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摘要　目的：探讨大叶桉煎剂治疗烧伤残余创面的临床疗效及部分作用机制。方法：选取２０１５年１月至２０１６年６月陕西
省商洛市中医医院外科收治的烧伤患者７４例，随机分成对照组和观察组，每组３７例。观察组和对照组分别予大叶桉煎
剂及消毒剂涂抹创面，１次／ｄ。观察２组患者创面外观恢复情况，并判定临床疗效及对细菌的清除率。结果：１）观察组残
余创面外观改善显著优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２）对照组残余创面愈合时间为（１５７±１９）ｄ，而观察组
愈合时间为（２４１±２２）ｄ，明显短于对照组，且观察组７ｄ及１４ｄ愈合百分率均高于对照组差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；３）观察组有效率９４５９％，对照组有效率７８３８％，２组患者临床总有效率比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；４）对
照组在７ｄ及１４ｄ对金黄色葡萄球菌、耐甲氧金黄色葡萄球菌及铜绿假单胞杆菌的清除率均明显较快，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。结论：大叶桉煎剂治疗烧伤残余创面有明显治疗效果，且价格合理，值得推广。
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　　烧伤残余创面，指在深度烧伤创面情况下短时
间内愈合较差，或由于感染而影响一期愈合，需进行

清创、抗感染甚至植皮等治疗的创面［１］。它是临床

上一种较为常见深度烧伤的并发症，亦是临床治疗

的难题。自身皮肤较少，或深Ⅱ度创面愈合形成的
新生上皮耐磨性差，或一些移植皮片不能成活，或皮

片移植密度稀疏等因素，均可导致散在多发的小创

面，从而使得创面愈合慢，病程长，数月甚至数年未

愈［２］。在临床上，其主要表现为创面组织形成水肿、

老化、溃烂等症状，并且皮下形成的水泡破溃后若处

理不当，易形成残余小创面，对患者的生理及心理造

成很大伤害，严重影响患者的生命质量，增加了治疗

难度［３］。在中医学中，由于烧伤所引起的残余创面

则属于“疮疡”的范畴。烧伤为火毒所致，火毒则

疮，疮即热毒入里，疮则腐肉脓血。中医认为残余创

面的病理机制为，在烧伤晚期，阴津耗损，阴缺及阳，

残毒未清，热邪未尽，即烧伤热毒残存，血瘀未退，脓

疮未消［４］。因此，如何了解烧伤残余创面外用药物
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的疗效，显得尤为重要。目前１％碘伏、０５％新洁
尔灭及莫匹罗星是目前临床最为常用的外用药物，

但其缺乏抑菌剂杀菌能力的相关研究，具有一定的

盲目性，故临床上仍继续探寻更为合理及有效的外

用药物。

大叶桉，是桃金娘油科桉属植物，为重要的经济

及药源性植物，具有味苦性寒的特点。它对组织刺

激小、不易过敏、杀菌性强、肝肾功能影响小，同时大

叶桉的药源充足，价格低廉，治疗方法简便易行，保

存时间久，不良反应轻［５］。中医认为，大叶桉煎剂能

活血化瘀，改善患处微循环，抑制瘀滞组织坏死；可

清热解毒、祛腐排脓、通畅引流；祛腐生肌，促使创面

组织修复，从而促进烧伤创面的愈合［６］。而从现代

医学角度来看，大叶桉成分中的总黄酮和精油，对于

多种细菌如葡萄球菌、链球菌、大肠杆菌等有较强的

抑菌作用，对金黄色葡萄球菌尤其敏感，具有广谱抗

菌作用［７８］。

近年来，大叶桉煎剂治疗烧伤残余创面，能促进

创面愈合、减少感染、明显缓解疼痛，是目前研究的

热点，但是大叶按煎剂治疗烧伤残余创面的研究较

少。本研究旨在研究大叶桉煎剂对烧伤残余创面的

疗效分析，并对其部分机理进行探析，现将结果报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１６年６月
陕西省商洛市中医医院外科收治的有烧伤残余创面

的患者或于本院住院治疗的大面积烧伤治疗后期出

现残余创面患者７４例，其中，男４６例，女２８例，年
龄１４～６５岁，平均年龄（３４２±５３）岁。将这７０例
患者随机分成对照组和观察组，每组３５例。２组患
者在性别、年龄、创面面积及分布进行比较，差异均

