
·烧伤临床报告·

皮肤再生技术在烧伤及创疡的临床应用和推广

王怀奇!，王洪生"

【摘 要】 目的：寻找治疗烧伤、外伤、感染等皮肤、粘膜组织损伤的最佳治疗方法。方法：通过对我院#年来采

用“烧伤皮肤再生医疗技术”治疗过的病员和既往采用“传统疗法”（干燥暴露疗法）治疗的病员的临床病历的复习，从

病员的接受能力、治疗过程中病员的症状、心理改变、脏器损害、愈合情况（时间、功能恢复、外观、皮肤功能等）临床

参数总结分析。结果：烧伤皮肤再生医疗技术治疗的病员住院时间短，脏器损害的程度轻且恢复的时间快，原位再生的皮

肤外观正常、皮肤功能完备、致残率大大降低。结论：烧伤皮肤再生医疗技术是治疗烧伤及创疡的最佳方法。
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皮肤是人体最大的组织器官，亦是人体的第一

道防线，它损伤后直接影响着人的身心健康，甚至

危及生命安全，所以及时有效地治疗使病员尽快恢

复健康，回归家庭和社会是医学界和社会各界十分

关心的问题。长期以来烧伤治疗延用干燥暴露疗法

（以下简称“传统疗法”）治疗，虽然挽救了大量病

员的生命，但病员痛苦大，致残率高，给家庭和社

会带来了较大的负担。自!NN#年以来，我院采用

了我国著名生命科学家徐荣祥教授发明的OP)0!
OP)Q，即“烧伤皮肤再生医疗技术”治疗烧伤并

广泛推广到治疗各种创疡，取得了显著的临床效

果，现报告如下：

一、临床资料

!(烧伤

有效 病 例’*!"人， 其 中， 男!N.#人， 女

!*"/人；门诊治疗"**!人，住院治疗!*!!人；

采用传统疗法治疗!*"*人，其中深度烧伤（深"
度+#度）创面/#人，死亡!人（N*R合并二重

感染及OQMS）；采用烧伤皮肤再生医疗技术治疗

!NN"人，其中深度烧伤（深"度+#度）创面%.’
人，面 积!+N/R，死 亡&人（%N+N*R合 并
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!"#$、肝脾破裂、全身多发骨折及%&#$）。

’(创疡

有效病例’)’’人，其中男)*+,人，女,-+
人；采用传统疗法治疗)+,+人，采用烧伤皮肤再

生技术治疗+.,人，其中深度皮肤软组织损伤’/*
人，具体病例见表)：

表) 创疡病种分布情况（人）

病 例
外

伤

感染

伤口

皮

炎

脓

肿

五

官

妇

科

褥

疮

癌性

溃疡

残余

创面

其

它

传统疗法治疗（)+,+）--0// ..)0/)-)’+)), ! ** +)
烧伤皮肤再生医疗技

术（+.,） ’*... )) ,0 /1 +) ). ) .+ .)

有效病例（’)’’人） /1’).*++’-,’+)*1’*) ) ,0 /’

