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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11cm x

5cm，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[[al o 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[[sl , MEBO具有抑制细菌和真菌
的生长繁殖和侵袭力，其内含的R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，G一菌，G+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90天。结论:湿润烧伤膏治疗褥疮方法
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简单，实用性强，疗效显著。
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observation of MEBO treatment of bedsore CHU Fu一hai(i)，SUN Lan(Z)，CHEN Jun(')

一03

et al.，1. Tengnan Hospital of Za-

Mining Group Co. 277606,

I Abstract   Objective二

6, China; 2. Central Hospital of Zaozhuang Mining Group

To observe the efficacy of MEBO in treating bedsore. Method

Co. 277011, China.

:40 cases of bedsore were treated with MEBO

the efficacy was observed. Result: All the patients were cured. The shortest wound healing time was 7 days and the longest 90 days. Conchi-

lion: MEBO is very efficacious in treating bedsore. It is easy and simple to apply.

[Key Words]   MEBO; bedsore; efficacy

    褥疮系皮肤血管神经由于长期受到压迫，影响

局部血运和发生营养障碍所引起的组织坏死溃烂，

多见于机体衰弱、瘫痪以及长期卧床患者。既往我

们应用常规外科治疗，疗程较长，效果不甚满意。

自1999年以来我科应用湿润烧伤膏治疗褥疮40例

患者，取得了满意效果。现报告如下:

一、临床资料

    本组40例患者61处创面，男性32例，女性8

例，年龄32岁一68岁，平均48岁。致病原因:截

瘫28例，脑血管意外8例，糖尿病患者4例。褥

疮发生情况:24例为单发创面，11例两处创面，5

例三处创面。发病部位:腰骸部21例，坐骨部7

例，股骨大转子14例，大腿后内侧11例，跺跟部

8例。其中n度24处，面积lcm x 1.5cm一4cm x

5cm, IU度26处，面积4cm x 5cm一6cm x 8cm, N

度11处，面积6cm x 8cm一9cm x llcmo

二、治疗方法

    1. II度褥疮的创面处理:II度褥疮一般有水

疮形成，有时水疮自行破溃，若水疙完整，可在无

菌操作下剪开水疮，创面常规消毒。

    2. IU度褥疮创面的处理:先用无菌棉签清除

创面的分泌物，3%过氧化氢和生理盐水冲洗至创

面清洁，常规消毒创面。

    3. N度褥疮创面的处理:在无菌操作下消毒

创面，用剪刀或手术刀清除创面的坏死或失活组

织，用3%过氧化氢和生理盐水反复冲洗创面，直

至创面清洁，创面常规消毒。

    4.药物用法:用无菌压舌板将湿润烧伤膏涂

于创面约1 mm厚，凡士林油纱布覆盖后无菌纱布

包扎，一天换药3次。对于in度、W度褥疮创面纱

布覆盖的厚度要与皮肤持平，对于皮下潜行区域，

将湿润烧伤膏制成油纱后填于腔隙内，用纱布覆

盖，一天换药3次。

    三、临床观察与结果

    II度创面治疗一天后可见上皮组织向创面中心

部位生长，Ul度、N度创面用药后第二天创面坏死

组织开始液化，一般于用药后5天一6天，清创遗

留的坏死组织基本脱落，可见新鲜的肉芽组织生

长，且肉芽鲜红，触之易出血，皮肤潜行区域的肉

芽生长更迅速，与皮下组织和筋膜粘合良好。

    疗效评定标准:治愈:溃疡创面愈合;显效:

无分泌物，创面缩小，肉芽组织生长较好;好转:

创面无扩大，分泌物减少;无效:创面扩大或不愈

合，分泌物未见减少。

    本组61处褥疮创面全部治愈，治愈率100%.

