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【摘 要】 目的：观察外用湿润烧伤膏（!"#$）与庆大霉素治疗下肢静脉曲张性溃疡的治疗效果。方法：对%&例

下肢静脉曲张性溃疡的患者，先进行下肢曲张静脉分段缝扎术，然后对溃疡面充分清创，外涂湿润烧伤膏后复盖庆大霉素

纱布，包扎换药&周后，改用外涂!"#$暴露治疗，直至痊愈。结果：’(例创面自行痊愈，)例由于溃疡面较深、组织缺

损较多，肉芽新鲜后行点状植皮后继续外涂!"#$至创面愈合。结论：!"#$与庆大霉素合用可有效控制创面感染，促进

肉芽组织与皮肤再生，创面愈合，效果满意。
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一、临床资料

&+一般资料：本组%&例，男性&%例，女性

&M例，年龄%’岁!/’岁。溃疡全部发生在踝关节
上方的内侧和胫前，均为单侧单发，溃疡面积最大

&’<BNM<BN&<B，最小%<BN’<BN-+%<B，其中

)例溃疡面超过)<BN,<BN-+(<B，’例创面反复
出血。全部患者均为大隐静脉曲张合并下肢损伤或

搔痒抓破所致感染溃疡，久治不愈，病程最短有&
个月，最长达&,个月。损伤所致的创面较深较宽，
搔痒抓破的创面一般较浅，且溃疡面有间隔皮岛生

长，患肢溃疡周围皮肤均有不同程度的色素沉着。

’+治疗方法：全部患者先行大隐静脉及分支
分段缝扎术，并将溃疡创面彻底清创，清除已液化

腐烂、无活性组织，直到创面新鲜有微量渗血，如

在清创过程中遇到活跃出血点应作结扎止血处理。

创面清理后用%O过氧化氢及无菌生理盐水反复冲
洗，然后在创面均匀外涂 !"#$，再复盖富有庆
大霉素纱布（约&)万P—%’万P）包扎，每天换
药&次，一旦发现有无活性组织及时清除，)例溃
疡较大较深创面约’周后创面肉芽新鲜采用点状植
皮治疗，皮肤成活后继续外涂 !"#$和庆大霉素
直至创面愈合；’(例较少较表浅的创面，用以上
方法清创后外涂 !"#$和庆大霉素暴露治疗，直
至创面自行愈合。

%+治疗效果：%&例患者中，/周内创面完全
愈合，其中&&例%周内愈合，&,例(周内愈合，

)例溃疡面较大较深的患者’周后施行植皮手术，
愈合稍慢，但均在/周内愈合。全部患者创面愈合
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过程中皮肤生长良好，愈后!个月至"年随访"!
例，全部患者创面皮肤愈合良好，无瘢痕形成。

二、讨论

下肢静脉曲张性溃疡是一种慢性进行性血管源

性病变，其主要病理变化是患肢静脉血液郁滞，含

氧量降低，管壁通透性增高，局部组织因缺氧发生

营养不良与抵抗力下降易并发湿疹样皮炎，一旦抓

破或损伤便形成溃疡，难以愈合。因此积极治疗原

发病，加强营养支持和彻底清创治疗，保持创面引

流通畅，应用抗生素控制感染，改善局部血液循

环，促进溃疡修复是治疗的关键。根据以上机制，

我们先行采用大隐静脉及其属支分段缝扎，彻底根

治下肢静脉曲张。同时对溃疡面作彻底清创，然后

外涂 #$%&，再用庆大霉素纱布复盖包扎治疗。
其理论是：（"）#$%&内所含%’谷甾醇、小檗碱
和黄岑甙等具有较强的阻菌、抑菌、排菌能力和诱

发革兰氏阳性细菌变异与破坏细菌生存条件，使细

菌失去亲嗜活组织的能力及降低毒性等作用［"］，与

庆大霉素联合使用有协同的广谱抗菌作用，能显著

增强其对革兰氏阳性需氧菌、革兰氏阴性菌、革兰

氏阳性有芽胞厌氧菌、革兰氏阴性无芽胞菌的抗菌

作用。（(）祛腐生肌作用：#$%&能改善局部的
血液循环，使创面深层活组织血管增生，血流增

多，循环丰富［(］从而增强创面组织免疫功能，促进

创面组织的再生与修复。（)）有较强的止痛止痒效
果：下肢静脉曲张性溃疡，由于下肢血液瘀积造成

下肢郁血缺氧，毛细血管通透性增加，渗出增加，

引起局部纤维增生与色素沉着，甚至可因缺氧发生

营养不良，并发淋巴管炎等病症。#$%&有改善
局部血液循环、活血化瘀、消肿止痒的药物成

份［)］，因此病人使用后止痛，止痒效果显著，一般

在用药后)*分钟内搔痒和疼痛症状会得到缓解。
下肢静脉曲张性溃疡是大隐静脉曲张病人较常

见的并发症，病情长，同时下肢血液回流受阻、瘀

血，局部血液循环较差，组织缺氧而发生营养不

良，临床单纯处理创面较难愈合。故在治疗时必须

首先根治下肢静脉曲张的原发病，同时将创面行彻

底的清创处理，然后使用#$%&与庆大霉素外涂
外敷治疗，方能在短时内达到治愈的效果。
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湿润烧伤膏对骨外露体表溃疡的治疗体会
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【摘 要】 目的：观察湿润烧伤膏（#$%&）对骨外露体表溃疡的治疗效果。方法：对1,例病人创面均用#$%&治
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