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理湿润环境中，转化为干细胞并在原位分化成各种

皮肤细胞，生理性修复创面，使其无瘫痕愈合[510
    3.烧伤皮肤再生医疗技术适合于植皮手术

                      供皮区创面

    植皮手术供皮区的皮肤损伤是一种典型的皮肤

组织的断层缺损与损伤，除了残存坏死组织较少、

出血和渗出较多外，其损伤的病理改变与修复过程

和烧伤皮肤的病理改变及修复过程有相似之处，薄

皮片供皮区的组织损伤层面相当于浅n度烧伤，而

中厚皮供皮区的组织损伤层面相当于深fl度烧伤。

    植皮手术供皮区创面应用皮肤再生医疗技术处

理，可以给创面提供一个湿润的生理再生环境，激

活潜能再生细胞转化为上皮干细胞，同时提供创面

细胞再生所需的生命物质与营养成分，从而有效加

快创面愈合，实现创面皮肤生理性再生修复，提高

了供皮区愈合质量。虽然临床上曾有采用MEBO处

理供皮区的报道困，但均在术后3一5天才开始应

用，这将错过组织潜能再生细胞的激活、诱导和转

化为上皮干细胞的再生时机。因此我们试验着全程

采用皮肤再生医疗技术处理供皮区创面，通过对采

用不同方法处理的两组病例的治疗结果进行对比分

析，不难看出，皮肤再生医疗技术治疗组 (A组)

在术后疼痛、愈合时间、愈合质量、痕痕增生与凡

士林治疗组比较均有显著性差异 (P<0.01)，初步

证实了皮肤再生医疗技术应用在供皮区创面的有效

性优于传统外科处理方法，并能减轻手术后的痛

苦，减少了手术的不良预后。因此，我们认为，该

技术是适合于临床推广应用的、能有效提高植皮手

术供皮区愈合质量的一种可行的治疗方法。
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湿润烧伤膏治疗皮肤慢性溃疡58例疗效观察

陈 龙

【摘 要】 目的:观察湿润烧伤膏 (MEBO)

疡患者的创面，在常规清创的基础上，外敷MEBO,

治疗皮肤慢性溃疡的疗效。方法:对各种因素所致的58例皮肤慢性溃

采用暴露疗法或包扎疗法，同时给予原发病治疗及营养等支持治疗。

结果:47例溃疡创面治愈

好转后自动出院，约占5.

，占总病例数的81.0%; 8例创面好转后行点状植皮或皮辨转移手术治愈，约占13.8%; 3例创面

2%。结论:MEBO对于各种因素引起的皮肤慢性溃疡均有很好的疗效，是治疗此病的理想药物。
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The efficacy of MEMO in treating 58 uses of chronic skin ulcer CHEN Long, Dept of Surgery of the Aflwted Hospital of Yulin Health

School，Yuhn, Guangxi 537000, China

    [Abstract]   Objective: To observe the efficacy of MEBO in treating chronic skin ulcer. Method: 58~ of skin chronic ulcer were
treated with MEBO in exposed or bandaged way after debridement. At the same time, their primary disease. treated and nutrition support

was strengthened. Result二47 cases were cured accounted for 81.0%.8 cases were subjected to skin grafting or transfonning, accounted for

13. 8%a and 3 cases left the hospital after the wounds turn better, accounted for 5. 2%.Conclusion: MEBO is very effective for treating

chronic skin ulcer of all kinds.
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    皮肤慢性溃疡临床上并不少见，由各种内外因

素造成，可发生在机体任何部位，但多见于小腿以

下。我院自1998年5月至2003年9月共收各种原

因造成的皮肤慢性溃疡58例，均应用湿润烧伤膏

(MEBO)治疗取得满意效果。现报告如下:

