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·母术争鸣·

对+年来有关烧伤湿性医疗技术
  不良反应报道的分析与商榷

唐乾利，张 力，伍松合，孙平良，草文玺

    烧伤湿性医疗技术在烧伤、体表急慢性溃疡等

方面的推广应用已经取得了举世瞩目的成就。经过

徐荣祥教授等一大批学者的钻研努力，烧伤湿性医

疗技术已经逐步发展为再生医疗体系。尽管如此，

近十年来，有关烧伤湿性医疗技术不良反应和后果

的报道仍不时出现。本文部分作者曾就 《近十年来

关于湿润烧伤膏不良反应报道的总结及分析》撰文

在第八届全国烧伤创疡学术会议上交流。本着学术

探讨的目的，今将十年来有关烧伤湿性医疗技术不

良反应和后果的报道进行总结并进行分析，对部分

观点提出不同见解，愿与广大烧伤界同仁们共同商

榷。

、对有关烧伤湿性医疗技术不良反应

    和后果报道的总结归类

收集有关烧伤湿性医疗技术不良反应和后果的

报道共00篇，归类分析如下:

表1 报道的医疗机构来源

部队医院 地方基层医院 院校级医院

报道篇数

比例 (%) 38           38        23

表2 报道的类别

5例以下 5-10例 大于10例 前瞻性研究

报道篇数 29       2       24         2

比例 (%) 48               40         3

表3 主要的不良反应和后果
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，其中1篇为动物实验结果。

    值得一提的是，这些报道主要集中在 《中华烧

伤杂志》和《中华整形烧伤外科杂志》上，仅代表

部分学者及学术流派的一家之言。

    二、分析和讨论

    1.报道的可信度:从以上对有关烧伤湿性医

疗技术不良反应和后果的报道的医疗机构来源进行

分析，有一个现象不难看出，部队医院占的比重

大，不能不考虑在撰写论文时是否带有学派偏见。

而且这些报道的结论的措辞都相当肯定和严厉，多

数是指责而非学术探讨的语气，似乎带有某种色

彩，不由得对报道的可信性产生疑问。

    2.报道的科学性:有关烧伤湿性医疗技术不

良反应和后果的报道来自基层医院的比例较大，占

38%，如果加上部队基层医院，这个比例更大，院

校级医院的报道仅占23%。我们并不是对基层医

院医师的业务能力有所怀疑，但基层医院的医疗技

术平台和研究条件的确会影响他们对治疗结果的判

断，从而使报道的科学性打了折扣。从报道的类别

看，5例以下的占了48 ，大于10例的占40%,

前瞻性研究仅占3%。这也大大影响了这些报道的

科学性。例如，郑少瑜等[[1]仅对13例烧伤面积在
30%以上的病人使用湿润烧伤膏后，就得出湿润烧

伤膏抗菌能力差，愈合时间长，感染率、并发症甚

至死亡率均高于对照组的结论，这种结论毫无统计

学意义，毫无科学性可言。邹忠德[[21等总结300例
应用湿润烧伤膏的烧伤病例，其中76例采用同一

个体，不同部位、相同深度、干性和湿性方法对

比;并随机抽样100例应用湿润烧伤膏与传统干燥

暴露或湿敷包扎病例100例对比。但在病例分组及

烧伤深度判断时仅由本病区三位以上医师确定。如

何体现随机?前后矛盾。这样的论文难言科学性。

    3.对关于感染以及创面加深报道的分析:感
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染的发生要有四个条件:微生物的侵入;细菌的数