二、治疗方法

)(传统疗法（干燥暴露疗法）

（)）烧伤：在全身综合治疗的基础上，采用清

创，创面外用$#2!3干燥暴露或早期切削痂植

皮。

（’）创疡：在治疗原发疾病的基础上，对外伤

采用清创缝合、对脓肿行切开引流、对体表溃疡采

用干燥暴露、半暴露、包扎等外科换药，对五官、

口腔、阴道、体腔等部位的炎症、溃烂等采用冲

洗、手术、自愈等方法，后期行整形手术。

’(烧伤皮肤再生医疗技术（%456!%45&）

（)）烧伤：全身治疗：对大面积烧伤休克期要

注重避动、保暖、强心、护肾和适当补液；并结合

抗感染、营养支持等治疗。创面处理：全程采用

%456!%45&，即烧伤创面上外涂%45&，每.2
-小时换药一次。并遵循三个及时，即“及时清理

液化物、及时清理坏死组织、及时清理反映过的药

物”、三不积留，即“不积留液化物、不积留坏死

组织、不积留多余的药物”、三不原则，即“不疼

痛、不出血、不损伤正常组织”等原则。对"度烧

伤创面采用早期耕耘减张，采用坏死组织薄化技

术［)］无损伤性地削除创面约.!+厚度的坏死组织后

外涂%45&，暴露的创面用药厚度约)77，消化

道烧伤直接吞服%45&，间隔*2.小时用药一次。

（’）创疡：对体表溃疡、五官溃疡、宫颈糜烂

直接涂用 %45&02)’小时换药一次，对褥疮、

感染手术伤口在彻底清创、通畅引流的前提下用

%45&纱条换药，每)’2’.小时换药一次。

三、治疗结果

)(烧伤临床治愈率

（)） 传 统 疗 法 治 疗： 门 诊 治 疗 率**(008
（-,0!’11)）；治愈率,+(’’8（+)1!-,0）；住院治

疗率**(0’8（*.’!)1))），治愈率0)(+,8（’,/!
*.’），合并 %&#$病例,/人’*(1/8（,/!*.’）；

门诊及住院病人总治愈率,,(*+8（,0/!)1’1）。

（’）烧 伤 皮 肤 再 生 技 术 治 疗：门 诊 治 疗 率

--())8（)*’*!’11)）， 治 愈 率/+(+.8（)’-.!
)*’*）；住院治疗率--(),8（--/!)1))），治愈率

/,(-18 （-+*!--/）， 合 并 %&#$ 病 例 .- 人

)1(*)8（-/!--/）；门 诊 及 住 院 病 人 总 治 愈 率

/-(’*8（)/),!)//’）。

’(临床参数对比（见表’）

表’ 临床参数对比

症状 传统疗法 烧伤皮肤再生技术

疼痛 剧烈 、持久 能忍受、短暂

发热 感染时出现
感染时出现、治

疗时出现低热

束缚感 明显 无

精神障碍（紧张、恐

惧、妄想等）
有 有（轻）

%&#$发生率 多 少

补液量 多 少

植皮手术 深度创面全部 极少数

愈合时间 ).2/1天 ,2,1天

增生性瘢痕 深度创面全部 极少数

色素沉着 深度创面全部 少数

奇痒 普遍、难忍 部分、能忍

功能恢复 部分残疾 无功能障碍

病员接受度 强迫接受 乐意、主动要求

*(为创疡创面治疗提供了可靠、有效的治疗

方法。对传统疗法难于治愈的体表黏膜溃疡、五官

溃疡、宫颈糜烂、褥疮等疾病采用“皮肤再生技

术”治疗可使其自行愈合，且不影响其原发疾病的

治疗。

.(创面的封闭方式，以创中的新生“皮岛”

.’ 中国烧伤创疡杂志’11.年第)-卷第)期 69:;9<=:>:?@AB=CD@E5AB=>F@A=G>H$ABECI:JDI:B>’11.，K@DL)-，M@L)

