
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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每日换药 ! " # 次，直至创面愈合。结果：!$ 例压疮经 %&’( 湿润包扎疗法治疗效果显著。结论：湿润包扎方法，操作简

便，费用低廉，易于基层医疗单位推广。

【关键词】 湿润包扎疗法；压疮；小夹板固定术；治疗效果
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小夹板固定术治疗四肢管状骨折，操作简单取

材方便，治疗费用低，已广泛应用于基层医疗单

位，但操作不当容易并发压疮，给患者增添痛苦。

我院依据徐荣祥创立的烧伤皮肤再生医学和原位干

细胞培植理论，采用美宝湿润烧伤膏包扎疗法治疗

四肢骨折小夹板固定术后并发压疮 !$ 例，取得满

意疗效，现总结如下：

一、临床资料

自 !,,! 年 / 月至 !,,# 年 / 月，共治疗四肢骨

折小夹板固定术并发压疮患者 !$ 例，其中尺桡骨

单纯闭合性骨折 $$ 例，肱骨干单纯性和粉碎性闭

合骨折各 # 例，胫腓骨单纯性闭合性骨折 / 例，他

们源于车祸者 $# 例，意外摔伤 * 例，挤压伤 $ 例，

硬物击伤 $ 例。男性 $* 例，女性 1 例，年龄跨度

$$ 岁 " /1 岁，平均 !$ + 1 岁。最早出现压疮在术

后第一天，最晚出现者在术后第六天，其中 $* 例

压疮表皮剥脱形成溃疡，1 例压疮形成张力性水

疱。

二、治疗方法与结果

$ + 避免进一步损伤：解除小夹板绑带，祛除

皮损区域的小夹及纸垫，解除压迫因素，避免因进

一步损伤而导致的病情加重和创面扩大，特别是对

形成红色斑丘疹的压疮加强保护。

! + 创面处理：用无菌生理盐水冲洗创面。对

仅仅形成班丘疹的皮肤损伤无须特别处理，必要时

局部按摩即可；对形成张力性水疱创面的用碘伏棉

球表面消毒，用无菌 $! 号针头低位穿孔放液，用

无菌生理盐水棉球拭干水疱渗液，使水疱表皮与深

层组织紧密相帖，继之以无菌棉签将 %&’( 均匀地

涂在创面上，厚度约 $BB，将 / " 1 层无菌纱布均

匀地低张包扎创面，外加一层棉垫限制小夹板间软

组织膨出。对于创面表面剥脱而形成溃疡的压疮，

需用剪刀剪去腐皮，用盐水棉球拭净创面渗液。对

已有污染的需清创处理，然后在创面上均匀涂上

$BB 厚的 %&’(，其他操作同上述。每日换药 ! " #
次，全程使用 %&’(，直至创面愈合，其间应注意

非病变部位的小夹板的妥善固定。

# + 预防形成新的压疮。在行小夹板固定时注

意纸垫或棉垫的处理，同时注意绑带的松紧度，以

绑带横向移动 $=B 为标准。

/ + 结果：!$ 例压疮患者经过 %&’( 湿润包扎

疗法治疗完全愈合，无瘢痕形成和色素沉着。!$
例患者均未使用抗生素，未出现局部或全身性感

染，骨折对位良好，愈合无功能障碍。

三、讨论

%&’( 是一种治疗烧伤的特殊药物，其主要成

份为黄柏丙酯!—谷甾醇、麻油、蜂蜡等组成。根

据皮肤再生医学临床治疗原则，在保护创面无新的

损伤的前提下，%&’( 为干细胞原位培植创造了一

个湿润的生理环境，在液化排除坏死组织，促使创

面皮肤再生，修复创面。%&’( 所含药物性植物油

能有效地保护外露创面，避免外在因素对外露经未

梢的刺激。所含!—谷甾醇等成份可有效减轻炎症

反应，从而产生止痛效果，药膏的两态变化有效隔

离创面减少细菌感染机会，并且通过主动与被动的

引流方式排出创面分泌物，可有效降低细菌量和抑

制细菌生长，从而起到了抗感染的作用。%&’( 所

提供的湿润生理环境，使休眠状态的表皮干细胞被

激活、再生，最终修复创面［$ - #］。此方法技术操作
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简单，可门诊治疗，无须住院，宜在基层医疗单位

