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【摘 要】 目的：探讨湿润烧伤膏（!"#$）治疗阴茎深!度烧伤创面的近期临床疗效。方法：对%&&’年(月"

)**+年+月期间，采用!"#$治疗的+,例阴茎深!度烧伤，与同期采用磺胺嘧啶银（-./01）霜治疗的)+例阴茎深!
度烧伤创面的近期疗效进行比较分析。结果：!"#$治疗组深!度烧伤创面的愈合时间为%&2,天3)2%天，-.401霜治疗

组为)+2(天3(2(天，组间比较5!*2*6。结论：湿润烧伤膏可促进阴茎深!度烧伤创面愈合，近期疗效优于磺胺嘧啶银

霜疗法。
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%&&’年(月")**+年+月期间，作者治疗阴
茎深!度烧伤患者6*例，其中采用湿润烧伤膏
（!"#$）治疗),例，并与同期采用磺胺嘧啶银
（-.401）霜治疗的)+例进行疗效对比分析，认为
湿润烧伤膏可促进阴茎深!度烧伤创面的愈合，近
期疗效优于磺胺嘧啶银霜治疗组。

一、临床资料

本组6*例，%)岁及%)岁以下儿童+)例，成
人%8例。根据首诊医生早期处理方法而且一直坚
持该种疗法作为分组依据，即采用!"#$治疗者
为治疗组（),例），-.401霜治疗者为对照组（)+
例）。治疗组成年患者%*例（占+,2*Q），儿童%,
例（占 ’+2*Q）；对照组成年患者 , 例（占

+*2(Q），儿童%’例（占’&2’Q）。两组病人均于
伤后)(小时内入院，有广泛的会阴部位烧（烫）
伤，所伴发的阴茎烧伤均有深!度创面，#度烧伤
者不在统计之内，%(例为全阴茎烧伤，其余为阴
茎部分烧伤。患者年龄、伤情、入院治疗时间组间

无统计学差异。

二、创面处理与观察指标

%2治疗组：入院后立即清创，阴茎与会阴部
创面均外用 !"#$，药膏厚度%26CC")2*CC，
初始每日用药两次，(8小时或,)小时后改为每日
用药(次，药膏厚度减为%CC"%26CC，直至创
面愈合。为防止药膏流失，每次用药后行单层凡士

林油纱布阴茎低张环包，尿道口外露，不置导尿
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管。如有尿液浸湿创面及时拭除，浸湿严重者更换

药膏。经常改变阴茎自然下垂的位置，防止阴茎创

面与阴囊创面相互接触摩擦，可将阴茎垫高，或贴

于耻骨部。会阴区创面采用一次性烧伤敷料衬垫，

注意及时更换。包茎烧伤影响治疗者（本组!例）
可于前侧纵行切开。

"#对照组：创面予以简单清创后，外用!$
%&’()霜治疗，每日换药两次，并外敷!!"层

%&’()霜纱布低张环包，直至创面愈合。其他处理
与治疗组相同。两组病人均用自制“护身架”保护

创面，据情辅以保温治疗。

*#观察指标与统计处理：定时观察记录两组
创面的变化过程及皮肤生长愈合时间。计算两组病

人创面的愈合时间均值与标准差，进行+检验测定

,值，,!-#-.为显著水平。

三、近期疗效

治疗组全程采用 /012药膏半暴露治疗，创
面无干痂形成，无干烈出血现象。坏死组织最早液

化时间为伤后.天，最迟伤后3天，伤后!-天出
现新生皮肤，后相互蔓延，逐渐愈合。创面愈合时

间的均值与其标准差汇于表!中。对照组因采取

%&’()霜与%&’()霜纱布半暴露治疗，也未形成
明显干痂和发生出血等现象。坏死组织最早液化时

间为伤后4天，最迟伤后!"天。创面愈合时间的
均值与其标准差汇于表!中。

表!#阴茎深"度烧伤创面愈合时间

组别 例数 愈合天数（56%）

治疗组 "3 !4#36"#!
对照组 "* "*#767#7

注：组间相比,!-#-.（+8"#793）

四、讨论

!#阴茎深"度烧伤为会阴部位烧伤中一种特
殊的男性外生殖器官损伤。阴茎皮肤及组织松软，

具有较大的伸缩性，深度烧伤后上述功能受到限

制，尤其是环形深度烧伤病变，可诱发龟头肿胀，

或出现类似于包皮、龟头嵌顿现象。本组所采用的

两种治疗方法均未发生上述并发症，其主要原因应

归于/012和%&’()霜低张环包与半暴露治疗，
深度烧伤的坏死组织不易形成干痂，较好地保留了

其伸缩功能。

"#从本研究愈合时间分析，/012治疗组创
面愈合时间较%&’()霜对照组明显缩短，这与

/012特有的药理作用有关，/012可由表入里
的无损伤性液化烧伤坏死组织，为创面愈合提供近

似于正常的生理修复环境［!］。坏死组织一旦液化排

除干净，新生皮岛会迅速蔓延并相互融合，实现生

理性再生修复，即使有少许#度创面，也可通过所
提供的良好生理再生修复环境，激活潜能再生细

胞，后演变成干细胞和上皮细胞，其程序为：/0’
12激活潜能再生细胞"干细胞"上皮细胞，最终
修复创面［"］。相形之下，如果等待坏死组织自然液

化溶解，同时开放的肉芽创面可能会诱发创面感

染，且愈合时间延长［*］。

*#阴茎是泌尿系统的外在部分，但更主要的
功能在于它还是男性外生殖器官，故在治疗过程中

要始终保护好其固有的生理功能［7，.］。我们的体会

是：无论采用何种治疗方法，都应注意定时改变阴

茎自然下垂位置，尽量保持阴茎系带拉长位，减少

阴茎与阴囊的接触面，为损伤部位提供良好的自行

愈合条件，湿润烧伤膏能满足上述治疗要求。
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