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湿润烧伤膏在外科临床中的应用进展

刘英祥，何仁亮

【摘 要】 目的：综述湿润烧伤膏在外科临床中的应用进展。方法：采用文献回顾和综合分析方法。结果：作为湿

润烧伤疗法核心的湿润烧伤膏不仅在烧伤治疗中有良好疗效，而且在外科其他领域也得到了广泛应用。结论：湿润烧伤膏

在外科创疡治疗领域有广泛的应用前景，但目前严格的临床应用研究报告尚不多见。
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自 )&世纪 ,&年代中期，徐荣祥教授根据祖国
医学理论和现代烧伤病理、生理学理论提出湿润烧

伤疗法以来，湿润烧伤膏作为这一新疗法的核心药

物，在全国推广应用了 %&多年。多年的临床应用
和实验研究，证明该技术较好地解决了烧伤感染、

止痛和瘢痕增生等几大难题［%］。随着湿润烧伤膏在

烧伤临床的广泛应用，其在外科临床的应用范围不

断扩大。现就近年来湿润烧伤膏在外科临床领域中

的应用进展作一回顾和总结：

一、褥疮溃疡（!期褥疮）
褥疮溃疡系皮肤血管神经由于长期受到压迫，

影响局部血运，发生营养障碍而引起的组织坏死溃

烂，多见于机体衰弱、及瘫痪、长期卧床患者。积

极治疗原发病，加强基础护理，提高机体抵抗力，

控制创面感染，保持创面引流通畅，改善局部微循

环，促进组织再生修复，是治疗褥疮的关键［)］。李

胜林［*］采用暴露和包扎疗法，用湿润烧伤膏治疗

%+例不同部位、不同深度、不同病程的褥疮溃疡
患者，全部治愈，未见毒、副反应。张树春等［#］用

消毒纱布浸入温化的湿润烧伤膏中，制成 ABCD纱

布，覆盖褥疮创面或充填窦道，每日换药 % L )次，
治疗 +例均获痊愈。陈振雨等［+］用 ABCD 治疗 *)
例褥疮溃疡，并对用药后创面的变化，创面细菌培

养情况，创面愈合后瘢痕情况进行了观察，认为

ABCD抗感染能力强，能改善局部微循环，减少瘢
痕形成，不影响功能部位愈后的功能恢复。孔军［"］

用包扎疗法治疗 "&例不同病因、不同部位的褥疮
溃疡，) 个月治愈率达 (, G *M；" 个月治愈率为
-" G (M。
二、皮肤软组织挫擦伤

急性皮肤软组织挫擦伤是由外伤中复合力所致

的急性皮肤损伤，是擦伤和挫伤的合并症，亦属于

皮肤溃疡的范畴［(］。虽然急性皮肤软组织挫擦伤在

临床上并非重症，但其发生率较高，创面多为暴露

处，污染重。传统治疗方法一般外用收敛剂使创面

形成痂下愈合，尽管近期创面干燥快，但往往易出

现痂下感染，愈后瘢痕发生率高，导致功能障碍或

影响美观和生活质量。现代创伤修复观点认为湿润

有利于伤口愈合［,］，在开放伤口的处理中，传统的

干燥包扎疗法可使表层坏死，影响上皮再生，远不
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如保湿疗法［!］。何仁亮［"#］、刘为国等［""］先后用

$%&’治疗了 (!例和 !)例皮肤软组织挫擦伤患者、
均获!期愈合，愈合时间 * 天 + (# 天；何仁亮
等［",］从创面愈合方式、时间、局部治疗的反应、

药物止痛效果、(个月瘢痕生长率及毒副作用等方
面对 $%&’和高效碘外用治疗急性皮肤软组织挫擦
伤进行了对比观察，认为 $%&’治疗急性皮肤软组
织挫擦伤不仅止痛快、效果好，病人换药时痛苦

少，而且抗感染作用强，愈合时间短，无或减轻瘢

痕愈合，愈合创面留存色素沉着现象少，毒、副作

用少，病人耐受性好。孟霞等［"(］治疗 ,(例颌面部
软组织擦伤，全部!期愈合，无感染现象、色素沉
着和明显瘢痕形成。赛福丁等［"-］用 $%&’治疗了
"#例四肢关节部位皮肤擦伤较重的患者，疗程 *
天 + ". 天，全部愈合，无 " 例感染和瘢痕形成，
损伤关节活动恢复正常，无功能障碍。

