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三、临床体会

    松脂火焰烧伤临床较为少见。松脂在遇火焰的

情况下即发生猛烈的燃烧，它对人体所造成的损伤

既有一般烧伤特点，又具有化学烧伤性质，因其具

有刺激性，吸入性损伤发生率高且较为严重。本例

重症患者完全救治成活，为N= /MM )疗法救治

同类烧伤提供了重要的参考价值。主要体会如下:

    1.早期快速处理创面，不仅能即刻缓解患者急

性期创面的疼痛，而且保证了NEB( )涂布以后形成

的相对皮肤完整性，减少渗出。更有利于局部附着

物的吸收，减少了患者因清创带来的不利情况发生。

    2.在MEBT/MEBO指导下突破了传统治疗

公式，增加抗休克治疗输入量，有效地维持了组织

灌注，尤其是对肺脏微循环的改善，使之在休克期

未出现并发症。

    3.由于MEBT的配合下，创造了创面生理湿

润环境，有利于组织结构的正常状态再生修复，从

而产生了减少疲痕愈合和增强创面自愈能力的作

用，以及可使脂肪组织中的残存上皮组织及血管丛

和纤维组织重新再生皮肤。对烧伤病人早期严格执

行MEBT/MEBO操作规程，坚持处理原则及中后

期综合治疗方案，可提高重症烧伤病人的救治成功

率。

    4.充分发挥MEB()促进创面愈合，尤其是促

进深度创面愈合的作用，配合行之有效的功能锻

炼，明显提高了本例重症烧伤患者的生存质量。
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  湿性医疗技术治疗大面积
深度碱烧伤晚期创面临床观察
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    【摘 要】 目的:总结烧伤湿性医疗技术应用于大面积深度碱烧伤晚期创面的治疗效果。方法:我科于

1988年11月17日急诊收治一例总面积76%TBSA，深度烧伤占66%，其中浅lu度占40%工业碱烧伤病人，早

期按传统救治方法抗休克，抗感染，营养支持疗法，创面涂SDAg，烤灯、翻身、干燥疗法治疗，创面形成皮

革样焦痴后改用湿性医疗技术治疗。蚕食脱痴后改用MEN〕每4小时涂药一次。结果:历时86天，深度烧伤创

面全部自然愈合，新生皮肤无水疙形成，无残余创面和无瘫痕增生，功能良好。结论:烧伤湿性医疗技术用于

深度化学烧伤创面治疗效果良好。

    【关键词】 碱烧伤;深度创面;湿性医疗技术
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    传统烧伤技术曾为大量烧伤病人挽救了生命。

1988年我们采用烧伤湿性医疗技术治愈了一例大

面积深度碱烧伤病人，现报道如下:

