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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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同时给予保暖，吸氧，呼吸道雾化吸入。简单清创

并按烧伤湿润暴露治疗技术给予创面外用湿润烧伤

膏。补液原则参照徐氏休克补液公式，晶胶比例为

1，1，将尿量控制在lrrml/kg/h左右，并注意保护各

主要脏器功能。应用广谱高效抗生素头袍他吮防治

感染。维持水电解质酸碱平衡，并给予早期胃肠道

营养支持治疗及应用法莫替丁针剂预防应急性溃疡、

山蓑若针剂改善微循环及胃肠血供。同时给予烧伤

特别护理，记录24小时出入量，每日给予血常规，

尿常规，尿比重及pH值和血电解质，生化，肾功

能等测定。患儿入院1周病情基本平稳，结合患儿

饮食及一般情况的改善给予停用杭生素治疗。其它

治疗措施不变并给予营养支持治疗。创面全程应用

MEBT/MEB()正规治疗，未出现烧伤并发症，创面

未植皮，再生修复良好，基本无疲痕，亦无功能障

碍，患儿住院34天痊愈出院。

二、治疗体会

    迅速建立畅通的静脉通道:对于刁、少七特重度烧

伤休克期的治疗，不仅要保证血容量的及时有效的

补充，还应注意晶、体比例及严密观察液体供给速

度，避免在单位时间内过快地输入液体。严格按照

“缺多少、补多少”的原则补充液体。同时注意强

心利尿，治疗和预防多脏器功能衰竭等并发症的发

生。创面用药:本例患儿创面全程应用湿润烧伤

膏。ME BT/ME BO治疗，给创面生理性的湿润环

境。它既有阻止创面水分蒸发且又不影响创面引流

的双向调节作用。MEBT/MEBO是一种兼有亲油

基因的亲水基因的两性亲溶化合物，在功能上于皮

肤皮脂腺分泌的皮脂相近似，它能于烧伤组织高度

亲合相融，覆盖创面组织，保障了烧伤创面只湿润

而不浸渍。由于ME BT/MEBO药物动力学的变

化，在创面上形成一个主动引流的液流循环，这一

主动引流的过程可净化创面的微环境，保障创面中

的组织液符合生理要求，创造一个正常组织的生理

湿润环境。MEBT/MEBO能使细菌变异，失去其

致病性，提高机体的非特异性免疫功能，其内外自

动循环引流能使细菌，毒素及代谢产物不断排出，

有效的避免创面感染，从而促进创面生理性修复。

抗菌药物的应用:烧伤感染的治疗经常进行细菌培

养和药物敏感试验十分重要，并根据药敏感结果有

针对性的选择使用抗菌药物，有效的控制感染，降

低病死率。作者认为，本例患者，早期使用足量、

广谱高效抗菌药物治疗，不但能预防肠源性感染的

发生，还能从而减轻水肿液中细菌含量及烧伤毒素

水肿回吸收期中的中毒症状。抗菌药物的应用原则

是敢用、敢停，对于大面积特重度烧伤患者，抗菌

药物的应用还应做到早用、足量、高效。病情平

稳，伤后7天一10天果断停用抗菌药物，避免长

期使用或滥用抗菌药物使细菌产生耐药性或发生二

重感染。本例患儿于伤后7天停用抗菌药物，未出

现创面及全身感染。故合理应用抗菌药物是防治烧

伤患者全身感染和创面感染的重要环节之一。

MEBT/MEBO的药敏分析:MEBT/MEBO能促

使上皮细胞生长，它通过活血化疲作用，改善创面

局部微循环，促使上皮细胞生长，加速创面愈合，

同时，MEBT/MEBO在创面修复过程中可促进成

纤维细胞的形成，分裂增殖及胶原纤维的分泌，有

序的排列，从而减轻创面疲痕的增生。烧伤创面全

程用ME BT/MEBO对患者局部及肢体无任何束缚

作用，都能使新生的皮肤柔软、润滑，有利于创面

愈后的早期功能滚炼。

    营养支持治疗:合理膳食营养是治疗大面积烧

伤患者成功与否的关键，胃肠道营养是烧伤病人能

量摄入的主要途径。早期胃肠道补充的营养液不仅

可刺激胃肠道产生胃肠分泌素，促进消化道蠕动和

吸收，同时还能有效地降低超高代谢，节省内源性
蛋白质分解及防止肠源性感染的发生和发展。胃肠

道补充营养方法既安全又经济，为病人平稳渡过休

克期和稳定全病程的治疗奠定了基础。
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