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五、讨 论

    深度烧伤创面的愈合过程十分复杂，尤其是深

ta度创面，故如何使伤及肌肉、骨骼的深Ul度 创

面达到非植皮治疗修复，是当今世界医学中的一大

难题。徐荣祥发明的皮肤再生医疗技术为我们的临
床治疗提供了先进的全新生命科学技术。本资料坚
持以预防为主的原则，利用皮肤再生医疗技术，防
止浅lu度变为深m度。早期实施 “坏死层薄化技
术”，尽早解除坏死皮肤对深部组织的压迫，促使

皮下组织中包含皮肤信息的干细胞转化，形成上皮
细胞，实现创面自愈。然而，由于深lu度烧伤创面
的皮肤再生难度较大，残存皮肤附件很少，皮肤再

生过程中出现皮钉皮岛的机会较少，一旦发现新生

皮钉或皮岛，应加强MEBO的治疗，以保护好这
些皮钉，让它向四周扩展生长。另外，深Ul度的另

一个愈合途径是靠创缘上皮的向心性拓展，愈后的
皮肤颜色淡红，稍隆起，硬韧，疹痒、疼痛，属瘫

痕增生期胶原阶段。本病例从早期综合防治瘫痕入

手，采取创面修复与局部防疲同步进行的综合治疗
措施，对症口服活血化疲、消症散结的中药及组胺

拮抗剂，局部外用选择具有消炎消肿、改善微循
环、抑制胶原纤维过度增生的海普林软膏和美宝疤

痕平，以缓解疲痕产生的刺痛与疹痒，预防破溃，

控制增生。后期防疲治疗增加音频电疗机和中频治

疗仪理疗，持续坚持6个月一9个月后，有效抑制
了纤维细胞的分化和疲痕组织的增生，取得肢体无
伤残无功能障碍的良好治疗效果。
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MEBO与SD - Ag同体对比治疗
    深11度烧伤120例观察

周亚鹏

    【摘 要】 目的:比较湿润烧伤膏和磺胺嗜陡银治疗深fl度烧伤中的疗效。方法:随机选择120例深II度

烧伤病人，同体创面采用湿润烧伤膏和磺胺嚓陡银糊剂，观察治疗效果。结果:采用湿润烧伤膏创面愈合时间、

愈合方式、疼痛发生率、瘫痕出现率、感染发生率、手术例数均低于用磺胺崛陡银创面(PG0.01-0.05, X2-
9. 08̂-101. 938)。结论:在治疗深II度烧伤创面时，湿润烧伤膏明显优于SD- Ag糊剂。
    【关键词】 MEBO; SD- Ag;深n度烧伤
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    An autogenous contrast of the efficacy of ME BO and SD-Ag paste in treating 120 cases of deep second degree burn

ZHOU Ya一peng, Dept. of Burns and Plastic Surgery，月eze Municipal Hospital，Heze, Shandong Province
274000，China

    [Abstract] Objective: To compare the efficacy of MEN)and SD-Ag paste in the treatment of deep 2nd degree

burn wounds. Method: 120 cases of deep 2nd degree burn had half of their wounds treated with MEN)and half

treated with Sl)一Ag paste. Comparison of the efficacy of the drugs was carried out in the same person. Result:

MEBO was superior to SI)一Ag paste in terms of wound healing time, mode of healing, pain, scar formation and in-
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fection rates and number of cases subjected to surgical operation. The difference was significant (P<0. 01一0. 05,

X2一9. 08一101. 938). Conclusion: For treating deep 2nd degree burn wounds, MEN)is better than SI)一Ag

paste.

    [Key words] MEB();SD-Ag; deep 2nd degree burn

    理想的创面外用药，在预防和控制感染时常常
起到关键作用[1]，传统的SD- Ag糊剂延用多年，
效果肯定，然而磺胺q咤银的耐药问题先后在临床
发现[C2,31。在20世纪中后叶，国内医学界常选用磺
胺喀咤银防治烧伤感染，造成耐药，且其使用时患

者疼痛，难以耐受，耐药菌株显著增加[4],瘫痕发

生率高。选择120例患者，使用MEBO, SD- Ag
糊剂对120例烧伤患者 (临床判定深II度创面)作
同体比较，进行统计学分析，现总结如下。

II度创面，分别以10%SD-Ag糊剂，MEBO涂
布创面，分别谓之S创面，M创面。用药时间、

用药次数，S, M创面均相同。
    临床指标观察:①创面愈合方式;②治疗过程

中痛苦程度;③止痛效果;④创面感染程度;⑤瘫

痕发生率。

二、结 果

1.创面愈合方式有时间:M, S创面愈合时

一、资料与方法 间具体见表to

    1.一般资料:自1997年11月一2000年1月，

随机选择深n度烧伤患者120例，男98例，女22
例。平均年龄31.12士14. 71 (X+S)，其中火焰烧
伤62例，热液烫伤24例，电烧伤10例，酸碱烧
伤4例，高热物体烧伤12例，电击烧伤2例。深
II度烧伤面积均小于6000。创面烧伤程度判定采
用国际和我国通用的三度四分法川。
    2.方法:随机选择相似深度和部位的创面进

行同体对照。对烧伤创面、残余烧伤创面一侧肢体

应用AgN03明胶剂，另一侧为对照或同一侧划分
上、下两个区域，其中一个区域为对照创面。治疗
方法:入院后烧伤创面彻底清创:首先用氯苯液，
3%过氧化氢，新洁尔灭溶液冲洗。低位穿刺深II
度创面上的水疮，清创腐皮。随机选择同等面积深