量;细菌的毒力;机体的抗定植能力。烧伤创面的

存在，微生物的侵入是难于避免的，但我们可以通

过减少创面的进一步损伤来减少微生物侵入的环

节，这就要求对创面的处理应做到避免疼痛、无损

伤、无出血;我们完全可以通过药物及创面处理来

控制细菌的数量和毒力。湿润烧伤膏的确无杀菌作

用。但近十年500余篇临床报道及研究表明湿润烧

伤膏是通过改变细菌形态，降低细菌毒力，降低侵

袭力[31，提高机体免疫功能[’]，而达到抑菌作用。
更重要的是烧伤湿润暴露疗法强调及时清除创面残

存药物、渗出或液化物，对深度烧伤尤其是皮下组

织存活的Ul度烧伤，提倡采用药刀结合方法，及时

清除坏死组织，清除液化组织[[2,41。从而达到创面
引流的目的，进而达到控制菌落数的目的。当然也

就达到了防止创面浸渍加深的目的了。自然，这绝

对不是蔡宝仁等[51医师所说的单纯以凡士林油膏外
用后再刮除也可以达到的。因为凡士林分子量太

大，根本无法渗入坏死组织间隙中起作用。总之，

烧伤创面的处理绝对不是单纯通过创面用药来达到

的，必须依赖一定的配套的系列方法。烧伤湿性医

疗技术绝不是简单的涂药膏，强调规范化阳面处理

和系统的治疗。以上相关报道，无论从题目还是其

内容，绝大多数是针对美宝湿润烧伤膏而非是烧伤

湿润暴露疗法的，可以这样认为，这些报道的作者

并没有系统地掌握烧伤湿性医疗技术。从报道中对

用美宝湿润烧伤膏后感染创面的描述看:浅II度创

面基本上是结脓痴或有脓性分泌物[“一“〕;而深n度
或m度烧伤创面则为腐烂，液化物堆积、创面污浊

或呈硬痴皮状，痴下有大量脓性分泌物，大片坏死

组织脱落，创周红肿，或有斑片状皮下出血坏死，

创面加深[[6,“一’41。我们的临床观察发现，经规范处
理的创面与上述报道所描述的烧伤创面有着根本的

区别。上述病例的创面感染，多数是由于医生或患

者没有系统掌握烧伤湿性医疗技术，创面处理不当

所导致，，而非湿性医疗技术与湿润烧伤膏之过。同

样，湿润烧伤膏通过与之配套的烧伤湿润暴露疗法

共同起到抑菌作用，因而在仅单纯应用湿润烧伤膏

的创面培养出的细菌含量高于应用抗生素创面的细

菌量就不足为奇了[[11,121。值得提出的是，烧伤湿
性医疗技术作为一种系统的烧伤治疗方法，同样强

调抗生素的规范应用。

    4.对关于瘫痕增生、瘤样增生或恶变报道的

分析:瘫痕是组织创伤病理性修复后的必然产物，

创面越深损伤越重，瘫痕增生越明显。从理论上

看，烧伤皮肤再生医疗技术通过无损伤的液化排除

坏死皮肤组织 (祛腐)，可以减小创面损伤;强调

为烧伤创面创造一个生理的湿润环境，激活潜能再

生细胞，可以取得促进创面以原位干细胞再生修复

方式达到烧伤创面具有正常皮肤生理功能的理想效

果。但这绝对不是单纯依靠湿润烧伤膏能取得的效

果，其中规范的皮肤再生医疗技术是创面生理性再

生愈合的保证[151。在我院应用烧伤湿性医疗技术
的早期，对创面的坏死组织与间生态组织、透明

膜、皮丁等的区分不清，过多地、过度地反复清

创，加重损伤，愈合后的创面的确瘫痕增生相对明

显。后期系统且规范地应用烧伤湿性医疗技术，这

一现象就消失了。临床上还有一种情况，那就是换

药不规范，液化物和药物积留过多，创面浸渍反复

坏死，也会导致疲痕增生甚至瘤样增生。至于陈劲

松等【16〕报道一例烧伤创面使用湿润烧伤膏半年后，

创面反复溃烂，经活检示为鳞状上皮癌一例;陈建

设等[[61亦报道了应用湿润烧伤膏后烧伤创面癌变一
例，这些都是个案报道。同样，也有应用湿润烧伤

膏治愈皮肤癌的个案报道。个案受多种未知因素影

响，很难反映真实。从上述案例看，都有创面反复

或久不愈合的特点。对于这类病例，正确的处理是

果断植皮促进愈合。

    5.对关于死亡或多器官损害的分析:烧伤是

一种全身性疾病，是一切创伤的总和，涉及内科

学、外科学、营养学等多学科。无论采取那一种方

法，都有死亡和发生多器官损害的可能，尤其是大

面积或深度烧伤。烧伤的死亡率和器官损害发生率

除治法本身外，还与救治医院的技术平台，患者的

伤情，救治是否及时，救治是否到位等有关。而伤

情的判断又应从面积、深度、烧伤原因、患者年

龄、烧伤部位、有无复合伤以及有无既往病史等综

合判断。有关报道[[5,9,11,13,17]基本上未从这些方面

分析，往往仅因为这些病例应用过湿润烧伤膏，就

认为其死亡或发生多器官损害的原因是应用湿润烧

伤膏或所谓的湿润暴露疗法，这是有失公允的。

    6.对关于过敏反应报道的分析:任何药物都

存在过敏反应。过敏反应有轻有重，有局部有全

身，重者可危及患者生命。关于湿润烧伤膏导致过

敏反应的报道〔’“一刘基本上是局部过敏。对外用药

物导致的局部过敏反应，我们应该从两个方面加以

分析，一是机体对药物成分过敏，这类过敏往往反

应较为剧烈，常常伴有全身过敏反应;二是由于用
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药后局部护理不当，药物及渗出物等浸渍、刺激周

