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染，又因周边正常组织受到不同程度的损害，更增

加了溃疡创面的愈合难度。此种顽固性溃疡采用手

术植皮治疗成功率较低，一般的换药方法，又难以

取到良好的治疗效果。我科通过采用MEBT/MEBO

治疗四例放射性顽固溃疡创面的临床观察探索，证

实疗效满意。

    湿润暴露疗法及使用的药物，在临床与实验研

究中，均已证实具有可靠的抗感染能力:(1)

MEBO湿润暴露疗法的物理特性作用。首先是
MEBO形成致密的保护隔离框架作用，起到了强大

的保护屏障作用。(2) 4个小时左右的换药频率，

充分将液化的坏死组织及分泌物清除，做到引流充

分，细菌繁殖及对组织的损伤侵犯得不到局部环境

支持。(3) MEBO的药物成份的抗感染作用，R一谷
凿醇具有抗炎、抗细菌生长和抗溃疡作用，通过采

用植物凿体使谷凿醇不具有毒副作用，却能够实现

促使细菌变异、不产生毒素、丧失侵嗜力，并发挥

其稳定细胞修复细胞作用川，临床MEBO中药联合
抗感染作用证实，其很少产生细菌耐药现象。

    湿润暴露疗法，不但具有促进损伤组织恢复作

用，而且使创面下活组织血管增生，血流增多，活

血化疲，去腐生肌，充分发挥其生物四大化学反

应:水解反应，酶解反应，皂化反应和酸解反应，

来实现深度烧伤创面生理性再生修复愈合[2]，更为
重要的是湿性医疗技术启动和在湿性医疗技术提供

外源性支持条件下完成了皮肤干细胞的能动作

用[3]，使损伤的皮肤能够达到生理性愈合，减少瘫
痕增生，这在临床中得到证实。
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MEBO+胰岛素治疗顽固性糖尿病
      患者皮肤溃疡体会

魏 亮，方丽霞

    【摘 要】 目的:观察美宝湿润烧伤膏 (MEBO)+胰岛素外涂对糖尿病皮肤溃疡创面的疗效。方法:借鉴烧伤湿性

疗法技术对58例顽固性糖尿病皮肤溃疡创面全程采用MEBO+胰岛素外用治疗。结果:创面逐渐愈合，皮肤光滑柔软，无

瘫痕，肤色正常，无功能障碍，未见皮肤过敏现象。疗程2周一2月。结论:湿润烧伤膏十胰岛素外用治疗糖尿病皮肤溃

疡，能促进坏死创面上皮生长修复，抑制细菌生长繁殖，加速溃疡面愈合，方法简便，疗效显著。
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    皮肤缺血性溃疡或营养不良性溃疡是糖尿病较

常见并发症，好发于足部，前者疼痛，后者无疼痛

感觉，两者都有反复溃破不易愈合，疗程缓慢等特

点。2001年以来，我院外科收治的58例顽固性糖

尿病皮肤溃疡患者，应用美宝湿润烧伤膏(MEBO )
+胰岛素治疗后，均收到了良好的效果。

    一、病例介绍

    例1 刘某某，男，67岁，因“右足背皮肤反

复溃破不愈半年”来诊，寻问有8年糖尿病史 (n

型)，无糖尿病三多一少典型症状。实验室检查:

空腹血糖7 . 7mmoUL。体检:右足背正中见一直径

约1. 5cm，深0.8 cm，底小口大的溃疡面。表面污

染，创缘不整，有少许淡黄色脓性分泌物附着。探

查创面无触痛，触之不易出血。浅筋膜层有白色假

膜样组织覆盖于色泽晦暗的肉芽组织上，且不易去

除。起初在门诊作一般清创处理，1周后未收到明

显效果，遂收住我科家庭病床。考虑到溃疡面营养

差，利于细菌生长繁殖，感染机会多等情况，我们

决定局部溃疡面以胰岛素配合MEBO治疗。具体分

n期治疗:

    I期:局部治疗:每天早晚各一次先碘伏棉球

消毒创面后，剪除浅筋膜上的白色假膜及坏死组

织，见溃疡面新鲜有微量血液渗出即可。然后，以

IOml普通胰岛素 (40OU)十30m1生理盐水稀释液

(后称自配液)，用棉球取适量涂于创面上，待其自

行吸收。片刻后，外涂湿润烧伤膏于溃疡面。再以

无菌纱条饱蘸自配液覆盖于创面。最后，外盖无菌

纱布，包扎。全身治疗:因该病人求诊初期创面炎

症较重，故我们采取每日静滴青霉素800万U+生

理盐水250ml，维持治疗7天，后每日换药观察创

面情况，酌情调整用药。疗程中，着重监测该病人

血糖，并辅以内科治疗口服降血糖药物消渴丸

2.5g每日2次，使病人空腹血糖一直维持在
6. 6mmo1/L以下，餐后 11.2mmo1/L以下，尿糖

(+)。

    1期:按上述方法，前两周每日一次，后2周

隔日一次清理溃疡面。经过两期的治疗，我们观察

到:I期 (疗程2周)病人溃疡面坏死组织液化排

出，脓性分泌物明显减少，创面洁净，逐渐长出鲜

红色的肉芽组织。n期 (疗程4周)假膜样的失活

组织自行脱落，肉芽组织逐渐长满创腔，创缘皮肤

进行性生长、修复，创口缩小，直至愈合，创面无

疲痕，半年后随访未复发。

    例2:程某某，男，45岁，以“右足底皮肤溃

破不愈7周”求诊，询问有糖尿病史5年，无糖尿

病典型症状。实验室检查:空腹血糖8.1 mmoUL.

体检:见右足底 (第二P指关节部位)皮肤有一直

径约1.2cm，深0.6cm溃疡面。其表面污染较重，
有腐败异味。探查溃疡面创缘不整，有轻微触痛。

基底浅筋膜层有渗液，呈淡红色。考虑到足底皮肤

坚厚致密，局部血循不畅，溃疡面易角化不良形成

脐服结痴，不利于自配液的吸收。我们在采用与例

1相同治疗方案的同时，适当剪除痴皮，加用针剂

654 - 2 10mg涂于创面(因胰岛素不能与654-2配
伍，故在涂胰岛素前5分钟可先涂654-2)。经过

两个月的治疗，我们观察到:溃疡面清洁无异味，

腐败组织逐渐液化，新生的肉芽组织逐渐融合充填

创面，闭合创口。

    二、讨论

    糖尿病皮肤溃疡是一种因糖化血红蛋白增高，

氧离解曲线左移，皮肤小动脉供血不足，继而导致

的缺血和营养不良性溃疡，病程中常合并感染，严

重者可出现继发性化脓性骨髓炎仁‘〕。
    我院已接诊多例该类病人，在未尝试该治疗方

案以前，我们一直按常规清创处理，在治疗中我们

发现一般清创处理仅能治愈轻症患者，对重症、糖

尿病史较长的顽固性皮肤溃疡面治疗后，创面不易

清洁干燥，腐败坏死组织不易液化，白色假膜需强

行清除而难以自行脱落，且肉芽组织生长缓慢，创

面表皮修复迟缓，闭合时间延长，随访两个月内复

发率较高。

    通过成功的对58例顽固性糖尿病皮肤溃疡运

用前述方案后，我们体会到:

(一)湿润烧伤膏对溃疡面的作用

    1.控制和防止感染:MEBO烧伤膏中低熔点

剂型构成框架的蜂蜡具有亲水性，含有效成分的油

滴与创面充分按触后，使坏死组织自行溶解、液
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化、排出，同时组织细胞在湿润环境中生长修

复[ZJ。

    2.加速组织细胞的生长速度:MEBO的主要

成分日一谷凿醇、黄荃贰、小粟碱等具有抗炎、稳
定细胞膜、抵抗创伤应激反应、去除超氧自由基、

改善溃疡面微循环、活血化癖、祛腐生肌等作用，

共同地加速了创面的愈合图。
    3.减少疲痕形成:MEBO 始终保持溃疡面的

湿润，为组织细胞再生提供一个接近生理的环境，

并能调节上皮组织及结缔组织的生长比例，从而促

进溃疡面的修复，减少瘫痕形成叫。

2例患者溃疡面外用针剂654一2，利用其所具有的

扩张血管，改善微循环的药理作用，使患者溃疡面

的毛细血管在相应扩张，增加血流、营养创面的同

时，也促进了MEBO和胰岛素的充分吸收。

    总之，借鉴烧伤湿性疗法技术对顽固性糖尿病

皮肤溃疡创面，全程采用MEBO+胰岛素外用治

疗，具有疗效可靠、愈合时间短、复发率低、方法

简便等特点，是病人愿意接受的理想治疗方法，值

得广泛推广应用。

参 考 文献

(二)胰岛素对溃疡面的作用
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湿润烧伤膏治疗乳腺癌术后皮瓣坏死的临床体会

崔 涛，王雪梅，张华志

    【摘 要】 目的:探讨湿润烧伤膏治疗乳腺癌术后皮瓣坏死的临床疗效。方法:乳腺癌术后皮瓣坏死范围确定后，

剪去坏死皮瓣，创面应用湿润暴露疗法。结果:23例患者经湿润烧伤膏治疗后全部治愈，疗程最短2周，最长6周。结论:
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