万方数据



扩展相互融合覆盖为主，创周正常皮肤扩展次之；

而传统疗法治疗则只有创周皮肤扩展，创中不会也

不能生长出皮肤。本组病例最早出现皮岛为!!天，

最晚"#天。

$%烧伤皮肤再生医疗技术治疗创面肉芽长出

快（本组病例出现肉芽最早为治疗后&天）、鲜嫩、

一般不高出创缘；传统疗法治疗则相反，不利于上

皮爬行，创面生长慢。

四、讨论

!%烧伤皮肤再生医疗技术止痛效果好。该技

术使用框架剂型的 ’()*具有保持创面生理湿润

环境，隔离创面免受空气刺激、松弛立毛肌及解除

微血管平滑肌痉挛、达到改善微循环及组织缺血、

缺氧状态，清除和减少创面自由基等作用［!］达到止

痛作用。

"%烧伤皮肤再生医疗技术对!度创面及时采

用“耕耘”疗法及“坏死组织薄化术”［!］削切!度

创面坏死组织，解除坏死组织对深部正常组织的压

迫，达到消除“内堵外压”［"］的目的，使深部组织

即恢复正常血供，又能使创面通畅引流；传统疗法

清创在清除坏死组织的同时将大量健存组织损害并

“地毯”似地清除。我们在耕耘时以达到皮内减张

为目的，切削痂时保留薄层坏死组织，使正常组织

完整地保护下来而不受损害，为组织再生保留了

“元气”。创面残留的少量薄层坏死组织通过 ’(+
)*的“水解、酶解、酸败、皂化和酯化”等作用

最终以液化物的形式而排出，实现 ’()*的“自

动引流作用”，将液化的坏死组织清除并供给新的

’()*，这样周而复始!$天左右完全清除坏死组

织。本组采用烧伤皮肤再生医疗技术治疗深度创面

,-.例（深度面积最小/%$0，最大面积#-0）烧

伤及创疡病员均在"/天（最短1天，最长"/天，

平均!1天）内完全清除创面坏死组织。

&%烧伤皮肤再生医疗技术为正常组织细胞和

再生细胞提供了良好的培养基：

（!）无损伤清除占位的坏死组织，为正常组织

和再生细胞生长提供了空间。

（"）保持创面生理湿润环境［&］，顺应生命发展

规律。组织细胞的生长必须在湿润环境而且是生理

性的湿润环境下才能正常生长，干燥和浸渍等环境

不利于组织细胞生长。’()*的框架剂型达到了

保持创面近似生理湿润环境的作用。

（&）由 ’()*源源不断地供给外源性“生命

再生物质”［1］。研究发现生命体各种组织细胞内均

存在“潜能再生细胞”，即在组织细胞损伤（包括

各种创疡）时，处于休眠状态的以正常组织细胞形

式存在于组织中的潜能再生细胞便自动启动（"1
小时便可发现［$］）、增殖、定向分化修复受损组织，

但内源性的启动、调控因子即“生命再生物质”是

有限的，必须靠外源补充，而不同组织细胞所需生

命再生物质也不同，’()*中添加上皮细胞的生

命再生物质，故它能使各种创疡创面定向生长出上

皮组织形成皮肤及粘膜，修复创面。本组采用烧伤

皮肤再生医疗技术治疗的深度创面基本均达到自行

愈合。

（1）由 ’()*供给创面足够的营养成分，如

糖、氨基酸、蛋白、矿物质等［.］，有利于组织细胞

的吸收，促进组织细胞的生长。

1%烧伤及其它创伤后期的残余创面，传统疗

法手段贫乏，且反复溃烂成为经久不愈的溃疡。烧

伤皮肤再生医疗技术显现其优势，不但使局部恢复

血供，肉芽鲜嫩，同时还能使创面培植出上皮，完

成创面的修复。本组病例"&1例外科创面中，,#
例为瘢痕中溃疡和1$例烧伤残余创面均治愈，愈

后瘢痕松软，无功能障碍。

$%采用 传统疗法 无论是自行愈合的小创面还

是手术植皮愈合的深度创面均要留下增生性瘢痕及

永久的色素沉着；而采用烧伤皮肤再生技术既培植

上皮细胞又能促进汗腺、皮脂腺、毛囊、末梢神经

等皮肤附属器官的再生，而且还能调控再生皮肤组

织的纤维比例和排列顺序，所以治疗后的创面瘢痕

平整、松软、疼痛及奇痒感轻，且通过与之配套的

抗瘢痕药物治疗后均能达到生理性恢复。本组病例

.#/例烧伤及",&例深度创疡创面均恢复满意。

.%本组病例烧伤补液有一定差异，烧伤皮肤

再生医疗技术治疗补液量均在伊文氏补液方法量以

下，这与 ’()*具有阻止创面水分蒸发有关［-］。

’*23发生率（!/%&!0）明显低于传统疗法治疗

（"&%/,0）。这是因为’()*有增强全身及局部免

$"中国烧伤创疡杂志"//1年第!.卷第!期 45675896:6;<=>9?@<A)=>9:B<=9C:D3=>A?E6F@E6>:"//1，G<@H!.，I<H!

万方数据



疫能力，及时清除自由基及炎性因子，加之 !"#
$%的自动引流作用及烧伤皮肤再生医疗技术对深

度创面的规范化处理，使烧伤创面能始终保持通畅

引流，创面液化坏死组织能及时被清除，减少了有

害物质的吸收对全身脏器的损害及失控性炎性反应

综合症的发生。

&’从本组病例两种治疗方法临床对比研究不

难看出，烧伤皮肤再生医疗技术目前是治疗烧伤及

创疡类疾病的最佳方法。
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0*例电烧伤的治疗分析

李庆(，陈忠存(，赵伟*，杨波*

【摘 要】 目的：总结电烧伤的治疗方法。方法：对0*例资料齐全的电烧伤病人的治疗方法及疗效进行回顾性分

析。结果：单纯电火花烧伤的治疗和一般烧伤相同，电击伤多为早期清创，植皮覆盖创面。结论：电烧伤创面根据情况可

有多种治疗方法：包括单纯换药，湿润烧伤膏，中厚皮片移植，皮瓣移植等。
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