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【摘 要】 目的：进一步验证湿润烧伤膏（!"#$）对各种类型烧伤创面的治疗作用。方法：采用湿润烧伤膏治疗

的（称治疗组）%&例；采用硝酸银软膏（’($）治疗（称对照组）)*例。观察指标包括创面愈合方式，止痛效果与痛苦程

度，瘢痕增生情况，创面感染控制情况。结果：治疗组在重度烧伤创面的愈合方式均明显优于对照组，愈合快、创面瘢痕

发生率低，创面感染少，痊愈率高（+!,-,.!,-,)/&01-2,,!.2-%)3）。结论：!"#$是治疗烧伤创面的理想外用药。
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湿润烧伤膏（!"#$）与磺胺嘧啶银（’R6
SF）治疗烧伤的研究已多次报道，二者之一为中
国徐荣祥首创的湿性疗法，之二为传统的干性疗

法。为进一步验证湿润烧伤膏在各种类型，各种度

数烧伤创面的作用。我科自.223年3月!&,,&年

3月对中度以上烧伤的病人进行较全面的临床观
察，并与同为湿润技术治疗的硝酸银软膏（’($）
作对比，现报告如下：

一、临床资料

（一）一般资料

全组共.15例病人，分别设为湿润烧伤膏治疗
组（称治疗组）和硝酸银软膏组（称对照组）。治

疗组共计%&例，男53例，女.)例，平均患病年
龄&2-1T.)-)（.岁!52岁）；对照组)*例，男

*&例，女.&例，平均患病年龄&%-1T.*-)（.-)
岁!53岁）。
（二）伤因统计

病例的主要致伤因素是热液火焰烧烫伤。分别

占所有致伤原因约&2-*U（*,例）和),U（5%
例）。电烧伤和热固体烧伤占3-*U（.,例）和

1-3U（)例）。酸碱烧伤分别为)-.U（3例）和

*-*U（5例）。
（三）伤情统计

治疗组总平均烧伤面积&3-1T.*-*U9#’S，
最大烧伤面积3.U9#’S（"度1.U9#’S，深#
度*,U9#’S）；对照组1,-&T..-5U9#’S，最大
烧伤面积3,U9#’S。治疗组%&例均有深#度创
面。其平均值为.,-&T2-3U9#’S。对照组亦均
有深#度创面，其平均值为.&-)T3-5U9#’S。

).中国烧伤创疡杂志&,,*年第.5卷第.期 9B<VB>E<K<W:H=EDM:?#H=EKX:HEJKY’H=?DC<ZMC<=K&,,*，[:M8.5，(:8.

万方数据



诊断标准：!、中度烧伤：总面积在!"#$!%#，
或!度烧伤面积在!"#以上。&、重度烧伤：总面
积在’"#$(%#，或!度烧伤面积在’"#以下，
但有下列情况之一者："全身情况较重或已休克；

#复多伤；$中重度吸入性损伤。’、特重度烧伤：

总面积在)"#以上，或!度烧伤面积在&"#以
上［!］，详见表!。
（四）体表部位烧伤分布

根据我国对烧伤部位分布惯用统计方法，将各

部位发生烧伤的频率汇于表&。

表! 伤情分类

组 别 例数
中度 构成比 重度 构成比 特重度 构成比

（例数） （#） （例数） （#） （例数） （#）

治疗组 *& (( (&+"" &" ’,+" !* &!+%)

对照组 )( && ("+,( !- !*+)& !& &&+’’

治疗组与对照组各类伤情等级构成比之间无统计学差异（.!"+")）

表& 体表烧伤部位分布

组 别 头面 颈 左上肢 右上肢 左下肢 右上肢 左手 右手 左足 右足 躯干 会阴及臂部

治疗组 （例） () (! ’, ’) &% &* &( &- !% &" ’% ,

（#） )(+% )"+" ()+! (&+- ’)+) ’(+! &%+’ ’!+, &’+& &(+( (,+- *+)

