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杂，尚未在基层医院广泛推广应用[[2]

    本组病例均为大面积的皮肤缺损，应用各种皮

瓣难以一次封闭创面，同时具有易造成供区较大创

面，供区仍需移植表皮皮片封闭等缺点。我们采用

关节部位大张中厚皮移植，非关节部位邮票状薄中

厚皮移植，可以明显减少供区皮肤损伤，且能自行

修复。手术后皮片成活率高，创面修复快，关节活

动功能恢复较好。

    本组手术成功的主要关键是:①注意清创，严

格无菌操作，坏死组织清除彻底，止血完善，配合

全身杭感染治疗，避免创面发生感染，否则易致手

术失败;②在骨折移位者，要一期行骨折内固定，

仔细修复神经、肌键等组织，用血运良好的邻近深

筋膜覆盖上述裸露组织，既利于植皮的成活，也利

于肢体功能的恢复;③关节周围创面用大张中厚皮

移植，既可保证皮片成活，同时保留的中厚皮肤弹

性较好，挛缩积度小、耐磨擦，对关节功能的恢复

有利;④创面修复期引用MEBO治疗，可以充分

调控上皮分裂增殖修复与纤维组织沉积的比例，减

少瘫痕的形成[3]
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湿润烧伤膏治疗隆乳术后乳房假体

外露的体会

秦军侠

    【摘 要】 目的:探讨湿润烧伤膏 (MEBO)治疗隆乳术后乳房假体外露的临床疗效。方法:对5例乳房假

体外露创面应用MEBO治疗，根据情况分别采用暴露疗法和包扎疗法。结果:疗程最短2周，最长4周，全部封

闭创口。结论:MEBO具有抗感染，改善局部血液循环，清除坏死组织，促进创面愈合等作用，用于美容外科有

独特的优点。
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    [Abstract] Objective; To explore the efficacy of MEBO in treating breast implant exposure wounds. Method: 5

cases of this disease were treated with ME BO in exposed or bandaged way, according to case condition. Result: The

shortest treating course was 2 weeks and the longest 4 weeks. All the wounds were healed. Conclusion: ME BO has

anti-infective effect. It can improve microcirculation, promote removal of necrotic tissue and wound healing. ME BO

can be applied in cosmetic and plastic surgery.
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    隆乳术后乳房假体外露是美容外科比较常见的

