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湿润烧伤膏治疗溃疡性褥疮!"例临床体会

索邦德，陆月合，曾东兴

【摘 要】 目的：观察应用湿润烧伤膏治疗溃疡性褥疮的临床效果。方法：通过对!"例不同原因所致的溃疡性褥疮

的治疗，观察湿润烧伤膏治疗溃疡性褥疮的疗效。结果：!#例病人创面愈合，死亡$例。结论：湿润烧伤膏治疗溃疡性褥

疮方法简便、实用性强，疗效显著。
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自$JJ&年$月至(++(年$(月，我们采用北
京光明中医烧伤创疡研究所研制的湿润烧伤膏

（=>*?）治疗各类疾病导致的溃疡性褥疮!"例，
取得了满意的效果。现报告如下：

一、临床资料

本组病例共!"例，均为临床诊断明确的第三
期（溃疡期）褥疮病人，男性’(例，女性$&例，
年龄-(岁!#&岁之间，平均年龄&J岁。致病原
因：脑血管意外后遗症偏瘫患者("例，糖尿病患
者$(例，高位截瘫患者(例，低位截瘫患者&例。
褥疮发生情况：!(例为单发，&例为双发，(例为
多发。发病部位：腰骶部$#例，坐骨部$$例，髂
嵴部&例，股骨大转子部$(例，足跟部(例。创
面面积：最大$!)-:GK")+:G，最小()’:GK
()+:G。创面深度：最深()(:G，最浅+)-:G。

二、治疗方法

$)溃疡创面的处理（$）清洗去污：先用’L
过氧化氢擦洗溃疡面，再用无菌生理盐水冲洗干

净；（(）清理创面：用剪刀或手术刀将创面的失活
组织及坏死物切除，彻底清创干净，随时用无菌生

理盐水冲洗，直至比较清洁和显露血循环较好的组

织为止。

()用(!-L碘酊和#-L酒精棉球依次消毒溃
疡边缘。

’)用棉棒或不锈钢压舌板将湿润烧伤膏均匀
涂在溃疡创面上，厚约$)-GG!(GG，部分创面
采用低张包扎，每日换药(!’次。

三、结果

$)创面变化：用药后第二天创面坏死组织开
始软化、液化，一般于涂药后-天!&天，坏死组
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织基本脱落，创面呈红色或鲜红色，触之易出血。

示!"#$有活血化淤，去腐生肌功效。

%&创周变化：许多溃疡周围出现轻微的炎症
反应，表现为创缘有充血反应。随着坏死组织的脱

落，炎症逐渐减轻并可见创缘上皮生长。说明

!"#$有防治创面感染作用。

’&创面细菌培养：用药后常规做细菌培养，
结果()例中(*例细菌培养有细菌生长（铜绿假单
孢菌）。涂药后+天常规做创面细菌培养，结果仅
有’例有细菌生长。

(&治疗结果：(%例病人采用暴露疗法，,例
病人部分创面用低张包扎，除*例重症糖尿病晚期
住院*’天原发病治疗无效死亡外，其他病例整个
疗程最短-天，最长’(天，创面均达到全部愈合。

四、讨论

褥疮在临床治疗上存在有一定的困难，主要由

于褥疮患者多为全身慢性疾病的老年人，如脑卒中

后遗症，糖尿病并发症等。加之老年病人新陈代谢

率降低，产热少，免疫功能差和营养不良等因素，

增加了创面愈合的难度。此外，各种原因导致截瘫

病人双下肢及躯干下部运动及感觉麻痹，长期处于

固定的强迫位置，可导致骶骨、坐骨、股骨大粗

隆、跟骨等部位过度受压。由于局部皮肤血运差，

组织缺氧，进而发生变性或坏死，形成褥疮，加重

后形成溃疡。因此，清除坏死组织，保持创面引流

通畅，改善局部血液循环，促进结缔组织和上皮组

织生长是修复褥疮的治疗原则。

!"#$药理具有控制感染，活血化淤，去腐
生肌，改善局部微循环，调节免疫功能，减少瘢痕

形成等作用。根据!"#$药理作用，结合褥疮的
治疗原则，认为应用!"#$治疗褥疮有其独到之处。
溃疡性褥疮多数伴有不同程度的痂下积脓和创

周炎症，同时局部缺血及代谢障碍，白细胞、抗体

和抗感染药物难以达到创面局部，更有利于细菌的

繁殖。外科传统治疗为控制感染，局部清创，外敷

.&*/雷弗奴尔及庆大霉素湿纱布或凡士林纱布等
药物。小面积溃疡面往往以瘢痕硬结方式愈合，较

大溃疡面需要植皮或皮瓣转移治疗，创面愈合过程

长，遗留瘢痕，效果不满意。我们在控制原发病的

基础上，应用!"#$治疗溃疡性褥疮，取得了确
切疗效，证实了该药药理功能确实可靠。创面应用

!"#$，可破坏细菌生长繁殖的环境，药物形成的
保护膜可有效地阻止细菌侵袭和繁殖，以及药物自

动引流作用能把创面坏死组织尽快液化排出，使创

面得到清洁。药物强力抗感染功能又可抑制创面内

细菌的生长，加之药物有活血化淤作用，能改善局

部血流循环，为创面创造了细胞生长所需的生理环

境。在坏死组织排除的同时，不损伤创面的正常组

织，减少了外部因素的刺激。因此，有利于创面基

底肉芽组织的生长，加速了创面的愈合。!"#$
还能减少瘢痕增生。深度创面能达到自愈主要为成

纤维细胞等成分的修复过程，!"#$在促进上皮
细胞生长的同时，对成纤维细胞的形成，分裂、增

殖及胶原纤维的分泌、排列具有调节作用。从而减

轻创面瘢痕的增生。应用!"#$治疗溃疡性褥疮

()例中(’例创面愈合后的瘢痕较平坦，质地较柔
软，没有明显的挛缩，所以对于功能部位的创面，

应用!"#$治疗，即使出现瘢痕，对功能影响也
小，是其他换药方法所难以达到的效果。

根据我们的临床观察，!"#$是目前治疗溃
疡性褥疮最为理想的方法及药物。湿润暴露疗法操

作简便，患者易于接受，不受医疗条件限制，不过

份强调无菌环境及无菌操作，促进创面愈合时间

短，治愈率高，优于以往传统疗法。适合在各级医

院使用、推广。
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