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染仍是烧伤死亡的主要因素，所以早期使用广谱高效

抗生素，增强渗出期创面抗生素有效浓度，几必要时做

细菌培养，有针对性的选用抗生素。用药时间控制在

7.10天。常规全身营养支持疗法等。

    3.治疗结果:本组536例全部治愈，浅n度平均

11.5天愈合，深II度平均19.52天愈合，lu度创面平

均49.6天愈合。无明显疲痕愈合，无功能障碍。

三、体会

创面，减轻了毒素的吸收，避免对机体造成损伤，

对创面起到了保护作用。

    3. MEBO治疗烧伤，促进上皮细胞生长，使

深部创面早期形成皮岛易于使上皮细胞流动跨越性

生长，在上皮细胞有丝分裂跨越流动过程中起到了

媒介和保护细胞作用，故深度创面也能达到表皮化

愈合;并可激活休眠状态的潜能再生细胞，清除已

坏死的皮肤液化，同时通过皮下持续地供给再生物

质，直至皮肤的完全再生修复，从而实现了深度烧

伤创面无疤愈合。

    1. MEBO具有较强的抗感染能力，为中药制

剂，有效成分主要为R-谷凿醇和黄柏内醋;发挥类
似糖皮质激素的抗炎作用，降低全身炎症反应综合

症的发生，提高机体非特异性免疫力。使用方便，

易掌握，安全无毒，无副作用，止痛效果好，一般

不留后遗症，不受医疗条件的限制。

    2.湿润、保护、隔离创面的作用性强，促进

创面血液循环，消除或减轻炎症反应，可将创面的

渗出物、液化物、分泌物等引流，预防了细菌的侵

袭性感染，有恢复烧伤半坏死组织作用。MEBO

使创面保持湿润状态下，保障创面组织在药层下自

身修复，还隔离创面与外界环境的接触，使组织水

分蒸发量与正常皮肤相近似，避免了干燥疗法的大

量水分丢失，减少了临床液体的灌注量，预防和避

免了休克或隐匿性休克的发生。创面应用MEBO

后，可使创面组织变性坏死产生大量的烧伤毒素，

并发生分解反应，从而减轻了对创面的直接损伤和

毒素吸收后对机体多器官造成的损害，有效地保护
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阴茎烧伤的治疗体会

徐亚辉，李俊刚，张 伟

    【摘 要】 目的:观察湿润暴露疗法和湿润烧伤膏，治疗阴幕烧伤的疗效。方法:烧伤阴茎用湿润烧伤青
包扎，每天换药2次，其他部位烧伤应用湿润暴露疗法治疗。结果:25例患者全部治愈，平均愈合天数23.5
天。结论:湿润烧伤膏包扎疗法治疗阴茎部烧伤，病人无痛苦，创面愈合快，不易感染，瘫痕发生率较低。
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    Clinical experience in treating penis burn XU Ya-hui, LI Jun一gang, ZHANG Wei，Liu-jiang Hospital，

Luo-he City，Henan Province 462000，China

    [Abstract] Objective: To observe the efficacy of NEW in treating penis bum. Method: 25 cases of burn were

treated with ME BO, burn wounds in penis were treated with ME BO in a bandaged way and wounds in other part of

the body in exposed way. Result: All the wounds healed, the average healing time was 23. 5 days. Conclusion.. For

treating burn wounds in penis, it is good to use ME BO in bandaged way. In this way the patients are free from

pains, the wounds can heal quickly, and the incidence of wound infection and scar formation can be reduced