对照组 （例） &’ && !- !) !( !) !’ !& !" % &’ (

（#） (&+- ("+, &%+- &,+* &)+% &,+* &(+! &&+’ !*+) !-+, (&+- ,+(

表&可见，治疗组对照组发生烧烫伤机会较多
的是四肢，头面部、躯干，可能与下列因素有关部

位暴露，双手自救所致。

二、治疗方法

（一）局部治疗

治疗组采用北京光明中医烧伤创疡研究所研制

的“美宝”湿润烧伤膏，创面涂药厚度!//以
下，(小时换药一次，全程采用 0123湿润暴露
方法，直至创面愈合。对照组采用硝酸银软膏，局

部清创，将4567’ 软膏涂布于创面，以压舌板涂

布均匀，厚约!+)//%’+"//覆盖创面。每日涂
药两次，取暴露方法，直至创面愈合。不论是治疗

组还是对照组，在接受治疗时间偏长或无自愈希望

者，均接受自体游离皮移植手术治疗。

（二）全身系统治疗

治疗组属重度或特重度烧伤者!%例，入院时
有休克征象(人，中重度吸入性损伤者&人，对照
组属重度特重度烧伤者!!例，入院对有休克征象
者’人，中重度吸入性损伤者!人。治疗组对照组

均采用国内通用公式计算补液量，以量多少调整补

液速度，另根据具体情况，行强心，吸氧，有呼吸

道梗阻者行气管切开。中度烧伤病人不采用补液公

式，根据病人目前情况适当补液，以口服烧伤饮料

为主。重度或特重度烧伤病人抗菌药物应用，两组

间无明显差异，常规应用头孢菌素配伍氨基糖苷类

静脉应用，具体抗生素均以一代为首选，视病情换

用一、二、三代。

两组患者均给予营养支持治疗，非必须情况下

不给予全静脉营养治疗。

三、临床指标观察结果

（一）创面自愈方式

主要观察对象为深&度和!度创面，每次换药
时注意创面变化，如创面有无感染，痂下有无积液

积脓，创面有无坏死和停滞，以及自然愈合时间，

是否进行手术植皮等。烧伤面积小于)"#8294以
全部创面愈合为标准，大于)"#8294者以残余面
小于)#8294为痊愈标准，结果汇于表’和表(。
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表! 深!度创面愈合方式及结局

组别 例数 植皮例数 （"） 愈合天数 瘢痕例数 （"）

治疗组 #$ $ （$%&&） $’%()*%( +, （$’%,）

对照组 -& + （+%#-） $,%,)-%, +$ （$$%$）

深!度创面植皮例数，愈合天数，瘢痕例数，治疗组与对照组有明显差异（.!’%’+"’%’-）

表& #度创面愈合方式及结局

组别 例数 面积（"/012） 愈合天数 植皮例数 （"） 瘢痕例数 （"）

治疗组 *’ +(%!)(%# !,%*)!%( $- （&+%,） $# （&*%,）

对照组 !$ (%#)+’%+ &*%()!%+ $* （#+%’） !’ （(!%,）

植皮率组间相比.!’%’+ （3$4+!%$&+）瘢痕例数组间相比.!’%’+ （3$4+(%#-,）

表&显示对照组#度烧伤创面绝大多数是手术
植皮下愈合的，瘢痕发生率明显高于治疗组，治疗

组半数以上是在5607治疗下自愈的。
（二）止痛效果评价标准

根据用药后疼痛缓解，分以下-个级别。

$优：用药+’分钟内创面疼痛缓解。%良：
用药+’分钟内创面疼痛减轻，!’分钟内缓解。&
中：用药!’分钟内创面疼痛减轻，不需用药止痛。

’差：用药!’分钟内创面疼痛无减轻，需药物止
痛。(极差：用药后创面疼痛加重，需药物止痛。
观察结果汇于表-。

表- 用药后止痛效果比较

组别 例 优 良 中 差 极差

治疗组 #$ -’（+） $,（+） & + ’

对照组 -& $*（+） $+（+） - + +

注：（+）两组优良率比较组间无差别."’%’-（3$4+%+*+）

（三）治疗过程中的痛苦程序

根据换药治疗过程中有无疼痛或婴幼儿是否安

静、哭闹划为&个等级：’级：治疗过程中无疼痛
感。)级：治疗过程中轻微疼痛，婴幼儿安静。!
级：治疗过程中明显疼痛，创面出血，婴幼儿哭

闹。#级：治疗过程中疼痛不能忍受，需借助止疼
措施，创面出血。观察结果汇于表*。

表* 创面换药时痛苦程序比较

组别 例 ’级 )级 !级 #级

治疗组 #$ &*（+） !-（+） + ’

