疗，方

法简便实用，效果显著，是一种理想的治疗措施。
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