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【摘 要】 目的：研究湿润烧伤膏（!"#$）对硫酸烧伤创面的治疗作用。方法：选择%&例硫酸烧伤!度创面，采

用!"#$（治疗组）与磺胺嘧啶银（对照组）自体对照治疗，分别观察两种处理方法后创面疼痛、感染率及愈合时间。结

果：治疗组疼痛明显减轻，无感染发生，创面愈合快。结论：!"#$可作为硫酸烧伤!度创面的首选治疗药物。
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应用湿润烧伤膏（!"#$）治疗烧伤愈来愈得

到烧伤外科医生的认可，而且在各级医院使用也越

来越广泛。硫酸烧伤作为较为常见的化学烧伤，临

床治疗多采用消极的保痂疗法。本研究通过对比研

究观察，应用!"#$治疗创面的变化情况，了解

!"#$治疗硫酸烧伤!度创面的优越性。

一、临床资料与方法

%/一般资料：自,))%年-月至,))-年K月，

选择%&例硫酸烧伤病人，其中男%(例（占L+/
KM），女,例（占%,/KM），男女构成比为+：%。

年龄%&岁"(,岁，平均,L/,NK/+岁。硫酸浓

度为&)M"OKM，入院距受伤时间为%"-小时。

烧伤部位：躯干O例，四肢%%例，面部,例，会

阴部%例，臀部-例。伤情估计：平均烧伤总面积

（0#CE）&/KN(/,M（-M"-)M）。大部分创

面为浅!度与深!度相间的混合度。

,/创面处理：烧伤创面均应用流动自来水持

续冲洗,)分钟，然后用生理盐水冲洗，无菌纱布

蘸干后用%P新洁尔灭消毒。根据烧伤部位及烧伤

面积，随机设为治疗组和对照组。选择部位相近或

者对称部位，或同一部位选取面积相似的创面，接

受两种方法治疗，两组创面面积差别小于)/KM。

治疗 组：采 用 !"#$治 疗，清 创 后 直 接 将

!"#$涂于创面，前(天内每&小时一次，药膏厚

度%",GG，每次涂药膏前用无菌纱布将创面液化

物尽量清理干净。(天以后每L小时涂药一次，注

意保护创面，预防外界污染。创面愈合前每K天取

创面液体标本作细菌培养。

对照 组：与 治 疗 组 同 样 清 创 后，用 自 配 置

%)M磺胺嘧啶银（CD*E?）混悬液涂于创面，每

天二次，暴露。如果发现痂下积液或积脓，行开窗

引流，并留取标本送细菌培养。

-/观察指标：#止痛效果：在不应用镇痛药
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物清醒状态下，询问创面的疼痛情况，比较两种不