无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　２组患者一般情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 观察组 对照组

性别（男／女） ２２／１５ ２４／１３
年龄（岁） ３２７±４１ ３５１±６４
病程（天） ４５±１３ ４９±２１

烧伤总面积（％ＴＢＳＡ） ４９１±５３ ５１４±４９
创面分布／例
四肢 １２ １１
躯干 ７ ９
面颈部 ８ ７

１２　纳入标准　均确诊为烧伤残余创面合并感染
者；残余创面 ＜１０％ＴＢＳＡ，单个残余创面面积不大
于５ｃｍ×４ｃｍ者；年龄＜７０岁；具有较好依从性、签

署知情同意书。

１３　排除标准　不符合纳入标准者；烧伤残余创面
面积大于５ｃｍ×４ｃｍ者，予以创面植皮治疗；处于病
危、病重或合并有严重并发症情况者；拒绝治疗或死

亡等中断治疗者；有中药及相关抑菌药物过敏史者。

１４　脱落与剔除标准　１）正在参加其他临床试验
的患者；２）取得随机号，但未接受全部疗程治疗的患
者；３）不符合纳入标准被误入的患者；４）研究过程中
出现严重并发症或出现病情恶化，需采取紧急措施

者。

１５　治疗方法
１５１　大叶桉煎剂的制备　先将桃金娘科桉属植
物大叶桉的叶片用清水清洗干净后，接着大叶桉与水

按照１∶１０的比例加水，再用文火煎至原来的一半，取
２层的消毒纱布过滤，大叶桉煎剂应为棕褐色，最后将
煎剂装入瓶中，并高压消毒，以便存储备用。

１５２　皮肤消毒液　润佳牌消毒液（广西佳华医疗
卫生用品有限公司生产）。

１５３　治疗方法　所有患者均在营养支持治疗的
前提下加强对血红蛋白、白蛋白的含量、电解质及肝

肾功能等指标的监测，并注意维持电解质平衡和微

量元素补充。观察组用大叶桉煎剂湿润２～３层无
菌纱布，随后敷于创面，用医用胶布固定纱布，１次／
ｄ，可增加药液接触面积，促进吸收。当３～４ｄ后创
面的渗液减少，可留去除纱布，将大叶桉制剂制剂涂

抹于创面，２～３次／ｄ。带痂皮形成后，涂药次数随
创面范围的缩小而减少，直到脱痂可停药。对照组

使用润佳牌消毒液，与观察组同样的方法对烧伤创

口进行消毒。

１６　观察指标　对２组患者残余创面的外观变化、
愈合时间、愈合百分率及细菌学检查进行观察及检

测，并评估治疗效果。

１６１　残余创面外观变化　创缘周围是否红肿；创
面渗液多少；创面颜色改变；是否有异味。

１６２　残余创面愈合时间　残余创面达到痊愈标
准的平均愈合时间。

１６３　残余创面愈合百分率　由３名烧伤科医师
用眼睛观察判断不同时间的创面愈合百分率，这是

评估创面愈合的直接指标，创面愈合率（％）＝（创
面原始面积 －创面残余面积）／创面原始面积 ×
１００％。
１６４　细菌学检查　创面组织标本在用药前，用药
后第３、７、１４ｄ分别对创面进行标本采样。采集多
部位的标本，先用乙醇消毒创面，接着在消毒的中央
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作两条平行切口，长宽各１５ｃｍ，提取带有分泌物标
本，随后立即送至检验科行分离培养及细菌定量检

测。

１７　疗效判定标准　根据《中医临床病证诊断疗效
标准》［９］，残余创面疗效标准如下：１）痊愈：创面全
部愈合，没有痂皮下积脓等假性愈合现象；２）显效：
残余创面面积缩小＞７５％，无脓性分泌物、肉芽组织
新鲜，颜色鲜红；３）有效：创面面积缩小＞２５％，没有
脓性的分泌物或者明显减少，肉芽组织色红；４）无
效：创面面积缩小＜２５％，创面脓性分泌物没有明显
减少，肉芽组织色暗，创面没有明显缩小趋势。

１８　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ２１０软件对数据进
行统计学分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，计数资料以百分比或频率表示；２组间计量资料
使用独立 ｔ检验进行比较，计数资料采用进行 χ２检
验；以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者观察指标的比较　２组患者烧伤创面
改善情况，如渗液减少到无、创面颜色由苍白转红润