表I  M, S创面治疗深亚度创面愈合天数

创面 个数 治愈天数 瘫痕个数 (%)

120

120

21. 6士3. 10

28.1士3.50

个数 (%)

1(l. 67)

注:治愈天数经t检验P<0. 01，

(18.33)

t= 10. 907

17 (28.33)

35 (58.3)

M

s

    2.止痛效果与病人痛苦程度:表2, 3汇集同

一病人用药后M, S创面的止痛效果与病人的痛苦

程度。表1表示，M创面用药止痛效果明显优于S
创面 (P<0. 01)，表3显示，M组换药期间不存
在或基本不存在病人痛苦问题，故采用MEBO治
疗的病人，在治疗和换药期间不必考虑创面会因换
药引起疼痛和出血，而S创面在必要时需应用止

痛药物，并采取保护性换药措施。

表2 深1度创面用药后止痛效果比较

创面 用药 (例) 优 (%) 良 (%) 中 (%) 差 (%) 极差 (%)

120

120

61 (50.83)

8 (6.67)

48 (40,

24 (20.

11 (9. 17)

49 (40.83) 30 (25.00)        9 (7.50)

M

s

注:两组创面优良例数 (%)、优良率 (%)比较P<0.01, V=101.938,双=85. 963

表3 深1度创面换药时痛苦程度比较

创面 例数 。级 (YO)           I级 (})           II级 (0 o )          III级 (%)
  M          120           64 (53.33)  48 (40.00)             8 (6.67)                0

  S           120           9 (85.00)           24 (20.00)          56 (46.67)           31 (25.83)

注:0级和I级组间相比PG0.01, X2=9.080

    3.创面感染程度:以创缘蜂窝织炎，痴下积

脓，新生组织坏死或生长停滞发生的例数作为感
染程度判定指标，M, S创面感染率汇于表4中。

表4 创面感染程度比较

创面 例数 感染例数 (%) 显著性经验

  M       120       19 (15.80)       X2=18.47

  S       120       49 (40.83)       P<0.01
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4表明，MEBO创面感染率明显低于治疗

明MEBO不会增加烧伤创面感染机会，反
而会降低其感染率。
    4.疤痕增生情况:表5记录了伤后一年对深

U度烧伤创面进行观察结果，M创面疲痕率明显
低于S创面。

表5 深亚度创面愈合后疲痕生长率比较

  创面例数 (%) 瘫痕面积

M创面 (120)        18.7         2.50士1.50

S创面 (120)        49.6         6.80士1.40

注:深n度愈合后的疲痕发生率与疲痕面积，M创面均明显

低于S创面 (PGO. 01).

三、讨 论

成了一个 “流水不腐”而又保持一个湿润的环境，

使坏死组织由表入里的进行液化、排除，避免了毒
素经创面吸收，从而为残存的上皮组织生长创造了

良好的条件。湿润烧伤膏有预防感染的作用困，本
研究M组无一例感染，进一步证实了这一点。S
组由于药痴与创面粘贴较紧，创面污染后不便于清
洗，容易感染，一旦痴下积脓，往往不易及时
发现。

    通过对 120例深 II度烧伤创面同体对比
MEBO与SD-Ag的疗效，证实MEBO可以促进
深n度创面愈合，不需切削痴植皮，即可达到自然
愈合，愈合时间明显短于SD-Ag干性暴露疗法，

其感染发生率、瘫痕增生程度亦明显低于磺胺4.1吮
银组。同时发现，在有效的全身应用抗生素的情况
下，M创面感染率明显低于S创面。因此，认为
MEBO有诱发创面感染的认识是缺乏理论根据的。

    MEBO含有多种营养成份，同时提供了一个
很好的湿润生理环境，有利于组织细胞的生长与再

生，并可阻止创面疲滞带组织进一步坏死，从而
促进创面愈合，减少瘫痕形成。SD- Ag霜剂强调
干燥结痴，它虽不利细菌生长，但有损于创面上皮
细胞的再生川，可使创面表层的部分细胞脱水而死
亡，毛细血管与小血管进行性栓塞，使创面加深，
激发痴下感染创面会进一步加深，使创面愈合延

迟，甚至真皮全层坏死。
    烧伤之后，创面除了有出血倾向外，还易发生

剧烈的疼痛。研究M创面用药后，疼痛均在数秒
至数分钟内消失，S创面干燥结痴，由于活动牵拉

创面而致疼痛加剧，痴皮干燥裂开且易出血。特别
是第一次涂1%磺胺啥吮银时，所有病人匀剧痛难
忍，烦躁不安。M烧伤部涂药后，(1)通过药物

的保护隔离创面，减轻了创面环境感染的机会;
(2)药物的亲脂作用，有利于药物吸收和保护组织
不受水分浸渍;(3)通畅引流，预防和治疗创面组

织内部及创面组织液化物所导致的感染，给创面造
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干法转湿法治愈21例大面积深度烧伤临床体会

叶小莉，魏 平，唐昌俊

    【摘 要】 目的:总结在大面积深度烧伤病人传统疗法治疗无效后改用烧伤湿性医疗技术 (MEBT/ME-
BO)的临床经验。方法:总结我科1999年9月至2004年3月收治的院外采用传统疗法治疗无效改用烧伤皮肤
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