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术还存在一些误解。其一，一些人将烧伤湿性医疗

技术与湿润烧伤膏简单地划等号，将其误认为一种

简单的膏药外涂法。其二，一些患者将创面正常的

液化及覆盖物误认为化脓感染而放弃湿润烧伤治

疗。其三，一味地追求缩短治愈时间和暂时的减少

治疗费用，忽略了该技术在治疗浅度烧伤时的止痛

效果，在消除或减少深度烧伤创面疤痕，提高伤愈

后生活质量和总体上减少治疗费用上的优势。其

四，对创面不用消毒剂清洗持怀疑。这些误解和怀

疑，大大的制约了烧伤湿性医疗技术的疗效。需要

通过事前医患的交流解决。

    基层医院对湿性烧伤医疗技术的成熟与发展可

谓功不可没，许多基层医院在专家们的指导下成功

的治疗了许多重症烧伤病人。但重症烧伤的治疗，

毕竟要依赖医院的高水平的诊疗平台，基层医院应

充分估计自身能力，对无能力治疗的重症烧伤应及

时上送，以防医患纠纷的发生和医疗事故的防

范[3]。
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湿性烧伤治疗技术在深度烧伤的临床应用体会

李春满，李传宝，王艳华，文爱克，张荣明，王 鑫，林 彬，孟 晖

    【摘 要】 目的:总结和简述烧伤湿性医疗技术在治疗深度烧伤的临床应用经验。方法:对我院近年来150例深度烧

伤病人全程股规范应用湿性医疗技术治疗的创面，深度创面采用耕耘疗法。结果:150例病人创面全部愈合，创面愈合时

间最短10天，最长56天。没有一例植皮，创面均达到生理性愈合，无畸形，无功能障碍。结论:湿性疗法对深度烧伤疗

效显著，深度烧伤创面能实现生理性愈合，达到烧伤皮肤原位再生之目的。
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Clinical experience with ME BT in treating deep bum wounds LI Chun-man，LI Chuang-bao，WANG Yan-hua，et al.The
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    [Abstract1 Objective: To sum up the experience in treating deep burn wounds using MEBT. Method: 150 cases of burn were

treated with MEBT in our hospital. Deep wounds were treated in association with phouphing method. Result: All the 150 cases were

cured. The shortest wound healing time was 10 days and the longest 56 days. None of them needed skin grafting. All the wounds

healed physiologically, no disfigurement and no function disturbance happened. Conclusion: MEBT is very efficacious in treating deep

burn wounds. Deep wounds can realize physiological healing and the skin can be regenerated in situ.

    (Key words) MEBT; deep burn wound; skin regeneration in situ

    我科传统烧伤治疗技术和现代烧伤治疗技术已

分别应用多年，对不同面积、不同深度、不同部位

的烧伤应用不同的治疗方法是必要的。百家争鸣，

百花齐放，用之所长，弃之所短，无论对社会和科

学发展，还是对烧伤病人本身都是百利而无一害。

下面是我科应用烧伤湿性医疗技术治疗深度烧伤的

临床经验总结，报告如下:

一、临床资料

    一般资料:从1988年到2003年我科对150例

深度烧伤病人，应用现代烧伤治疗技术，既湿性烧

伤治疗方法。病人年龄在68岁到3个月不等，全

身烧伤面积在8 % - 94 % TBSA之间，烧伤深度均

为深二度和三度。烧伤部位包括头面部、躯干和四

肢等各部位。创面愈合时间在2周到8周之间，除

部分三度烧伤留有浅表的条索状或小片状瘫痕外，

经过半年到4年的复诊观察，其他病例愈合以后的

烧伤创面功能和外形均恢复正常。

二、治疗方法

    全组病人全部伤后立即接受MEB()治疗，采

用规范的烧伤湿性疗法。具体方法如下:

    1.深二度烧伤的治疗:深二度烧伤伤及皮肤

深层既真皮层，但皮肤附件还存在，创面红白相

间，痛觉不明显，水疙小而扁，渗出较少，有网壮

血管栓塞征。深层 (网状层)微血管也处于疲滞状

态。在MEB()的作用下，疲滞的微血管是可以恢

复再通的，但在治疗中必须注意避免创面因缺少药

物保护而干燥暴露于空气中，要及时为创面补充药

物，使创面保护在MEB()药膜形成的生理湿润环

境中，否则将使创面深层毛细血管网脱水栓塞，微

循环疲滞加重而加深创面坏死。伤后6-15天坏死

层固体的上皮组织可转化为液态排除，应区别于创

面感染。感染组织在致病菌的作用下产生炎症反过

程，局部出现红、肿、热、痛和功能障碍。而液化

是在MEW)作用下使已坏死的上皮组织平稳的由

固态转化为液态而排除，并不损伤有生机的组织。

液化物4小时左右清除一次，然后立即涂用ME-

BO。这一阶段大致在伤后6天一巧天。在MEBO

形成的湿润环境中，原位再生的表皮干细胞所复制

的新生皮肤组织可呈白色点状物散布于创面，这时

要特别注意保持创面始终有药物供给，并保护创面

上形成的一层半透明的纤维隔离膜，不要损伤，如

因缺少药膜覆盖形成干痴，则导致治疗时间延长和

愈合后瘫痕形成。

    2.浅三度烧伤的治疗:表皮真皮组织全层凝

固坏死，形成腊白色或褐色焦痴，触诊质硬如皮

革，无弹性，皮肤温度低，痛觉迟钝或消失。浅三

度烧伤大部分皮下脂肪组织尚存活，需及早施行

“皮肤耕耘减张术”，使用特制耕耘刀在创面上作间

距和深度均为I MM的划痕，无耕耘刀可用术刀片

或滚轴刀片代替，目的是使已经坏死的上皮组织松

解减压，从而使皮下血管网恢复循环，同时有利于

MEB()药膏尽快涌入创面内部发挥药效。以上创

面处理越早越好，在伤后6小时以内是最佳时间，

如超过24小时疗效则不太理想。减张后的上皮组

织张力明显减小，从苍白的皮革样转变为略显红

润、柔软并有少量淡红色液体渗出，在24小时以

内可反复进行减压治疗，直到创面有渗出为止。在

实施以上述处理时病人不需要麻醉，且不感觉疼

痛，如有疼痛则说明创面为二度。

    3.深三度烧伤的治疗:烧伤创面已深达皮下

组织全层甚至损伤到筋膜、肌肉、骨骼等，创面呈

黑褐色，质硬，皮肤温度低，痛觉消失，可见皮下

组织中凝固栓塞的树枝状血管网。由于创面部位皮

肤附件和皮下脂肪层已全部毁损，从目前的研究结
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果来看，皮肤组织再生修复的组织学基础已不存