围正常皮肤 (尤其是刚刚再生或修复的皮肤)，堵

塞毛孔，破坏了皮肤的正常生理代谢所致。多表现

为创缘四周出现红斑，粟粒状丘疹或水疙，搔痒、

灼热。从报道中描述的情况和我们的观察看，绝大

多数因湿润烧伤膏导致的过敏报道属于此类。

    7.对关于愈合时间延长及治疗费用增高报道

的分析:对一种好的治疗方法而言，治愈时间不是

最重要的，疗效尤其是愈合质量才是我们所要追求

的。我们的临床观察也发现，烧伤湿性医疗技术并

没有缩短创面愈合时间的优势，甚至似乎愈合时间

相对延长。但这并不影响其成为一种较为理想的治

疗方法。因为人的一生几十年，以几天甚至几十天

时间换今后良好的生活质量是绝对值得的。由于换

药次数增多，愈合时间又无明显缩短，表面上看医

疗费用相对增多。但目前大多数地区物价部门尚未

制订烧伤湿性医疗技术换药的收费标准，烧伤湿性

医疗技术与传统方法相比，其换药次数多，假如每

次换药都按照各地物价部门规定的传统疗法的收费

标准收费，费用当然高，而我们了解的情况是，由

于烧伤湿性医疗技术换药材料相对减少，换药也相

对便利，因而，现在大多数医院 (包括我院)的收

费只相当于传统方法的1乃一1/4左右，加上其他

一些费用的减少，实际上发生费用要比传统方法

少。

位干细胞培植皮肤技术为基础的独具特色的“中国

烧伤医疗技术”。由于原位干细胞培植概念和模式

的建立，揭示了深度烧伤创面能达到生理性愈合的

奥秘，使深度烧伤治疗进入了生命科学的皮肤再生

新阶段。

    现在全国31个省 (市)、自治区有巧〕1】多名

医师掌握了该项技术，据不完全统计，全国有约

以XX)家医院在推广应用该项技术，并治愈了数十

万烧伤病人。同时在中东、欧美、东南亚等40余

个国家和地区得到认可或使用此项技术。当然，任

何一门技术、一门学科，都在不断丰富、发展和完

善，烧伤湿性医疗技术也存在需要不断规范、不断

发展的问题，但不能因为在学科发展过程中出现一

点问题就全盘否定、全面封杀!这不利于学术进

步。医学要发展，关键是要创新，无争论就无创

新，无创新就无发展。但所有学术争论应建立在科

学的态度上，同时允许不同学派的存在和学术争

鸣，学派之间应相互补台而不是拆台。在争鸣的同

时加强协作，共同谋划烧伤治疗学的发展，以造福

于广大民众。
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对 《MEBO致败血症死亡一例))一文谈几点意见

令孤苏’，石蓉林，，叶小君2，陈在漩s

    ((中华整形烧伤外科杂志》1994年9月第10卷

第5期373页刊登一篇题为《湿润烧伤膏致败血症

死亡一例》的文章，本人通过认真阅读分析，认为

MEBO致败血症死亡的结论不够客观，也缺乏科学

的严谨性。故提出几点看法，意与作者交流。

一、关于烧伤侵袭性感染和败血症

    首先从文章的主题思想看，存在概念上的模

糊。道理很简单，败血症的成因是致病菌进入血循

环，持续存在、迅速繁殖、产生大量毒素，导致严

重的全身炎症反应。文献显示，侵袭性感染是由于

烧伤导致皮肤这一最外层防御屏障被破坏，细菌侵

袭到深层组织，同时因烧伤导致病人的各种免疫功

能失调 (1周左右最为严重)，全身抗感染能力低

下而发生感染。另外，烧伤病程长，合并症多，病

人的各内脏功能受到影响，也为感染创造了条件。

败血症是侵袭性感染的主要类型，其细菌大部分来

自烧伤创面，也可由于静脉导管部位被感染细菌直

接进入血流所致，或由内脏感染导致血行播散引

起。还有相当部分败血症是由肠道菌群所引起，特

别是病人在休克状态下，肠粘膜因缺血而通透性增

强，或因肠功能紊乱、肠壁受损，肠道细菌及其毒

素通过肠粘膜进入血流，这属内源性侵袭途径。另

外，“烧伤毒素”对免疫系统和肝脏的损害也不可

【作者单位】 1.汕头市卫生学校，广东 汕头 51503

              2。汕头海军医院烧伤创疡治疗中心，广东 汕头 515073

万方数据


