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面颈部烧伤皮肤再生修复的临床观察

王予德，王孝岐

    【摘 要】 目的:观察烧伤湿性医疗技术 (IVIEBT/MEBO)对面颈部烧伤皮肤再生修复的疗效。方法:在146例面颈

部烧伤病人中，114例采用1VIEBT/MFBO治疗 (治疗组)，32例采用烫伤膏治疗 (对照组)，比较创面愈合时间、治愈率和

瘫痕形成等。结果:IVEBT/MEB0治疗组除iff度烧伤形成瘫痕和实行植皮各1例外，上述各项指标均优于烫伤膏组。结

论:MEBT/MEBO治疗面颈部烧伤创面皮肤再生修复疗效明显。

    【关键词I 烧伤湿性医疗技术;面颈部烧伤;皮肤再生修复
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    Clinical observation on skin regenerative repair of faciocervical burn wounds WANG Yu-de, WANG Xiao-yi，Gai-bong Hos-

pital，Xianwng，Shaanxi Prozrince 712021，China

    [    Abstract I Objective: To observe the efficacy of MEBT/MEBO in skin regenerative repair of faciocervical burn wounds. Meth-

od: 114 out of the146 cases of faciocervical burn were treated with MEBT/MEB0 (treatment group) and 32 cases treated with Tang

Shang Gao (control group). The efficacy of the 2 groups was compared, including wound healing time, curative rate and scar forma-

tion, etc. Result: In MEBT/MEBO treatment group, all the observed items showed better results than that in control group. 2 pa-

tients had 3rd degree bum wounds, one of them had scar formation and the other needed skin grafting. Conclusion: MEBT/MEBO

has marked efficacy for skin regenerative repair of faciocervical burn wounds.
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    面颈部烧伤对美观的影响大，由于其特殊的部

位和解剖生理特点，血液供应丰富，新陈代谢旺

盛，生长快，再生修复能力强，整个治疗过程时间

短，疗效显著，故面颈部烧伤常被作为临床治疗效

果的观察部位。我院自1992年以来共治疗面颈部

烧伤病人146例，全部治愈。其中114例应用烧伤

湿性医疗技术 (MEBT/ MEBO)治疗。现回顾性总

结如下:

一、临床资料

    面颈部烧伤146例，年龄4个月一78岁，平

均年龄38.9岁，其中男性85例，女性61例。烧

伤原因:火烧伤82例 (其中油、气烧伤34例)，

热水、汽烧伤45例 (其中高压锅爆炸烧伤6例)，

电击伤12例，酸碱烧伤3例，烟头灼伤和热器烙

伤各2例。烧伤面积:镇6 % TBSA注:小儿年龄

越小，头面/TBSA比值相对增大)。

    烧伤程度:m度6例，深II度37例，浅II度

103例。

    入院时间:伤后10分一3天。

    分组:146例均为面颈部烧伤，将采用

ME BT/ME B()治疗的114例作为治疗组，采用烫

伤膏治疗的32例作为对照组。

表面的附属物。酸碱烧伤者用2%碳酸氢钠或196

的硼酸水冲洗，生理盐水冲洗创面2次，再用10/00

新洁尔灭或0.5%碘伏消毒创面。大于2cm的水疙

低位引流，用敷料沾干表面水份后，分别作如下处

理:

    1. MEBT/ MEB()组:涂MEBO于创面，每6

小时涂药一次。涂药时须将残留在创面上的药物及

液化物祛除，涂药厚度以不超过l MM。深度烧伤

要早期切除坏死组织。对于不能明确判断烧伤组织

完全坏死的创面，在应用ME BT/ MEB(〕技术治疗

过程中，及时清除液化物及坏死组织。有上呼吸道

及口腔粘膜烧伤者同样适应于MEBT/MEBO技术

治疗。

    2.烫伤膏组:涂烫伤膏涂于创面，每日2次，

直到创面愈合为止。

    3.全身处理:应用抗生素 (青霉素即可)，肌

注TAT15001预防感染，据情给予止痛，抗休克，

保护心、肾、脑等重要器官的功能，及时处理合并

伤等。

    三、结 果

二、治疗方法

局部处理:祛除被烧焦的毛发或坏死的表皮与

将两组病人的浅II度、深II度及Hi度创面的愈

合时间与愈合等级记录于表1中。

表1 两组创面愈合时间与等级比较

深度 组别 例数 愈合时间

(X士5)(天)

8.47土2.07

12.63士3.36

15.35 12.55
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  表浅性软疤，无功能障碍

软疤，植皮各1例无功能障碍

质厚硬弹性差，有功能障碍

各组愈合时间经统计学比较:浅n度

0.01 (t=6.615)。有非常显著性差异。
<0.05 (t= 2.223)。有显著性差异;

深II度

m度

P<

  P

P<

0.05 (t= 2.776)，有显著差异。但例数偏少，尚

需积累资料进一步证实。愈合等级组间均无统计学

差异。
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    四、讨 论

    对于各种程度烧伤创面的治疗，多年的临床与

实验研究证明，以湿润烧伤膏 (ME BO )为主体的

烧伤湿性医疗技术 (ME BT/ME BO)通过提供良好

的生理再生环境，激活潜能再生细胞，后演变成干

细胞通过干细胞增殖连接修复创面。其程序为:

MEN)激活潜能再生细胞~干细胞一上皮细胞，

最终修复创面[[u0
    ME B()是油性膏剂，有粘附性，不易脱落，

能给患者带来一定的生活自由度。按照一定间隔时。

间涂药、维持创面的有效药物浓度，利于坏死组织

及代谢物的排泄和引流，保障创面残余皮肤组织的

再生修复。ME BO能阻止水分的蒸发，保持皮肤

湿润。同时可抵抗微生物的侵袭，促进皮肤组织的

新陈代谢，加速再生修复的愈合过程。油性不易使

创伤表面的代谢分泌物与药剂结合，容易分离，利

于创面的引流和排泄。为创面营造的生理湿润环境

可保护和滋润。神经末梢，患者使用后有一种舒适

感，疼痛明显减轻。

    MEBO继承祖国医学传统，主要药物成分为

黄茂、黄柏、黄连等，均为清热燥湿、解热毒的功

效。常用于治疗湿热症、痈肿、疮疡、皮肤湿疮

等，能缓解肿痛，清虚火、心火，及止痛、镇静的

作用。此三味药均属苦、寒性味[[2l，局部使用后患

者感到清凉、止痛从而消除了病人的恐惧心理，配

合治疗，增强疗效。
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湿润烧伤膏在中厚皮片供区创面处理中的应用

唐家训，易文林，王 宇

    [摘 要】 目的:探讨湿润烧伤膏 (NEW)在中厚皮片供皮区创面的治疗效果。方法:选择72例因功能部位深度

烧伤切痴或瘫痕挛缩畸形整形并行中厚皮片移植术的患者，根据皮片供区创面处理方法不同分为传统方法组 (32)例和湿

润烧伤膏组 (40例)，对两组创面的愈合时间和感染情况进行比较。结果:传统方法组愈合时间10天一28天，平均17.4

士7.4天，6例创面发生感染;湿润烧伤膏组愈合时9天一17天，平均12.2士4.2，仅1例创面出现脓疤。两组间平均愈合

时间比较P<0.01。结论:在适当时机应用湿润烧伤膏治疗中厚皮片供皮区创面，可明显细胞短愈合时间，并减轻病人痛

苦。

    【关健词】 湿润烧伤膏;中厚皮供皮区;创面;治疗效果
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