对照组 -& $(（+） $!（+） + +

注：（+）两组’级和+级相比组间无差别."’%’-（3$4’%+!&）

（四）创面感染

两组病人的创面均取湿性暴露疗法，对创面是

否发生感染能早期发现，在肉眼直视下进行感染程

度和性质辨认。以创缘蜂窝组织炎，痂下积脓，新

生组织坏死或停滞发生作为感染程度判定指标。两

组深!度创面#度创面感染率分别汇于表,和表

#。

表, 深!度创面感染发生率比较

组别 例数
创缘蜂窝组织炎 痂下积脓 新生组织坏死组织或生长停滞

例数 总发生率（"）
例数 （"） 例数 （"） 例数 （"）

治疗组 #$ ! !%*- $ $%&& + +%$+ * ,%!$

对照组 -& $ !%,’ $ $-%( $ !%, , +!%’’

注：以上感染指标及感染发生率，治疗组与对照组无明显差异."’%’-（8$+4+%$’+ 8$$4’%’’’’’*）
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表! !度创面感染发生率比较

组别 例数
创缘蜂窝组织炎 痂下积脓 新生组织坏死组织或生长停滞

例数 总发生率（"）
例数 （"） 例数 （"） 例数 （"）

治疗组 !# $% $#&# ’ ’&( $ $&# $) $(&$
对照组 *) # ’&(% $) #*&+ # ’&( #+ *’&(

注：以上感染例数治疗组均明显低于对照组。经,#检验-!%&%$（,#.$/&%+%）感染发生率组间相比治疗组明显低于对照组。-!

%&%*

表+ 中度烧伤住院日及转归

组别 例数 住院日（天） 痊愈 死亡

治疗组 ’) ##0+&’ ’) %

对照组 ## #!0!&+ ## %

注：两组住院日及治愈率无统计学差异（-"%&%*）

表$% 重、特重度烧伤住院日及转归

组别 例数 住院日（天） 痊愈 死亡

治疗组 )! ’!&!!0$+&$% )! %

对照组 ’# )(&(/0$)&*% ’% #

注：两组住院日无统计学差异（-"%&%*），治疗组与对照组
痊愈率相比-!%&%$ （,#.’&+%%）

四、讨论

深"度创面愈合方式治疗组与对照组1"
%&%*，两组无统计学意义。!度创面治疗组和对照
组存在明显差异，!度创面分别为/%例和’#例。
他们的!度创面分别为$+&’0+&!2345和+&!0
$%&$2345。治疗组在接受 6738治疗’(天，已
经愈合或接近愈合，其余病人根据其伤情自体皮移

植治疗；对照组治疗)/天，#/例治愈或接近愈
合，其余病例均接受自体皮移植覆盖创面。以上结

果说明，临床上普遍采用的!度四分法，由于没有
客观的辅助检查，单纯依靠创面观察，往往不易掌

握。临床诊断!度者并非一定表明全层皮肤已坏
死，尤其是真皮层下散在上皮组织，往往是正常

的，在经过正确的保护性治疗（6738能使浅!
度创面在生理的环境下自然愈合，并能使残存干细

胞的汗腺等生长上皮而愈合创面［’］）。而硝酸银软

膏虽然是可流动的亲水性基质软膏，其主要成分是

硝酸银。软膏中的59可被带负电荷的细菌吸附于
表面，达到一定的浓度可通过细胞的外膜抵达靶

位，起到一定的抗菌作用。软膏中含有甘氨酸、脯

氨酸、羟脯氨酸（主要存在于胶原蛋白中，这些氨

基酸都是上皮细胞生长所必须的成分，能促进上皮

细胞生长，缩短愈合时间［)］），给创面提供一个正

常的生理性湿润环境，但其在!度创面下，自然愈
合率仍较 6738为低，其原因可能为不能激活处
于休眠状态潜在的表皮再生干细胞。

观察伤后’个月深"度创面的瘢痕增生情况，
具体见表’。接受6738和硝酸银软膏治疗者瘢痕
增生例数经,#检验无明显差异（:#.%&%)’ -"
%&%*）。!度创面 6738在国内外应用多年［(、!］，
深度烧伤创面愈合不遗留增生性瘢痕机制尚未阐