  [Key words] MEBO, bandaging; penis bum

    会阴部和阴茎烧伤易发生感染，创面易受压，阴

茎勃起，不利于创面愈合。我院烧伤科自2000年~

2003年，采用湿润幕露疗法和湿润烧伤膏包扎治疗

25例会阴部和阴茎烧伤患者，效果满意，治疗过程方

便，简单，无痛苦，无感染，除一例阴茎烧伤病人留

有瘫痕 (不影响功能)外，余病人全部无疲痕。

一、临床资料

    本组25例患者，年龄6岁~52岁，平均年龄

31岁，21例为合并伤。除徐荣祥教授的三度六分

法划分标准，浅n度4例，深II度浅型14例，深

II度深型6例，浅In度1例。火焰烧伤14例，热

液烧伤11例。接受治疗最快时间为伤后1小时，

最晚为伤后5天，患者全部合并阴茎烧伤，阴茎水

肿，部分包皮过长。

二、创面处理与治疗结果

捆一绷带，然后将阴茎固定在绷带上，使会阴部不受

压。深几度深型及浅班度伤，阴囊及会阴部用耕耘刀

作简单的耕耘，耕耘时注意把阴囊褶皱拉开，后涂抹

湿润烧伤膏厚lmm, 4小时~6小时换药一次，至痊

愈。深IL变深型和浅111度阴茎烧伤，用耕耘刀纵形耕

耘，然后涂抹湿润烧伤膏，用凡士林和湿润烧伤膏纱

条包扎。用上述相同方法把阴茎固定在腰部绷带上，

每天换药两次。有痴形成的创面借助外科方法去痴，

直至痊愈。14岁以上深n度及浅m度的患者，根据年

龄的大小口服适量乙烯雌粉，晚上睡前口服，防止阴

茎勃起。排尿困难的患者导尿，用500m1的生理盐水

加庆大霉素16万单位冲洗，每天两次。本组有一例

出现尿路感染，经过治疗痊愈。25例病人经过湿润幕

露疗法和湿润烧伤膏包扎的治疗，最短8天治愈，最

长42天治愈，平均23.5天治愈。一例有少量瘫痕形

成随访三个月但不影响阴茎勃起。另两例小儿因包皮

过长，形成包茎，后行外科包皮环行切除术治愈。本

组病人在治疗期间，无感染现象，无出血等并发症。

    烧伤病人入院后立即用0.9%生理盐水冲洗创面，

然后用无菌纱布擦干，下肢分开 (尽可能保持截石

位)，浅n度及深n度浅型伤，用耕耘刀柄将湿润烧伤

膏直接涂抹在创面上，药膏厚lmnm。阴囊部位有褶

皱，需要均匀涂抹，4小时~6小时换药1次，每次

换药时要及时清除摺皱内的药物及液化物，直至痊

愈。阴茎浅n度伤及深几度浅型烧伤，先将阴茎周围涂

抹1nmm厚的湿润烧伤膏，外用凡士林和湿润烧伤膏

纱条包扎，外层用无菌敷料包扎，每天换药两次，注

意尿道口外露。外露的龟头涂抹湿润烧伤膏，在腰部

三、讨 论

    1.阴茎的解剖:阴茎的主体包含三个勃起组

织体，位于内腹面包围尿道者称之为尿道海绵体，

位于尿道海绵体背面，侧面者则是另两个勃起组织

称之阴茎海绵体，每一个海绵体各被纤维组织包围

称为白膜[121，而这些组织又被布氏膜所包围。在阴

茎和阴囊的皮肤下方则是一层柯立氏膜。这层膜从

龟头的墓部一直延伸到泌尿生殖横脆，并且和腹壁

的史卡巴膜相接，阴茎皮肤的淋巴循环乃是注入表

浅和深部腹股沟淋巴结，而龟头和尿道的淋巴循环
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则注入深部腹股沟淋巴结和内，外肠骨淋巴结。由

于阴茎是男性重要的外生殖器官，所以烧伤后治疗

时要更慎重，否则会带来终生的痛苦。

    2.湿润烧伤膏抗感染能力:湿润暴露疗法对

烧伤病人的抗感染作用不是杀死细菌，而是多种渠

道的综合治疗作用。即通过降低细菌的致病力，提

高机体抗病力二者合一达到抗感染的目的。湿润烧

伤膏的框架剂型[31，每个框架空间约为19微米，

相当于一个菌体大小，细菌坐落其中，因不含水

分。生长受限，繁殖速度缓慢。另外，湿润烧伤膏

涂于创面被吸收入血到达全身组织，这种特殊药理

成分可以使机体免疫力提高。

    3.湿润烧伤膏的药效成份与治疗作用:(1) R

一谷凿醇[31①抗炎作用;②可以控制和对抗细菌

的生长;③抗溃疡作用。(2)黄琴A.①抗肾上腺

素、去甲肾上腺素功能，阻断。、R1 , R2受体等对
儿茶酚胺物质作用;②清除氧自由基，提高组织细

胞膜的稳定性，改变组织的供氧环境;③增强机体

免疫力，使机体产生更多的免疫球蛋白，并在烧伤

创面上形成保护药膜，对受损皮肤充当免疫屏障作

用。(3)小聚碱:对细菌有抑制作用，不产生抗药

性，还有松弛平滑肌作用，缓解烧伤后皮肤立毛肌

的痉挛，解除局部和全身微血管痉挛，从而缓解浅

度烧伤创面的疼痛。另外，湿润烧伤膏是近似于人

体内环境的制剂，其酸碱度，渗透压等和人体血浆

的生理指标一致。所以涂于创面可以达到代替皮肤

保护暴露的神经末梢，使神经末梢免受空气的刺

激，湿润烧伤膏可以使立毛肌松弛，疼痛则缓解。

湿润烧伤膏有较强的渗透力，作用于深层微循环，

使血液循环恢复再通，疼痛随之解除。

    4.口服乙烯维粉:乙烯雌粉为雌性激素冈，在防

止阴茎勃起同时，不易诱发创面出血，利于创面愈合。

    5.小儿包茎:分先天性和后天性两种[Ill，由

于包皮过长，包皮外口紧，烧伤后包皮水肿，充

血，造成排尿时浅细，排尿费力，出现排尿不畅现

象，有的包皮过长者烧伤后包皮水肿，堵塞尿道

口。龟头无法外露，必须借助外科的方法，实行包

皮环切手术治疗。
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湿润暴露疗法与手术疗法治疗手背部

      深n度烧伤的疗效观察

李 俊

    【摘 要】 目的:比较湿润暴露疗法 (MEBT)与手术植皮疗法对手背部深II度烧伤的治疗效果。

方法:对1998年一2003年期间收治的75例106只手背部深n度烧伤患者随机分为两组，其中53只采用湿润暴
露疗法，全程应用湿润烧伤膏治疗 (A组);另53只采用早期削切痴，整张植皮术或后期肉芽创面邮票植皮术
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