治疗天数:W度褥疮创面最短60天，最长90天，

平均72天，爪度褥疮创面最短28天，最长56天，

平均45天，II度褥疮创面最短7天，最长18天，

平均12天。

    四、讨论

    褥疮的形成系长期压迫导致局部组织缺血坏

死，而坏死组织又为细菌侵入、繁殖形成感染创造

了条件，感染进一步加重了局部血运障碍和组织缺

氧、坏死，如此形成恶性循环，导致皮下、肌层，

甚至达到骨面，形成难以愈合的溃疡创面。这类褥

疮在临床治疗上存在一定困难，主要是由于截瘫病

人双下肢及躯干下部运动及感觉麻痹，长期处于固

定的强迫体位，可导致f骨、坐骨、股骨大粗隆、

跟骨等部位过度受压。此外，褥疮患者多为全身慢

性疾病的老人，如脑卒中后遗症、糖尿病并发症

等。加之老年病人新陈代谢率降低，产热少，免疫

功能差和营养不良等因素，增加了创面愈合的难

度[[21。其治疗原则:(1)首先要清除坏死组织，保
持创面引流通畅，改善局部血液循环，促进结缔组
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织和上皮组织生长; (2)给予营养及支持治疗;

(3) 加强护理工作，解除压迫、保护疮面，保证床
铺平整、干燥、无皱褶，勤翻身。

    褥疮溃疡传统治疗方法多用龙胆紫加红外线照

射治疗，或用抗生素纱布，凡士林油纱布覆盖创

面，使创面形成痴皮或刺激肉芽生长，直至创面愈

合。但这种方法愈合时间长，换药操作过程中易发

生出血和剧烈疼痛，成本也高。近年来研究表明，

湿润更有利于创面上皮细胞生长。湿润烧伤膏是一

种中药膏剂，直接涂抹于创面，具有止痛作用。药

膏内含有活血化淤成分，既能祛腐生肌，又能促进

上皮细胞生长，其作用机制为改善创面及周围皮肤

的血液循环，使局部血流加快，流量增加，改善微
循环功能，增强局部新陈代谢，且药物以膏剂型湿

敷创面，减少对新生组织及肉芽的刺激，保持肉芽

组织的湿润，延长了药物作用的时间，通过上皮细

胞再生，加速创面愈合。另外，密封敷料覆盖创

面，可保持创面的湿润，具有自溶清创的作用，简

化了创面清创术，在伤口愈合过程中不发生继发性

损害，湿润创面可保护肉芽颗粒，有助于创面的上

皮化。湿润烧伤膏治疗褥疮操作简便，患者易于接

受，不受医疗条件的限制，不过分强调无菌环境和

无菌操作，促进创面愈合时间短，治愈率高，优于

传统疗法，费用较低，适合在各级医院使用推广。

参考文献

〔1]吴在德.外科学 【M].北京.人民卫生出版社么艾反，

    912~913.

【幻索邦德，陆月合，曾东兴.湿润烧伤膏治疗溃疡性褥

    疮48例临床体会 【J].中国烧伤创疡杂志，岌兀阵，

    (1):44.

【作者简介】

  褚福海 (1975一)，男(汉族)，山东枣庄人，1卯8年毕业于山东

    医科大学临床医学系，住院医师.

  孙岚 (1979一)，女 (汉族)，1卯8年毕业于山东煤炭卫生学校，

    护师.

  陈军 (1975一)，男(汉族)，山东枣庄人，19男1年毕业于山东临

    沂医专，住院医师.

(收稿日期:2《X只一10一19;修回日期:2(XH一11一的)

MEBO治疗慢性唇炎疗效分析

张文玲

    【摘 要】 目的:观察湿润烧伤膏 (MEBo)治疗慢性唇炎的效果。方法:120例慢性唇炎患者分别采用MEBO治疗

和红霉素软膏治疗，观察两组的临床效果。结果:MEBO治疗组总有效率为男.28%，红霉素软膏对照组有效率76% (P<

0.01)。结论:MEBO治疗慢性唇炎见效快，疗效显著，不易复发。
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