
中国烧伤创疡杂志2005年第17卷第1期 'Ihe Chinese Jaanal of Burns Waux3s & Surface Ulcers 2005, Vol. 17, No. 1

[10〕姜笃银，贾赤宇，陈壁.烧伤后应用湿润烧伤膏引

    起气性坏疽一例 【il.中华整形烧伤外科杂志，1996,

    12 (5):4009.

[11]杨勇，葛绳德，霍正禄，等.湿润烧伤膏抗感染作用

    的实验研究 〔Jl.中华整形烧伤外科杂志，1994, 10

    (1):11一14.

仁12]陈壁，白刚，汤朝武.湿润烧伤膏治疗烧伤区微生物

    学效应与免疫功能的影响.[il中华整形烧伤外科杂

    志，1994, 10 (1): 19一22.

[13」唐家训，杨晓东.湿润烧伤膏致小儿中小面积烧伤多

    系统并发症21例 〔Jl.中华整形烧伤外科杂志，1994,

    10 (5):351.

[14]赵东彦，常明，杨晓东，等.烧伤后外用湿润烧伤膏

    致多种合并症分析 【Jl.中华整形烧伤外科杂志，

    1996, 12 (3):229.

【巧」中国中西医结合学会烧伤委员会编著.烧伤医疗技术

    蓝皮书【Ml.北京:中国医药科技出版社;2000, 35
      ~49.

[16]陈劲松，张宗仁，黄胜清.应用湿润烧伤膏后创面癌

    变一例 【1l.中华整形烧伤外科杂志，1997, 13 (3):

      229.

[171岳长路，吴竹便，万萍，等.外用湿润烧伤膏致肾功

    能衰竭和低温脓毒症死亡二例 【Jl.中华烧伤杂志，

    2003, 19 (3):180.

[18]张巨祥，易顺强.湿润烧伤膏致接触性皮炎16例

    [Jl.中华整形烧伤外科杂志，1996, 12 (4):311.

[191曹云.湿润烧伤膏致全身重症多形性红斑一例 【Jl.

    中华烧伤杂志，2001，17 (1):53.

[20]庄延芳，庄雷，林定周.外用湿润烧伤膏致严重不良

    后果四例 【Jl.中华烧伤杂志，2002, 18 (4): 243.

【作者简介】

  唐花利 (1961-)，男 (汉族)，广西桂林人，广西中医学院毕

    业，医院业务副院长，硕士研究生导师，普外、烧伤外科专

    业，主任医师、外科教授.

  张力 (1964-)，男 (汉族)，广西柳州人，广州中医药大学毕

    业，硕士研究生导师，烧伤创疡外科副主任，副主任医师、副

    教授.

  伍松合 (1952- )，男 (汉族)，广西全州人，广西医科大学毕

    业，硕士研究生导师，大外科主任兼烧伤创疡科主任，主任

    医师，外科教授.

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
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忽视。总之，此病人MEBO致全身侵袭性感染败血

症的病因判断是不正确的，尤其是在未对MEBO进

行细菌培养的情况下得此结论，就更站不住脚了。

‘ 另外，文章中提到的沙雷氏菌属临床标本中分

离出的以粘质沙雷氏菌最多 (占00%)，是引起医

院感染的重要条件致病菌，对外科病人来说是在免

疫低下、创面早期处理不当的情况下容易继发感

染。创面脓毒症是由创面细菌引起的，败血症的致

病菌也主要来自于创面。权威资料统计，占优势的

创面菌种主要有三种:首位的是绿脓杆菌32.2%;

