
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
刘文礼，殷树欣，姜战武

【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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深度烧伤、热压伤、辗挫伤及软组织撕脱伤临

床治疗后期的骨质外露常有发生，治疗上较为棘

手。早期创伤性骨外露通常用轴型皮瓣转移或游离

皮瓣移植修复，但由于早期条件不成熟或手术失败

及局部感染等因素的存在，病程迁延造成骨质外

露。4FFG 年—5HH4 年期间，我们应用湿润烧伤膏
（@ABC）治疗创疡性骨外露 45 例，治疗时间短，
效果显著。报告如下：

一、临床资料

4 + 一般资料：男性 G例，女性 I例，年龄 4I
岁 J ,: 岁。创疡原因：深度烧伤 I 例，热压伤 :
例、辗挫伤 :例、软组织撕脱伤 5 例。创疡部位；
胫骨 ;例、颅骨 5例、尺桡骨小头 5 例、趾（指）
骨 :例。

5 + 创疡性骨外露情况：45例创疡性骨外露均
为皮肤软组织严重损伤、感染、坏死而致的皮肤软

组织创疡基础上形成的。皮肤软组织创疡直径均在

;-)以上，最大皮肤软组织创疡占居整个小腿部，
胫前骨质外露 I-) K :H-)，最小创疡性骨外露为尺
骨小头约直径 H + ;-)。早期行清创缝合及游离植
皮失败，术后发生感染形成创疡性骨外露 ;例，溶
痂形成创疡骨外露 , 例。形成创疡的时间最短 :
周，最长 :H 周。本组均住院治疗。在应用 @ABC
治疗前创面有明显的臭味，脓性分泌物较多，肉芽

组织不新鲜，细菌培养以绿脓杆菌、阴沟杆菌、白

色葡萄球菌为多，均有耐药性。经拍 L 光片，无
骨髓炎。

二、治疗方法

4 + 清创：创疡性骨外露一般病史较长，骨外
露面积不大，但创疡面积较大，有的伴有肌腱外

露，且有较多无血运坏死组织附着。用生理盐水，

H + 4M新洁尔灭及 :M过氧化氢依次冲洗创面脓性
分泌物，去除明显失活组织。交界组织保留。首次

应用 @ABC治疗前清创一次，以后每周清创一次。
5 + 无感染的骨外露小于 4-) 的创疡直接用

@ABC涂药，厚 4))，每日一次，每次清晨第一次
换药时先将创面上的液化物用湿盐水纱布轻抹去

除，再涂 @ABC，下次换药只用棉签轻抹去除创面
液化物后涂上药膏，创面完全暴露。有感染的骨外

露直径小于 4-)创疡每日清创一次，连续清创 : J
I次至无脓液后，其它处理方法同上。感染与非感
染创面的用药时间均至肉芽覆盖骨质为止，创疡直

径 ;-)左右的至愈合。
: + 创疡性骨外露直径大于 4-)的创疡，经处

理无脓液后，用直径 G))开颅钻钻孔至骨质内板
有血丝浸出为止，孔与孔间隔 + H N;-)且成筛状，
必要时去除外露骨密质层，并配合全身应用广谱抗

生素，局部外涂 @ABC至肉芽覆盖骨质。
I + 创疡性骨外露待肉芽组织全部覆盖骨质，

肉芽组织新鲜后，应用游离植皮封闭创面，I天打
开加压敷料，继续应用 @ABC 治疗至创疡完全愈
合。

三、结果

45例全部治愈。,例直径小于 4-)的创疡性骨
外露 :周 J ;周肉芽组织覆盖，其中 I例软组织创
疡直径在 ;-)左右，;周内愈合；5例 I周后肉芽
组织覆盖行游离植皮手术愈合；4例不同意植皮手
术 G周愈合。; 例创疡巨大，直径 4H-)以上，骨
外露 4-) J :H-)，经钻孔后 :周内肉芽组织覆盖骨
质行游离植皮术后 5周内愈合。临床应用 @ABC治
疗无一例发生骨髓炎及窦道。随访 4年 J :年，其
中有 : 例在 O 个月内出现局部小水疱，继续应用
@ABC治愈。
四、讨论