同处理方法的疼痛程度；疼痛较重的创面记录为阳

性，疼痛较轻或无疼痛感觉者记录为阴性；!创面

感染：取标本常规作细菌培养，!天无细菌生长为

阴性，有细菌生长为阳性，连续培养，如果有一次

为阳性即视为阳性。对照组结痂干燥，自然脱痂愈

合创面视为阴性；"创面愈合时间：指受伤后到创

面痂皮全部脱落，基底完全上皮化的时间。

"#统计学处理：数据以均数$标准差（%$&）

或创面记数（’）表示，分别用(检验及)* 检验统

计分析，+!,#,-为显著性差异。

二、结果

.#创面疼痛情况：创面应用 /012治疗后，

病人感觉疼痛明显缓解，.天后痛觉基本消失。涂

药时按照轻、准、稳的原则，病人不感觉明显疼

痛。而对照组创面疼痛较明显，持续时间延长，并

发感染时症状更加严重。实验数据如表.所示：

表.3疼痛记录

组别（4） 阳性（5） 阴性（5）

治疗组（.6） !（.7#8-） .!（7.#*-）

对照组（.6） .,（6*#-,） 6（!8#-,）

以小样本)* 校正公式计算，)*9"#66"，组

间相比，+!,#,-，具有显著性差异。

*3创面感染情况：本实验显示，应用 /012
后感染机率明显降低，.6个创面没有感染发生，

对照组感染率为!8#-5，如表*所示：

表*3创面感染发生率

组别（4） 感染创面例数（’） 感染率

治疗组（.6） , ,

对照组（.6） 6 !8#-5

由于样本例数少，且有效数出现,，采用:值

表方法，测得:值9.,，组间相比有显著性差异

（+!,3,-）。

!3创面愈合情况：创面外用/012可明显缩

短愈合时间，本组创面愈合时间最短为.!天，最

长*6天，平均为*.36天，而对照组最短.;天，

最长达*个月之久，平均!,3!天，感染肉芽创面

需要进行植皮修复。两组数据如表!：

表!3创面愈合时间

组别（4） 创面愈合时间（伤后天数%$&）

治疗组（.6） *.36$-37天

对照组（.6） !,3!$;3.天

由于两组标准差相差较大，采用两组方差不齐

时的(检验，求得(9"3*,-，组间有显著性差异

（+!,3,-）。

三、讨论

硫酸烧伤可引起皮肤局部疼痛性凝固性坏死，

创面 干 燥，脱 痂 时 间 较 长，脱 痂 后 创 面 愈 合 较

慢［.］。如创面并发感染，可使创面加深，延长创面

修复时间，甚至需要行植皮手术治疗，增加了病人

痛苦及住院费用。然而，采用/012治疗硫酸烧

伤创面，可克服上述缺点，这也是本实验结果所得

出的结论。现做如下分析：

.3/012为油性膏剂，药物将创面与外界完

全隔离，对创面的神经末梢具有微观保护作用，并

能解除立毛肌痉挛［*］。因此，用药后疼痛可在数小

时内减轻，如能严格按照烧伤湿性医疗技术进行操

作［!］，可有效地避免在创面处理过程中引起的疼

痛，不会影响治疗效果。

*3/012是一种由蜂蜡构筑的三维框架结构

软膏剂型，其框架内充满精制麻油基质，是一种兼

有亲油基因和亲水基因的两性亲溶化合物，其功能

与皮脂腺分泌的皮脂近似，能够与烧伤坏死组织高

度亲和相融［"］。/012温化后与烧伤组织发生酶

解、水解、酸败、皂化等四大生物化学反应，内层

崩解的组织呈水溶性，被排斥到创面外层，与外层

蜂蜡框架结合，产生主动引流作用，这种持续存在

的动态引流系统不断地清除坏死组织，从而会明显

减少感染机会。硫酸烧伤后，坏死组织中可残存较

高浓度的硫酸，及时清除这些残存致伤物质，可使

局部环境更符合生理条件，有利于上皮的生长。

!3/012湿润而不浸渍，在烧伤创面形成一

个无菌的湿润环境，可为残存的组织干细胞原位培

植提供良好的生理性湿润环境，促进烧伤皮肤实现
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生理性再生，明显缩短烧伤创面的上皮化时间。相

反，创面干燥可引起小血管持续性栓塞，加深烧伤

创面，脱痂延迟，疗程延长，如出现感染，会影响

创面愈合。

本研究显示，!"#$治疗硫酸!度烧伤创面，

有独特的优越性，可作为该类烧伤创面的首选治疗

药物，这同时也为治疗化学烧伤带来有益的启示。
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湿性医疗技术治疗氢氟酸烧伤%*例报告

王秀成

【摘 要】 目的：观察湿性医疗技术（!"#2"!"#$）对氢氟酸的治疗效果。方法：对%*例氢氟酸烧伤病人的创

面，全程应用!"#2"!"#$结合全身综合措施治疗。结果：%*例病人全部治愈，深!度创面未留瘢痕，四肢无畸形及功

能障碍。结论：!"#2"!"#$对氢氟酸引起的不同面积、不同部位和不同深度的烧伤有良好的治疗效果。

【关键词】 氢氟酸；烧伤；湿性医疗技术；治疗效果
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氢氟酸是一种无机酸，具有较强的腐蚀性。因

目前已广泛被用于工业领域，故发生烧伤的机会有

所增加。本文总结了作者采用湿润烧伤膏治疗的临

床经验，效果满意。现报道如下：

一、临床资料与方法

%M一般资料：男%’例，女’例，年龄’(岁
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