一、病例介绍与治疗经过

    赵某某，女性23岁，1988年11月17日夜班工

作中，不慎坠入1.5米深的碱溶液池中(工碱深度

400o)除头、面、颈和乳房以上部分未烧伤，其余

均为碱烧伤创面。病人与碱液接触时间3分~5分

钟，迅速脱去衣裤，棉被包裹送至我院。入科后查

体:一般状态差，神志不清，脉细数，血压测不清，

四肢厥冷，无尿，烦燥不安。专科检查，头面颈及

乳房以上皮肤正常，其余均为创面，无表皮，基底

渗出偏少，绝大部分呈棕黄色，部分呈苍白色，除

少部分区域痛觉敏感外，大部分感觉迟钝或痛觉消

失。实验室检查:白细胞数24.8X10岁L中性白细

胞81%, Hbl4. 8g。入院诊断:(1) 76%全身II度一

m度碱烧伤;(2)低血容易休克。

    早期治疗经过:包括抗休克补液复苏、抗感

染，营养支持等全身治疗，创面采用保痴疗法，翻

身床每4小时一6小时翻身一次，加强生命指标监

测，病人顺利渡过休克期，早期未出现全身性感

染。历时30天，除10%浅n度自然愈合，其余创

面全部形成皮革样焦痴，少许部位出现溶痴现象。

    此期我们改用烧伤湿性技术治疗，按部位分批

去除痴皮，发现痴下大量不成熟肉芽组织和脂肪组

织。创面外涂湿润烧伤膏，每4小时涂药一次，有

分泌物时及时用棉纤清除，在MEBO的作用下，

痪滞的微血管逐渐恢复再通，在治疗中，注意避免

创面因缺少药物保护显露于空气中而干燥，应及时

补充药物，否则创面深层毛细血管网会脱水栓塞，

创面加深坏死。涂MEBO 6天~15天，坏死层固

体的上皮组织可转化为液态排除，这绝非创面感

染，感染是组织在致病菌的作用下产生炎性反应过

程，局部出现红肿热痛和功能障碍。MEN〕可使

已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

MEBO。这一阶段大致在 6天一15天完成。

MEBO形成的湿性环境中，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

上，此时要特别注意保持创面始终有药物供给，并

保持创面上形成的一层半透明纤维隔离膜。如缺少

药膜覆盖，易使创面在干燥成痴，导致治疗时间延

长和愈后瘫痕形成。

    治疗观察与结果:本例病人，晚期焦痴创面分

批次采用烧伤湿性技术治疗，86天创面全部愈合，

其中深n度创面14天完成上皮覆盖，最长者20

天，愈后无瘫痕形成。浅In度创面在28-56天愈

合，愈后瘫痕较轻，多为片状或条索状瘫痕，伴有

早期关节轻度屈曲受限和功能障碍，但经过一段时

间的功能训练，疲痕逐渐软化，功能和外形完全恢

复。分别于伤后半年、1年、2年、3年、10年、

13年进行连续随访，病人烧伤区域皮肤弹性良好，

排汗功能已基本恢复正常。

二、临床体会

    创面的传统处理方法是:先保痴，再分批分期

去痴，适时植皮修复。愈后往往是瘫痕增生和不同

程度的功能障碍。近年来研究表明，深度烧伤后汗

腺皮质腺和毛囊等皮肤信息组织 (附件)的基底层

细胞部分健存，这是皮肤的再生修复的组织学基

础，如果利用某些治疗手段使残存的上皮细胞完成

再生，形成新的皮肤组织是每个从事烧伤治疗人们

追求的目标[Ell。在采用烧伤湿性医疗技术治疗烧伤

病人的过程中MEB()可为创面创造一个近似生理

的环境，既保存残丰的皮肤附件细胞，使之繁殖增

生，又诱导原位干细胞再生，形成新的上皮组织。

更主要的是使疲滞带“休克细胞”复活，使创面深

度变浅;在这种环境条件下损伤的上皮全部或大部

恢复其形态和功能[E21

    我们应用烧伤湿性医疗技术于烧伤晚期创面，

收到满意的医疗效果，证明人体生命活动离不开湿

性环境，即生理环境。烧伤创面在MEBO所营造

的生理环境中避免了干燥，也就避免了进一步的坏
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死。
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生理性的湿性环境通过MEBO诱导原位干细

胞再生和为原位干细胞创造愈合起着决定性作用。

同时减少了病人多次植皮手术的痛苦。
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MEBT/MEBO治愈小儿特重度烧伤一例报告

李长明，赵以祥，王剑，霍向红

    【摘 要】 目的:探讨MEBT/MEB(〕治疗小儿特重度烧伤的可行性及远期疗效。方法:烧伤后全程应用

MEBT/MEBO结合临床综合措施治疗。结果:34天创面痊愈出院，未植皮，无瘫痕，无功能障碍。

结论:MEBT/MEB()治疗应用于小儿特重度烧伤方法简单、疗效可靠。患者易于接受，便于基层推广应用。

    [关键词】 小儿特重度烧伤:MEBT/MEBO;治疗效果

    我院于2002年7月18日5时收治一例烧伤面

积为90 0 o TBSA，全并休克、吸入性损伤的特大烧

伤面积3岁儿童。住院后全程应用MEBT/MEBO,

结合临床综合措施治疗。住院34天痊愈出院。半

年后随访，创面基本无瘫痕，有少许色素觉着，无

任何功能障碍。现报告如下:

一、病例 介 绍

    患儿张某某，男、3岁，河南省太康县人。于

2002年7月17日22 0 00时左右不慎被柴油火焰烧

伤全身，由他人救出后未作何处理急送至医院就治，

给予静脉补液，创面外用黑色药物 (具体用药不

详)，因病情危重于伤后7小时转入我院。入院查

体:体温:35. 8 0C，脉博:180次/分，呼吸:38次

/分，血压测不到。意识模糊，表情淡漠，四肢冰

凉，无尿、鼻腔、口腔及咽部充血，双眼脸水肿明

显，结膜充血。心音弱，律齐，双肺闻及干性罗音。

全身皮肤绝大部分被烧伤，头面部、前躯干及双下

肢部创面有大小不等的水疙，疙皮薄，疙液清澈，

创面基底部呈潮红色改变，弹性好，痛觉敏感。部

分创面基底部呈红白相间改变，创面干燥，皮温低，

痛觉迟钝。部分创面基底部呈苍白色改变，干燥，·

皮温低，痛觉消失;双上肢、后躯干创面基底部大

部分呈红白相间改变，创面干燥、皮温低，痛觉迟

钝，部分创面基底部呈苍白色改变，创面干燥，皮

发凉，痛觉消失.。小部分创面基底部呈潮红色改变，

弹性好，痛觉敏感。查血常规:白细胞:2.96 X

109/L，中性粒细胞9500，入院诊断:(1)特重度

火焰烧伤90 0 o TBSA，浅II度32%，深11度36%，浅

lu度220o; (2)吸入性损伤;‘(3)烧伤休克。患儿

入院后立即给予建立通畅的静脉通道补液抗休克，
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