三、皮肤软组织缺损

皮肤软组织缺损可由先天性和后天性原因引

起。前者与胎儿在母体宫内感染有关；后者则多为

外伤、局部感染所形成。以往治疗均需采取手术方

法，不仅治疗费用较高，患者及其家属也不易接

受。赵雄等［".］用 $%&’ 暴露疗法治疗 / 例新生儿
先天性皮肤缺损，缺损面积 "0 + ".0；缺损部
位：下肢 .例，上肢 ,例，躯干部 "例；治愈时间
平均 * 天 + ," 天，无 " 例发生感染坏死，愈后不
留瘢痕，皮肤弹性好，作者认为 $%&’是治疗先天
性皮肤缺损的理想药物。张华志等［")］应用 $%&’
治疗了 "!例手指外伤指端缺如的病例，不仅无明
显感染，全部治愈，而且痊愈后患指短缩不明显，

无明显功能障碍，甲床未破坏的指甲可再生。曲英

斌等［"*］通过常规外科换药方法与 $%&’外用对比
治疗外伤后感染性小面积头皮缺损，认为 $%&’治
疗的创面较常规换药方法愈合时间提前，同时避免

了局部疼痛，出血等不良体征的发生。苏永涛

等［"/］用 $%&’包扎治愈小面积的骨外露 . 例，面
积较大的 )例结合骨皮质钻孔及植皮痊愈。魏加国
等［"!］对 -#例大面积皮肤撕脱伤清创处理原位缝合
后皮瓣坏死创面，全程采用 $%&’治疗，创面全部
自行愈合，新生皮肤弹性好，色泽接正常，无瘢痕

挛缩和关节僵直，无感染和败血症发生，这 -# 例
中有 (# 例合并四肢开放性骨折，创面最大面积
(,12 3 "(12。

四、乳头皲裂

乳头皲裂多发生于初产妇，往往由于乳头凹

陷、过短、缺乳、哺乳姿势不当、而使乳头因强力

吸吮出现皮肤破损，乳头皲裂。临床表现为表皮脱

落，乳头根部皮肤裂开或乳头周围溃疡，哺乳时产

妇疼痛加重，甚至发生化脓性乳腺炎。以往的治疗

方法效果不佳，长期影响哺乳并加重乳汁引流不

畅。李学爱等［,#］用 $%&’ 治疗 ,)# 例乳头皲裂患
者均在 (天 + ",天痊愈。
五、脓肿引流

脓肿是深部组织的急性炎症过程中在组织、器

官或体腔内出现的局限性脓液积聚，四周有一完整

的腔壁，治疗上包括全身或局部使用抗生素，局部

热敷，理疗，手术切开引流等，术后引流物一般为

凡士林纱条等填塞物［,"］。郑国衡［,,］采用 $%&’油
纱条对 "/例髂窝脓肿进行引流治疗，经 * 天 + "#
天均获痊愈。作者认为 $%&’纱条引流方法安全，
病人痛苦小，疗程短，费用低，治愈率高。赵宝帅

等［,(］采用 $%&’纱条引流肛周脓肿 */例，!#0以
上经 , + .次换药引流后愈合。认为该法有以下优
点："止痛作用；#抗感染作用；$促进创面愈合
作用；%缩短病程，减少工作量。葛秀峰等［,-］用
$%&’纱条引流治疗肛旁脓肿 ,/例，*/0患者经 (
+ -次换药治疗愈合。孔庆成等［,.］采用 $%&’纱条
压迫创面的方法治疗 ("例痔疮痔核切除术后病人，
全部治愈，与中药玉红膏相比平均缩短愈合期 *
天。张翠云等［,)］用 $%&’纱条填塞引流前庭大腺
脓肿 .)例，隔日换药 "次，!#0以上经 , + (次换
药达到愈合。