在，小面积应用MEB()治疗可使创面边缘上皮扩

展封闭创面;如创面过大则需要植皮封闭创面。对

已经植皮成活的创面继续应用MEBO促进皮片扩

展愈合并可减轻瘫痕形成，保证肢体功能的恢复。

    三、治疗观察与结果

    150例深二度和浅三度烧伤完全采用湿性烧伤

治疗技术，深二度烧伤创面多在14天内愈合，最

长者20天，愈后无瘫痕，愈合时间长者有少数病

人留有点状和条索状疲痕，但无功能受限。浅三度

烧伤创面多在28天到56天愈合，愈合的创面瘫痕

较轻，多有片状和条索状瘫痕，部分病人伴有早期

关节轻度屈曲畸形和轻度功能受限，但经过一段时

间功能锻炼，瘫痕软化较快，功能和外形完全恢

复。深三度烧伤的烧伤需要配合术治疗，愈后的瘫

痕亦较轻微，功能障碍及畸形较少见。

    四、讨 论

    传统深度烧伤早期治疗的原则是:早期积极的

创面处理，清除焦痴，早期植皮修复，早期活动，

最大可能的保留和关节的功能和面部的外形。深度

大面积烧伤病人早期有休克、感染等病变，且供皮

区难觅，中小面积深度烧伤也是 “拆东墙补西墙”，

经过手术、麻醉等打击，病人的精神和经济都受到

较大影响。皮肤烧伤后，组织损伤的病理变化由中

心向外周可分凝固带，淤滞带，最外周是充血带。

淤滞带血流缓慢，组织损伤但未完全坏死，尚有活

性。淤滞带的转归决定了烧伤创面的坏死程度，淤

滞带属 “医家必争之地”。淤滞带组织进行性完全

坏死，烧伤创面加深;反之，改善淤滞带血液循

环，则能救活损伤的组织，减轻创面损害。对各种

深度烧伤的切削痴植皮术，不仅缺乏对烧伤组织本

身的救治措施，丧失了挽救受伤组织的时机，而且

无可奈何地进一步破坏已经损伤的皮肤，从而使受

伤组织只可能病理性愈合，而不能生理性再生修

复，导致并没有全部皮肤烧伤的创面也不可避免地

出现疤痕愈合。近年来研究表明，深度烧伤后汗

腺、皮脂腺和毛囊等皮肤信息组织 (附件)的基底

层细胞部分健存，这是皮肤再生修复的组织基础，

如果利用某些治疗段能使残存的上皮细胞完全再

生，形成新的皮肤组织是每个从事烧伤人们追求的

目标川。在用湿润烧伤治疗技术治疗烧伤病人的过

程中，其原理之一就是应用MEB()创造一个近似

生理环境，既保存残存的皮肤附件细胞，使之繁殖

增生;又诱导原位干细胞再生，形成新生的上皮组

织;更主要的是使淤滞带 “休克细胞”复活，使创

面深度变浅;在这种环境条件下再生的上皮组织可

全部或大部恢复了形态和功能[2)。我科应用湿性烧

伤技术治疗的150例深度烧伤病人愈合后其功能和

外形恢复满意，也证明了上述理论是正确的。湿乃

水也，人体内有许多海洋印记，也说明了水即湿性

的重要性。人的胚胎早期也有过鳃裂，说明人和鱼

一样也是起源与水中;婴儿出生后能象鱼一样本能

的游泳、潜水也是生命和水相依为命的左证;生命

的维系就更离不开水，体内所以生命活动;消化、

循环、内分泌、神经传导、物质交换等全都是在水

的参与下，在水溶液中才能完成;可以说人体内部

就是一个奇妙的海洋，人体的水占体重55%一

8596，海水和人体内的钠、氯、钾、氨等化学元素

含量百分比也惊人相似。同样，组织修复也不可能

离开水，既离不开湿性环境，水比阳光更重要。烧

伤创面的修复完全在生理环境下进行，在MEBT/

MEB()精心营造的生理湿润环境内，保护创面避

免再次暴露损伤、促进残存细胞繁殖增生、复苏淤

滞带细胞、诱导原位干细胞再生和为原位干细胞再

生创造一个生理的湿性环境等，对烧伤皮肤的生理

性愈合起着决定性作用[21。通过多年临床实践我们

体会到，深度烧伤，尤其是深二度和浅三度创面

时，应用湿性烧伤治疗技术是首选疗法，值得临床

推广和应用。部分手的深三度烧伤我们认为还是早

期切痴植皮为好，可以缩短治疗时间，减轻水肿和

纤维粘连等。
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湿性医疗技术治疗烧伤108例临床观察

岑 斌，黄胜英，刘亚荣，张益寿

    【摘 要】 目的:观察MEBO治疗烧伤创面的疗效。方法:将238例病人随机分为MEBO治疗组与传统疗法治疗组，

观察其治愈率。结果:MEBO组止痛效果、创面复合率明显优于传统治疗组。结论:MEBO治疗烧伤的综合疗效好于传统

疗法。

    【关键词】 烧伤;湿性医疗技术;疗效分析
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    Clinical observation of 108 cases of skin burn treated with 1VIEBT CEN Bin，HUANG Sheng-yin，LI U Ya-rong，et al.Hos-

pital of Chinese Medicine, Zhaoqing City, Guangdong Prozrince 526020, China

    (Abstract) Objective: 108 cases of skin bum were treated with MEBT and 130 cases of the same disease were treated with con-

ventional method. A comparison of the results was made. MEBT is easy to apply, the patients did not have pains and the wounds

recovered quickly and only few scars formed. MEBT is very efficacious and it is not expensive. To help the patients with large area

burn wounds tie over the shock stage smoothly is the key of the success of the treatment. Wounds in special positions should be treat-

ed with special care.

    (Key words) Skin bum; shock; MEBT; wound; MEBO; scar

    我院自1992年12月至2002年12月，应用湿

性医疗技术治疗皮肤烧伤病人108例 (观察组，下

称甲组)，与同期用传统疗法治疗的130例烧伤病

人 (对照组，下称乙组)进行了对比观察。现总结

如下:

    一、临床资料

    一般资料:甲组108例，乙组130例，两组共

238例，其中男166例，女72例，年龄最大88

岁，最小6个月。烧伤面积最小2cm x lcm(眼

部、耳廓)，最大90 % TBSA，其中大面积烧伤

(指II度烧伤面积大于40%，或lu度烧伤面积大于

15%，小儿n度烧伤面积大于10%者)，共58例，

占24.4% (甲组26例，占24.1%;乙组32例，

占24.6%)。出现休克者21例，占8.8% (甲组9

例，占8.3%，乙组12例，占9.2%)，平均住院

17天 (甲组13.3天，乙组20.1天)，平均住院费

用3218元，(甲组2300元，乙组3980元)。
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