软组织缺损伴骨质外露的治疗方案一般采用局

部任意皮瓣法轴型肌皮瓣转移，局部扩张器法及游

离皮手术治疗，由于患者全身及局部情况较差，或

治疗条件不够理想早期手术失败，常致创面迁延不

愈合，本组采有 @ABC治疗该类病人 45 例均获成
功。体会如下。

4 + 本组有 F 例在应用 @ABC治疗前创面细菌
培养均呈阳性，且已产生耐药，经过清创涂药治疗

一周后，创疡周缘红肿减轻，脓性分泌物消失，除

一例仍有细菌检出外，G例细菌培养阴性。钻孔的
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骨质新生肉芽组织新鲜，生长快，无一例发生骨髓

炎。!"#$虽无直接杀菌和抑菌作用，但它可通过
引起细菌形态结构等生物特性的变异和减慢细菌生

长繁殖的速度，降低细菌的致病性；同时还可以增

强吞噬细胞的吞噬功能和溶菌酶的释放以提高机体

的非特异免疫功能。［%］因此，治疗早期应进行清创

处理，使创面菌量和分泌物减少，发挥 !"#$的药
理作用。同时，!"#$能起到开放引流作用。短时
全身少量应用抗生素可有效防止暴发性感染。

& ’ 创疡性骨外露周围肉芽组织陈旧，其主要
原因为局部组织血运障碍，临床表现为苍白或青

紫，肉芽组织僵硬，触之无出血，!"#$中含有活
血化瘀药物成份，可明显减轻局部水肿，降低局部

血管内的血液浓缩，增强局部血流量及流速，维持

和保护成活血管结构的完整性［&］，使骨外露创疡肉

芽组织细胞能获得充足的营养与氧气供应，促使其

生长。!"#$可保持外露骨质湿润，有利于肉芽组
织爬行，覆盖外露骨。同时，使几乎濒临死亡的细

胞向具有生命活力正常细胞转化，加速肉芽组织的

生长。

( ’ 外露骨质经钻孔达到有血运的骨松质后，
应用 !"#$治疗 &天后，肉芽组织在钻孔的骨质最
低处已形成小颗粒膜状物，)天后肉芽组织生长增
多加厚，与周围骨质长平，相互合拢覆盖骨质。分

析其原因：!"#$通过通畅的引流和抑制炎性物质
释放和抗血小板凝集作用，有效地预防和减轻了局

部的血凝作用，疏通恢复微循环障碍［(］，改善血

运，维持了骨松质内肉芽组织血管构架完整性，促

使了肉芽组织的生长。另外，!"#$中含有大量的
糖、蛋白质、维生素及锌等营养元素，为保障肉芽

组织健康生长提供了必要条件。

* ’ 创疡性骨外露经钻孔肉芽组织覆盖后，肉
芽组织殷实、新鲜，取自体刃厚皮或功能部位用薄

中厚皮移植于创疡肉芽组织上，*天打开敷料后继
续外用 !"#$ 治疗，正是由于 !"#$ 较强的亲脂
性，能均匀地覆盖整个创面，使空气中的细菌不能

接触创面，有效的保护了成活皮片的抗感染能力；

!"#$还有刺激幼芽组织上皮细胞再生的功能［(］，
%+天后邮票皮片之间的间隙被生长上皮覆盖，整
个创疡愈合。
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湿润烧伤膏治疗

小夹板固定术后压迫性溃疡临床体会

胡利民

【摘 要】 目的：探索美宝湿润烧伤膏（!"#$）治疗小夹板固定术后压迫性溃疡（简称压疮）的临床疗效。方法：
对形成水疱的压疮穿孔放液，表面剥离的压疮应剪去腐皮，然后涂上 %22厚 !"#$，用 * 3 )层无菌纱布均匀地松松包扎。

【作者单位】 武穴市第二人民医院，湖北 武穴 *()*%%
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