明，但治疗组的瘢痕发生率明显低于59;8’ 组。

临床诊断!度者并非一定说明全层皮肤已完全损
伤，尤其是真皮层下散在的上皮组织，往往是正常

的，或是基本正常的，或是经过正确的保护性治

疗，这些残存的细胞会得到复苏和新生。而硝酸银

软膏不具有这样的药理特性，虽然其含量有大量上

皮细胞生长所需的蛋白质，但瘢痕增生率（!度创
面）较治疗组为高，共原因可能为明胶为非油性物

质，不能以油蜡结构为基架实现网状结构对创面的

覆盖，创面组织与外界无法保持流通；其次，无仿

生学原理设计的药理学特性，不能为烧伤后残存创

面干细胞提供必需的营养物质。无6738的三维
结构，不能组成创面组织再生皮肤的引桥框架。由

实验证实，干细胞的分化增生受到6738的直接
影响［+］。机体自身先天存在再生修复机能。这种机

能在被破坏的机体组织的生理环境重建的条件下能

够启动，并产生基底干细胞，从而完成组织的修

复。

表*与表/分别汇集了治疗组与对照组两组病
人用药后止痛效果与病人的痛苦程序，两组病人外

用药物疼痛轻微，治疗组与对照组无明显差异。原

因可能系二者都能为创面创造一较为湿润的环境，

!$ 中国烧伤创疡杂志#%%)年第$/卷第$期 2<=><?@=A=BCDE@FGCH3DE@AICD@JAK4DEHFL=MGL=EA#%%)，NCGO$/，;CO$

万方数据



对创面完全覆盖，与外界隔绝。且其药膏特性对神

经末梢的刺激轻微。

创面感染观察，在深!度创面，治疗组与对照
组创面感染无明显差异，各项指标统计!!"#"$。
在"度创面，治疗组创面感染率明显低于治疗组。
说明%&’(不仅不会增加创面感染机会，反而降
低其感染率［)］。%&’(抑菌试验证明，它不具有
明显杀菌作用，但具有明显的控制烧伤创面感染的

作用［**］，%&’(低溶点剂型构成框架的蜂蜡具有
亲水性，含有有效成分的油滴与创面充分接触，坏

死组织溶解，通过液化方式排出，组织细胞在湿性

环境下生长、修复中［+］，符合组织生理生态特点，

药物膏剂与创面渗透压的虹吸作用，利于渗液，分

泌物和液化坏死组织引流下刺激损伤新生的活性组

织，而达到控制局部和多发性细菌感染［)］。但大面

积烧伤病人免疫功能低下，局部创面使用%&’(，
有保护创面、抗感染作用，早期、定量、联合合理

使用抗生素，并采用抗生素循环治疗，有效地防治

细菌耐药性，使临床抗生素使用造成良性循环［**］。

硝酸银软膏虽然其膜状物具有保护创面，与外界隔

离，防止创面感染作用。但比较分析，在"度创面
抗感染能力明显较 %&’(为差，其原因可能为长
期应用，菌株对,-.产生耐药性，特别是非特异
性感染。另硝酸银软膏系,-/(0的明胶制剂，不

具有%&’(油性物质为介质的特性［*1］，无%&’(
特殊的蜂窝孔洞网架结构。封闭的皮肤与外界无法

交流，液化和坏死组织无法及时排出［*1］。虽同样

采用静脉应用抗生素，"度创面对照组其感染率仍
较治疗组为高，!""#"*（213*4#"5"）。
表5显示中度烧伤两组病人住院日及转归无明

显差异，原因为其创面愈合时间接近，且基本无需

手术植皮。表*"显示，在重、特重度烧伤病人中，
对照组痊愈率较治疗组为低，住院日较治疗组为

长。并且组别间有统计学差异。对照组有两例在治

疗过程中并发了%6(7，最终导致死亡。

综上所述，对于!度烧伤，%&’(与硝酸银
软膏临床观察指标无明显差异，治疗效果差别不

大。对于"度创面，%&’(多数临床指标优于硝
酸银软膏，在湿润疗法中，充分显示其治疗烧伤的

广泛性。
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