
湿润暴露疗法在野战训练中烧伤病人中的应用

张建峰，刘莉

【摘 要】 目的：探讨湿润暴露疗法在野战训练中治疗烧伤的疗效。方法：应用规范的烧伤湿润暴露疗法（!"#$）

处理野战训练中各种烧伤创面%&’例，并观察其疗效。结果：本组%&’例烧伤患者全部治愈，无感染发生。结论：!"#(
具有较强的抗感染作用，止痛作用，能减轻进行性损伤，促进创面愈合，且使用方便，操作简单，适于在基层连队推广。
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我院自%&&*年/月—.,,.年%.月对野战训

练时部队官兵发生的%&’例烧伤患者采用湿润暴露

疗法治疗，取得满意疗效。现报告如下：

一、临床资料

%M一般资料：%&’例病人全部为野战训练中发

生烧伤患者，其中男性%&1例，女性.例，年龄

%’岁-/*岁。烧伤面积.N-/*N$#OH，单纯浅

!度%,.例，伴有深!度*P例，伴"度.’例。热

液烫伤1’例，火焰烧伤P*例，化学烧伤%1例，

火药爆炸烧伤+&例。新鲜创面%’.例，残余创面

.1例。

.M治疗方法：新鲜无污染创面直接涂抹湿润

烧伤膏（!"#(），待疼痛消失后，刺破水疱，剪

掉坏死组织，再涂药膏，行暴露疗法。有污染的创

面，清除创面和周围的异物与腐皮，用%：%,,,新

洁尔灭溶液和生理盐水清洗，无菌纱布蘸干创面水

份，然后用压舌板将!"#(涂于创面。一般每日+

-*次，厚度%GG左右，及时清除创面的液化物。

对于过度增生的创面，涂 !"#(后适当加压包扎

治疗。

烧伤面积较大患者，在局部治疗的同时，根据

伤情给予全身性综合治疗，包括：#合理补液，抗

休克，维持水、电解质平衡；$抗生素的合理应

用；%加强支持疗法和营养治疗；&大面积深度创

面采用外用!"#(及清除或薄化坏死层方法治疗。

/M治疗结果：本组%&’例均采用湿润暴露疗

法治疗，全部治愈归队。单纯浅!度创面均&天内

上皮覆盖愈合；残余创面均于%1天内愈合；深!
度创面均于..天内愈合；"度创面均于/1天内愈

合。本组创面未发生感染，有P例患者随访观察.
年后有轻度瘢痕增生。

二、临床体会

本组资料证明，应用 !"#(治疗%&’例野战

训练中烧伤患者，其疗效显著，操作简便，即使在
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简陋的医疗条件下也能较好的完成治疗任务。体会

如下：

!"止痛作用：#$%&的止痛作用是将疼痛神

经末梢的非生理电荷状态变为生理电荷状态［!］。作

用机制可能是 #$%&保持创面湿润，防止细胞脱

水；它能改善微循环，增强局部血流量；由表入里

的液化方式使坏死组织很快溶解，致痛物质通畅引

流，使创面皮肤接近或类似正常皮肤生理环境。

#$%&的止痛效果，减轻了患者的心理负担，有

利于创面修复和病人康复。

’"促进创面愈合与减少瘢痕增生；#$%&保

持创面湿润，使淤滞带得到改善，淤滞带变性组织

细胞可向正常方向转化，使创面不致加深［’］。在改

善局部组织血液循环的同时，调整上皮细胞与胶原

纤维组织的比例，保持上皮细胞在生理状态下再生

修复［(］，从而减少瘢痕的增生。一旦发生过度增生

创面采用加压包扎疗法，可以减少瘢痕的形成。本

组!)*例为生理性愈合，占*+",-。

("控制和预防创面感染：#$%&为亲脂性膏

剂，与皮肤及创面有较强的亲和力，可以有效的隔

离创面与细菌和外界环境的接触。其自动循环流动

过程，不利于细菌在组织中寄宿繁殖，从而降低或

消除病菌的毒力和侵袭性感染。正确的用药方法，

有利于药物与创面的接触和充分发挥药效作用，本

组未发现创面感染病例。
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呼吸道烧伤气管切开的指征与时机选择

张英华，盛才华

【摘 要】 目的：探讨烧伤伴吸入性损伤患者气管切开的时机与指征。方法：回顾性总结分析!)例在烧伤’1小时

内行气管切开术和’!例在烧伤’1小时后行气管切开术。结果：在烧伤’1小时内行气管切开术者死亡!例，’1小时后行

气管切开术者死亡)例。结论：大面积烧伤伴呼吸道损伤，在烧伤后及早行气管切开术可降低死亡率，呼吸道梗阻是导致

烧伤患者死亡的主要原因。
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