其次是金黄色葡萄球菌及大肠艾希氏菌，分别占

18%及16.6%。在败血症血培养阳性的致病菌中，
绿脓杆菌占首位33.7%;其次为金黄色葡萄球菌，

占22.9%。其中绿脓杆菌败血症病人死亡率达到

85.7%。这个病人创面和血培养为液化沙雷氏菌，
此菌可在正常人呼吸道标本中检出，偶尔也可从血

液中检出，极少数引起继发感染。对于仅有一次血

培养结果，没有药敏试验，耐药情况未知，而且临
床意义并不十分确定的菌株，作此决断就显得有些

草率或依据不足了。在治疗上还可能产生误导作

用。此病人在全身抗生素治疗中病情持续恶化的结

果，就足以说明了。

    二、关于湿性医疗技术与MEBO的药理

作用

    第二个焦点问题是MEBO究竟是一种什么药

物?有何作用?多年来，大量专业书籍和文献已经

系统介绍了由徐荣祥教授发明、创建的烧伤湿性医

疗学术体系(MEBT/MEBO)。此项技术是在烧伤创

面局部产生立体式的生理湿润环境，针对局部和全

身发病机理，运用生态医学生命技术，取祖国医学

哲学思想，按照人体信息控制理论和分析方法，并

结合现代医学科技研究手段论证而成。另外，原位

干细胞培植技术及系统治疗，在大面积重症烧伤病

人临床治疗的应用已取得了令世人瞩目的成果。该

项技术的研究在生命科学和烧伤皮肤再生学科领域

已居世界领先水平。MEBO是该项医疗学术体系的

重要组成部分，是烧伤创面用药，配合烧伤湿润暴

露疗法使用。大量的基础研究和临床实践证实，

MEBO不失为集解痉止痛、吸收余热、隔离创面、
液化坏死组织、抑制细菌繁殖和侵袭、抗炎及促进

皮肤再生修复为一体的烧伤创面用药。特别是其控

制感染的作用，MEBO是通过保持创面通畅引流，

达到减少创面坏死物质、毒素吸收及减轻创面脓毒

症的发生;通过生物控制菌毒技术，使细菌形态变

异，代谢及生长繁殖速度减慢，数量减少，致使细

菌毒力降低，有效防止致病菌的侵入;MEBO中所

含的大量脂类成分，有助于濒死细胞的复苏和细胞

再生，重筑组织屏障，抵御微生物侵袭;MEBO中

的药理成分R一谷凿醇吸收入血后，可降低全身炎
性反应综合症的发病率，提高机体非特异性免疫

力。综上所述，就不难看出MEBO对此病人应该起

到什么样的作用了。

    有比较才有鉴别。我们从事普外及烧伤临床医

疗工作二十余年，经历了学习和应用传统方法到理

解和接受全新的湿性医疗技术进行烧伤治疗的过

程。多年的经验和体会，以及数不胜数的成功病

例，都证明了MEBT/MEBO应用于大面积重症烧伤

病人治疗，无论是前期的全身综合支持治疗，还是

后期的创面愈合效果和外观及功能恢复，都明显优

于传统疗法。尤其是MEBO对烧伤创面的特殊功

效，使我们经治的众多大面积深度烧伤病人，创面

脓毒症的发生率大大降低了。所以，原文仅以涂用

了MEBO导致创面及全身感染的结论是没有事实依
据的。

三、关于创面处置与全身综合治疗

    毫无疑问，原文所述病例为特重度烧伤，(总

面积达60%，其中ul度40% , II度20%)。其机体

发生的内环境紊乱、免疫系统平衡失调以及内脏器

官功能受损都是显而易见的。如此危重的病人，无

论在哪个环节上，如果治疗不当，都可能导致严重

后果。纵观整个诊治经过，我们确感甚多疑惑和不

到之处。

    1.烧伤创面感染在整个烧伤病程中是一个重

要的问题。烧伤后，皮肤天然屏障遭到破坏，创面

大量坏死组织，渗出物和血循环有障碍的组织是细

菌良好的培养基。如未及时给予抗生素治疗，48

小时内细菌便会感染创面。它不仅影响创面愈合，

而且又是烧伤全身性感染的主要来源。不知作者是

治疗上的忽略还是文字上的疏漏，早期并没对病人

采取有效的抗生素治疗和对重要脏器的支持保护措

施，这为随后创面及全身感染留下了重要的隐患;

    2. MEBO是再生医学理论指导下的烧伤湿润

幕露疗法的配套药品。必须严格按照烧伤湿润幕露

疗法使用。此病人伤后3小时入院，即行创面清

创，杭生素纱布包扎，而在伤后四天才在部分创面

应用MEBO，此举至少已经违背了烧伤湿性医疗技
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术创面处理关于早期 (伤后立即或4小时内)用

药、全程用药以及不能用水、干燥、收敛类药物，

任何刺激性强的消毒剂清理创面的原则。而且，111

度创面早期以及用药前也未作任何耕耘减张处理。

所以，上述不规范的创面处理过程根本无法保证

MEBO的真正疗效;

    3.大面积烧伤的主要死亡原因为全身感染，

细菌主要来源是创面，痴皮与焦痴均为坏死组织，

是细菌繁殖的良好场所，因而对伤员的威胁也最

大。研究表明，烧伤6小时后创面上即可能有大量

细菌繁殖，并开始侵入皮下组织;伤后8小时细菌

已侵入淋巴系统;伤后5天以前，甚至每克烧伤组

织上细菌数目可达到103一105。传统治疗方法对大

面积深度创面，多采取早期积极去痴以减少坏死组

织及毒素的吸收，减少感染的威胁。但是，大面积

深度烧伤切痴是否能降低死亡率尚难确定。文中所

述病人烧伤面积达60%，其中111度为40%。伤后

四天，正值坏死创面细菌繁殖高峰，实际上，此时

创面的感染已经存在了，而非涂用MEBO所致。同

时，创面切痴损伤也加速了细菌及毒素吸收入血。

另外，不良的创面条件加之不利的抗感染治疗，此

时行自体皮片游离移植手术就显得过于免强了，这

也就不难理解双大腿植皮区并没用MEBO，为什么

会很快坏死、皮片脱落及创面裸露了。

    4.当创面脓性分泌物增多伴有恶臭味，病人

表现高热伴有澹语、腹胀时，就已经说明创面脓毒

症的存在和出现了侵袭性感染及败血症的迹象。实

际上，这是早期创面处理和全身治疗不当，导致的

大面积深度烧伤创面，在伤后六天出现的必然结

果。所以，无论是从MEBO的药理作用，还是从感

染发生的规律来探讨，都无法以MEBO应用两天来

解释引起上述的临床表现。此时，因没有立即进行

血及创面的细菌培养和药物敏感试验，致病菌的耐

药性也未知。所以，不及时地盲目应用抗生素，导

致感染无法控制，病情进一步恶化。

    5.烧伤侵袭性感染败血症，在治疗上，除合

理的创面处置外，应积极围绕调整或加强有效的抗

菌力度、全身支持、维护机体内环境稳定以及保护

重要脏器功能等治疗措施进行。这个病人年仅29

岁，从伤后8天明确诊断到伤后，20天死亡，又经

历了12天的院内治疗，是不能仅以用了MEBO来

解释死因的。我们认为，死亡原因应该从多个环节

上去分析，尤其是后12天针对侵袭性感染败血症

的综合治疗效果如何?还是值得认真讨论和总结

的。

    总之，作为一名医务工作者，我们应该以严谨

的科学态度，本着实事求是、探讨进取的精神去对

待每一个病人和评价每一项工作。要善于接受新知

识、新技术，并加以实践和交流，不断地充实、提

高自己，这样才能适应医学科学的发展。
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