并发症，多见于基层医院或低年资美容医师实施病

例。一旦引发医疗纠纷，处理比较棘手。1996年

以来，我们采用局部应用湿润烧伤膏 (MEBO)治

疗5例因隆乳术乳房假体外露病例，获得满意

疗效。

一、临床资料

    本组5例女性，7侧乳房，3例单侧，2例双

侧。年龄20岁一42岁。假体外露创面最大7cmX

2. 5cm，最小的2crnX lcm。接诊时假体外露时间

最短为10天，最长为57天。外露假体的部位皆为

乳房下皱璧切口处。

    1.换药方法:根据创面情况，2cmX lcm左右

较小创面，无条件住院者，可选用包扎疗法。涂药

厚度为3mm-5mm，然后用无菌纱布覆盖10层左

右，为防脱落，可先用胶布固定，再用绷带缠绕包

扎。每24小时换药一次。暴露疗法适用于创面大，

时间长，假体外露多的患者。需先进行清创，去除

陈旧老化.肉芽组织，去除部分挛缩包膜，更换同型

织逐渐液化脱落，换药数次后可见新鲜肉芽组织不

断生长，创缘上皮逐渐进行性向中央爬行，直至全

部覆盖创面，假体不再外露。5例患者7侧乳房用

MEBO治疗后创面全部封闭，包裹假体，愈合时

间最短2周，最长4周。

    4.典型病例:女性患者，32岁。在某区医院

行乳房假体隆乳术，术后7天拆线。第8天晾晒衣

服时双手上举，右侧伤口裂开乳房假体外露，随即

缝合。一周后伤口重新裂开，常规换药治疗未愈。

转入某医大附院治疗，换药一月余伤口仍未愈，院

方要求取出假体先长好伤口再行隆乳。时值5月份

患者以天热穿衣不便为由予以拒绝。后出院入我科

治疗，要求保留假体伤口自行愈合。当时假体外露

己57天，右乳房下皱璧可见一7cm X 2. 5cm大小

的伤口，假体外露，伤口周围皮肤组织菲薄，颇色

青紫，肉芽组织陈旧灰暗，有脓性分泌物。先用

MEBO行暴露疗法，每日换药4次。3日后行清创

术，更换新乳房假体，无张力缝合，伤口置引流，

用MEBO换药，每日一次，10日后拆线，伤口愈

合出院，患者满意。

号新乳房假体

能完全拉拢者

lmm-2mm,

并将较大创口无张力拉拢缝合，不 二、临床体会
可置引流。留小的创口，涂药厚度

每4̂-6小时换药一次，药物丢失时

随时补充。当引流物减少，肉芽组织生长健康，创

面基本对合时，改用包扎疗法并减少换药次数，每

次换药时均采用消毒无菌棉签拭净创面上的液化物

及残余药膏，再涂上新药膏，不可用力擦拭，以防

损伤健康肉芽组织。

    2.全身营养支持疗法:视病情轻重及患者经

济条件可选用静注20%白蛋白或口服蛋白粉。

    3.治疗效果:用药前多数创面肉芽组织外翻

水肿，有坏死组织及脓性分泌物，涂药后见坏死组

    隆乳术后伤口裂开假体外露常见于基层医院及

低年资美容医师实行的手术。常见的处理方法是再

次缝合，延长拆线时间，待其愈合，如再次缝合后

没有愈合假体外露，则需取出假体，待伤口愈合

后，择期再植入假体。但经常遇到的问题是患者不

愿取出假体，更多的要求是带假体使伤口愈合。这

就是传统疗法感到棘手的关键所在。认为MEBO

是在下述多环节中发挥了治疗作用:

    1. MEBO中的日一谷凿醇等成分具有抗炎作
用，和基质共同作用能使细菌很快变异，失去毒
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性，不具有侵袭力，对所有比较常见的致病菌都有

抑制，控制生长繁殖的作用[[1]
    2. MEBO有活血化淤作用，能促使新生血管

重建和局部微循环的改善图。局部血液循环的改善

必然加快伤口的愈合。

    3. MEBO能改善炎性创面局部营养，共有效

成份为亚油酸，多种氨基酸以及多种脂类物质，维

生素，微量元素，为组织损伤后的细胞修复提供了

丰富的营养物质。

    4. MEBO是中药膏剂，由黄岑，黄柏，麻油

等组成，直接涂抹创面可产生止痛作用，可避免传

统换药法产生的疼痛。

    5.用MEBO换药法具有痛苦小，费用低，伤

口愈合快，操作简便，值得推广。
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湿润烧伤膏局部外涂治疗
    慢性直肠炎80例

范翠玲，李 艳，许之阳

    【摘 要】 目的:观察湿润烧伤膏治疗慢性直肠炎疗效。方法:于1998年一2000年对80例患有慢性直肠炎

病人，采用湿润烧伤膏局部外涂，观察病人使用前后炎症的变化及愈后情况。结果:直肠粘膜充血、出血、糜烂

现象基本消失，痊愈时间最短为6天，最长为23天，无一例因外涂湿润烧伤膏引起直肠粘膜感染，且愈后无功能

障碍。结论:

【关键词】

湿润烧伤膏对慢性直肠炎有良好的疗效。

  慢性直肠炎;湿润烧伤膏;治疗效果
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    80 uses of chronic rectitis cared by local application of MEBO FAN Cui一ling, LI Yan，XUZhi一yang, Outpa-

tient Dept，Wan -jie Hospital，Zibo City，Shandong 255213, China

    [Abstract] Objective: To observe the efficacy of MEBO in treating chronic rectitis. Method: 80 cases of this

disease were treated locally with MEBO. Changes in the inflammation area before and after wound healing were

inspected. Result: Congestion, bleeding and erosion of the rectal mucosa vanished The shortest healing time was 6

days and the longest 23 days. No wound infection and no functional disturbance occurred Conclusion: MEBO has very

good efficacy in treating chronic restitis.

    [Key words] Chronic rectitis; MEBO; efficacy
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