一、临床资料

    全组病例共58例，男42例，女16例。年龄

最大69岁，最小13岁。溃疡形成的病因为:外伤

性25例，下肢静脉曲张所致17例，糖尿病性溃疡

7例;乳腺癌改良根治术后放射性溃疡5例;石灰

烧伤致3例;毒蛇咬伤治愈后伤口溃疡1例。单处

溃疡49例，两处以上溃疡9例、溃疡位于小腿以

下共51处，手背部6处，下领骨部8处，前胸壁5

处，肩背部3处。溃疡直径约2cm一15cm大小。

清创后肌健外露12例。溃疡创面分泌物细菌培养

阳性34例，培养出细菌为表皮葡萄球菌19例，甲

型、乙型链球菌8例，微球菌5例，铜绿假单胞菌

2例。3例混合厌氧菌感染，创面恶臭。溃疡病程

最短7个月，最长5年4个月，为糖尿病性溃疡。

    二、治疗方法

    1.溃疡创面治疗:以湿润烧伤膏为主要药物。

创面按清创原则处理，先后用过氧化氢溶液和生理

盐水冲洗，同时清除脓痴和坏死组织，以无明显渗

血为度，少量渗血不影响治疗。首次清创过程中对

于溃疡面过大和痛觉过敏的少数患者可适当止痛。

拭干创面后按烧伤湿性医疗技术操作方法，将

MEBO直接均匀涂于其上。对于溃疡较大或渗出较

多者，采用包扎疗法。将MEBO直接置于无菌纱布

上均匀涂布，无需再消毒;先于创面均匀涂上

MEBO，再覆盖上述纱布3-4层，外加轻压包扎即

可。根据创面渗出及有无继发感染决定换药次数，

每日换药最少2次，多者4次。再次换药无需止

痛，MEBO已有止痛作用。换药过程注意清除液化
物和失活组织，以不损伤正常组织为度。创面渗出

减少后相应减少换药次数。治疗全程均使用

MEBO，中途未改用其它疗法和药物。局部适当保
暖、抬高患处有益于增加血流、减少渗出，促进溃

疡愈合。

    2.全身及原发病治疗:局部感染较重患者均

全身应用抗生素静滴治疗，用药时间6天一14天

不等。有条件者输以人血白蛋白、血浆等高营养物

质，同时补充大量维生素C类。针对不同病因治

疗原发病，下肢静脉曲张者行大隐静脉高位结扎抽

剥术;糖尿病患者治疗需控制空腹血糖在8mmol/L

以下、餐后血糖在10mmol/L - 11.1 mmol/L范围，

让血糖处于轻度增高状态，可避免因胰岛素过多或

过少而发生低血糖或酸中毒现象，治疗更安全。其

它对症治疗。

    三、治疗效果

    溃疡以创面全部愈合，半年后无复发为治愈;

创面缩小，周围红肿减轻，创口内无脓性分泌物，

肉芽组织新生为好转。58例经MEBO治疗后痊愈

47例，占81.0%，治愈时间少者9天，多者37

天;8例因创面较大，且已累及深层组织，经用

MEBO治疗创面好转后，行点状植皮或皮辨转移手

术治愈，约占13.8%; 3例因各种原因创面好转后

出院，约占5.2%。所有创面应用MEBO治疗后3

天一5天开始出现好转征象。

    特殊病例:卢运森，男，56岁，农民，业余

捕蛇。诊断左足背外跺皮肤慢性溃疡入院。于3

年前被眼镜蛇咬伤左足背后服自制中药治愈。但伤

口反复迁延，经久不愈，曾用中草药外敷，致创面

合并袍子丝菌病感染，其内有许多大小不等的粉红
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色结节突起，改用利福平、氯霉素湿敷等多种方法

治疗无效。就诊时溃疡创面已扩展至约llcmx

scm，创缘不规则，且创面有继续发展趋势，与局

部组织被真菌感染未能有效控制有关。经用MEBO

行包扎疗法，5日后创面开始有健康肉芽组织生长

并逐渐填充溃疡面，配合全身抗真菌治疗，37天

后创面上皮愈合。

    四、讨论

    皮肤慢性溃疡多为外伤后伤口经久不愈或某些

自身疾病所致，如久治不愈可导致局部器官功能障

碍，严重影响患者的工作和生活质量。以前多采用

湿敷抗生素、生物制剂，如表皮生长因子及红外线

照射等多种方法治疗，效果欠佳。特别是老年人皮

肤菲薄，皮下脂肪和含水量少，再生修复能力低

下〔‘」，治疗更是棘手。而MEBo的应用为治疗皮肤
慢性溃疡提供了新途径。MEBO是在中医药理论基

础上研制而成的一种外用框架软膏剂型，具有清热

解毒、活血化疲、祛腐生机等功能[2]。MEBo利用
其特殊框架内的油性物质保护着溃疡创面避免受刺

激，为新生组织的生长提供了理想的湿润生理环

境;同时其内含的氨基酸、游离脂肪酸及糖类等营

养成份为新生组织提供养份。另一方面，根据

MEBo的药理作用[s]，MEBo具有抑制细菌和真菌
的生长繁殖和侵袭力，其内含的日一谷凿醇成份有
抗炎作用;而油性环境不利于细菌生长;框架内的

油性液又不断地无创清理着溃疡创面的坏死组织;

诸多方面的作用促使创面进行性愈合。所以MEBO

不但常用于治疗烧伤，也应用于治疗各种皮肤慢性

溃疡。本组病例中以MEBO为主要局部用药，同时

进行病因治疗，取得明显疗效。对于下肢静脉曲张

者，于手术前后应用MEBO处理溃疡面能加快创面

感染控制，肉芽组织生长新鲜，防止术中创面污染

切口及预防术后因机体抵抗力差所引发的全身及局

部感染。对于糖尿病患者，把空腹血糖控制在上述

范围，最有利于溃疡愈合。实验研究证明，MEBO

对G+需氧菌，C一菌，G十有芽胞厌氧菌，G一无芽

袍厌氧菌及真菌具有较强的广谱抗菌作用闭。本组
34例细菌培养阳性患者，在用MEBO治疗创面同

时，对于感染较重者配合全身应用敏感抗生素，而

一般感染不用，有27例得以治愈。因此MEBO可

广泛应用于治疗各种皮肤慢性溃疡。
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湿润烧伤膏治疗褥疮的临床观察

褚福海1，孙 岚2，陈 军1，杨家宝1

    【摘 要】 目的:探讨湿润烧伤膏治疗褥疮的临床疗效。方法:通过对40例患者因不同原因所致创面的治疗，观察

湿润烧伤膏治疗褥疮的疗效。结果:40例患者褥疮创面全部愈合，最短7天，最长叨天。结论:湿润烧伤膏治疗褥疮方法
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