推广。
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!"# 激光联合湿润烧伤膏治疗尖锐湿疣

马学兵，庞珍梅

【摘 要】 目的：探讨 ,-$ 激光联合湿润烧伤膏（./0-）治疗尖锐湿疣（,1）的疗效。方法：本中心运用 ,-$ 激光

对 !$& 例 ,1 患者进行烧灼与汽化治疗后的创面外涂 ./0-，观察创面修复过程与复发率。结果：./0- 外涂 ,-$ 激光烧灼

与汽化 ,1 后的创面，无感染并发症、愈合快，复发率低，且有止痛效果，未出现毒副作用。结论：,-$ 激光联合 ./0- 对

,1 治疗有良好的协同治疗作用。

【关键词】 ,-$ 激光；湿润烧伤膏；尖锐湿疣；治疗效果

【中图分类号】 2)’)" $ 【文献标识码】 0 【文章编号】!%%! 3 %*$4（$%%&）%) 3 %&)% 3 %)

!"#$ %& ’(()*%’+%)& ,%+- *’./)& 0%)1%02 3’(2. +-2.’45 6). +.2’+%&7 *)&053)8’ ’*98%&’+98 !" #$% 3 &’()，*"+, -.%( 3 /%’，
+%0 !%1’234 5%(6%7 89 :3;%7 <.%73=>，?8$ 3 @’3( A’443)%，B’ 3 2.$( <80(，?8() 3 18() 58$(6>，C.3(D’ *78E’(2% %)!4%$，5.’(3

【:/(+.’*+】$/;2*+%<2：56 789:6;7 <=7 7>>?@A@B 6> ./0- ?C ADD6@?A<?6C E?<= @A;F6C G?68?G7 :AD7; <=7;A9B >6; <;7A<?CH @6CGB:6IA A@JI?K
CA<JI（,1）" !2+-)0：!$& @AD7D 6> ,1 E7;7 <;7A<7G E?<= @A;F6C G?68?G7 :AD7; <=7;A9B，ACG ./0- EAD A99:?7G" =2(93+：5=7 ;7DJ:<D E7;7
L7;B DA<?D>A@<6;B" M6 ?C>7@<?6C 6@@J;;7G" NA?C EAD D<6997G" 5=7 E6JCGD =7A:7G OJ?@P:B ACG <=7 ;7@J;;7C@7 ;A<7 EAD L7;B :6E" 5=?D <;7A<I7C<
=AG C6 AGL7;D7 7>>7@< " >)&*39(%)&：./0- ?C ADD6@?A<?6C E?<= @A;F6C G?68?G7 :AD7; <=7;A9B >6; <;7A<?CH @6CGB:6IA A@JI?CA<JI 9;6L7G <6 =AL7
DBC7;H?@ 7>>7@<

【?25 ,).0(】,A;F6C G?68?G7 :AD7;；./0-；@6CGB:6IA A@JI?CA<JI；7>>?@A@B

【作者单位】 洪洞县堤村乡后涧村新医激光中心，山西 洪洞县 %)!4%$

,1 是由人乳头瘤病毒（QNR）感染引起的常

见性传播疾病之一，近年来该病发病率急剧增加，

居性病第 $ 位［!］，QNR 通过外生殖器或肛门周围皮

肤粘膜的微小损伤进入机体，感染有增殖能力的基

底细胞［$］，它不但是感染表皮和粘膜鳞状上皮的

,M1 病毒，而且 (%S,1 病人 QNR 可向深层侵入真

皮血管，淋巴及组织细胞［&］。QNR 通常在皮肤粘

膜多点感染，(%S的感染患者无临床表现，称之亚

临床感染和潜伏感染［)］，,1 虽然有局部物理、化

学、免疫、中医和外科等多种治疗方法，但治愈率

高低不等。总体分析复发率较高，所以提高治愈

率，预防复发是 ,1 治疗中最关注的问题。$%%% 年

4 月 3 $%%& 年 ’ 月，我们采用 ,-$ 激光联合湿润烧

伤膏治疗了 !$& 例具有典型皮损，醋酸白试验阳性

及经病理检查确诊的 ,1 患者。报道如下：
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