六、术后切口感染

术后切口感染是指清洁或可能被污染的伤口发

生感染的现象。治疗上一般采取局部理疗，拆线引

流，全身应用抗生素等处理方法。邓凤平等［,*］对

,)例不同手术后诊断切口感染患者予以 $%&’ 外
用，每日 ,次，同时连续 &超声像监测感染伤口变
化情况，结果全部治愈，无 "例发生炎症扩散。我
们的经验是在切口出现微红或病人自觉疼痛明显

时，即使病人没有发热、切口没有化脓或波动感，

也要早期使用 $%&’。主要优点有："促进炎症消
退，#控制感染扩散，$减少瘢痕形成，%加速切
口愈合，&降低病人伤口痛觉。

$%&’作为烧伤湿润疗法的技术核心，在治疗
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各种烧伤的疗效已是公认的［!］，根据 "#$%可改善
烧伤创面瘀滞区的微循环，阻止烧伤创面瘀滞区组

织进行性坏死［&’］；能使大肠杆菌、变形杆菌、金

黄色葡萄球菌和绿脓杆菌形态变异，使绿脓杆菌色

素消失，金黄色葡萄球菌血浆凝固酶产生能力减

弱，细菌代谢合成速度、生长繁殖速度减慢，毒性

作用受到影响［&(］；且对破伤风杆菌、桅弱类杆菌、

痤疮丙酸杆菌和真菌都有较强的广谱抗菌作用［)*］。

因此认为 "#$%治疗各种外科创疡不仅得到大量的
临床证实，而且也符合外科创疡愈后的病理学变化

和微生物学特性变化。但如何使这一新疗法更好、

更广地应用于临床，在病例选择，适应证、禁忌

证、使用方法的规范化、药物配伍等临床问题以及

各种创疡经 "#$%治疗的病理生理变化的基础问题
都有待做更多、更细的研究。
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烧伤瘢痕的形成机制与防治

徐阳成综述 罗成群审校

【摘 要】 在传统的烧伤治疗中，深度烧伤不可避免形成病理性瘢痕，由于病理性瘢痕形成机制尚未完全明确，成

为目前困扰临床治疗日益突出的问题。本文从生长因子、细胞凋亡及基因芯片技术三方面对瘢痕形成机制的探讨，论述了

瘢痕可能的形成机制以及相应的防治措施，提出随着瘢痕形成机制的进一步明确及烧伤医疗技术的进步，有望从根本上预

防瘢痕的发生。
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在传统的烧伤治疗中，深度烧伤不可避免形成

病理性瘢痕，由于病理性瘢痕形成机制尚未完全明

确，烧伤后增生瘢痕及瘢痕疙瘩成为目前困扰临床

治疗日益突出的问题。

瘢痕的形成机理

瘢痕是组织创伤修复后的必然产物，其形成机

理尚不清楚，目前认为它是一种创伤后组织纤维异

常增生性疾病，是多种原因引起成纤维异常增殖，

胶原大量形成，导致细胞外基质（JKL）中胶原过
度沉积所致。近来，随着细胞生物学及分子生物学

在瘢痕形成机制方面研究的深入，人们发现多种生

长因子在瘢痕的形成中起作用［!］，目前研究较多的

有转化生长因子!（DMN (!），表皮生长因子

（JMN），血小板生长因子（OPMN）及碱性生长因子
（5NMN），其中 DMN (!的作用尤为突出，DMN (!
是一种具有多种生物学效应的细胞因子，共有 )种
异构体，存在哺乳动物中的有 DMN (!!，DMN (!&，
DMN (!’，其受体存在于所有的细胞表面，具有高
度的特异性和亲和力，DMN (!!，DMN (!&，在损伤
修复过程中可诱导纤维黏连蛋白，肌腱蛋白，胶原

及蛋白多糖等多种细胞外基质的沉积，同时通过降

低蛋白酶的合成及提高蛋白酶抑制剂的水平，阻止

JKL的降解，诱导 JKL的沉积，导致瘢痕的形成。
田宜明［&］检测发现 DMN (!在增生性瘢痕（QF）中
的均有较强表达，DMN (!’在成熟性瘢痕（LF）及
病程在 ! 年以上的 QF 中有较强表达，因此认为：
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