及创周红肿消退，２组有显著改善，观察组明显优于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。观
察组残余创面愈合时间为（１５７±１９）ｄ，对照组愈
合时间为（２４１±２２）ｄ，观察组愈合时间明显著少
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组７ｄ
愈合百分率（６７１±９１）％，１４ｄ愈合百分率（９６１
±１２５）％，均优于对照组７ｄ及１４ｄ创面愈合百分
率（Ｐ＜００５）。见表３。

表２　２组患者烧伤创面改善时间（珋ｘ±ｓ）

组别
渗液减少

到无

异味有

变无

颜色由苍白

到红润

创周红肿

消退

观察组（ｎ＝４５）４７±１２ ３８±０７ ６３±１４ ５４±０９

对照组（ｎ＝４５）７９±１１ ６１±０９ １０２±２１ ９１±１３

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表３　２组患者残余创面愈合时间及百分率

组别 愈合时间（ｄ） 愈合百分率（％）
７ｄ １４ｄ

观察组（ｎ＝３７） １５７±１９ ６７１±９１ ９６１±１２５

对照组（ｎ＝３７） ２４１±２２ ５２４±１０７ ８１７±８１
ｔ或χ２ ６３５ ２７９ ２６１

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组患者临床疗效比较　观察组治疗的有效
率为９４５９％，对照组有效率７８３８％，２组患者临床
总有效率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察
组优于对照组。见表４。
２３　２组细菌学检查比较　观察组与对照组在用

药前、用药后第３、７、１４ｄ的细菌分离与定量测定发
现，第７、１４ｄ观察组对铜绿假单胞菌、金黄色葡萄
球菌、耐药金黄色葡萄球菌的清除均明显较快，观察

组细菌计数低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表５、６、７。

表４　２组患者治疗效果的比较

组别
痊愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）
有效率（％）

观察组（ｎ＝３７） １１ １５ ９ ２ ９４５９

对照组（ｎ＝３７） ７ ９ １３ ８ ７８３８
χ２ ４１６

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表５　２组铜绿假单胞杆菌不同时间点计量比较（×１０３／ｇ）

组别 用药前
治疗后

３ｄ ７ｄ １４ｄ
观察组（ｎ＝３７）１５２５±２３１ １０２５±１４１ ３３１±８６ １０１±０２

对照组（ｎ＝３７）１３４７±２４３ １０３５±１７１ ６１９±７２ ７３±１３

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表６　２组金黄色葡萄球菌不同时间点计量比较（×１０３／ｇ）

组别 用药前
治疗后

３ｄ ７ｄ １４ｄ
观察组（ｎ＝３７） ３１７５±３８５ １８４５±２３７ ４５１±１１３ ０８５±０１

对照组（ｎ＝３７） ３５４２±２４３ ２０３５±１７１ ７１５±１４１ ４９±１２

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表７　２组耐甲氧金黄色葡萄球菌不同

　　时间点计量比较（×１０３／ｇ）

组别 用药前
治疗后

３ｄ ７ｄ １４ｄ
观察组（ｎ＝３７） １１４５±１０５ ７２５±９１ ２１５±３１ ０５±００９

对照组（ｎ＝３７） １２１７±９３ ７９３±７１ ４３９±５２ ３９±０２１

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

３　讨论
烧伤残余创面，指在深度烧伤创面情况下短时

间内愈合较差，残存些短期内不能愈合或由于感染

而影响一期愈合，需进行清创、抗感染甚至植皮等治

疗的创面。在中医学最早见于《千金翼方》中，又称

为汤泼火烧、火烧疮、汤火伤，所致的残余创面属于

“疮疡”范畴［１０］。目前临床上常用１％碘伏、０５％
新洁尔灭及１％磺胺嘧啶银治疗烧伤残余创面，但
缺乏相关的临床研究，具有一定的盲目性，故不断探

讨更为合理、有效，且不良反应小的外用药物显得尤

为重要。

大面积烧伤后引起残余刨面的机制较为复杂，

与多因素相关。首先，与创面感染相关。严重烧伤

患者可引起内分泌紊乱、低蛋白血症、免疫因子丢

失，并且长期大量的消耗易导致免疫力差，造成感

染。常见的细菌有铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌

及耐氧金黄色葡萄球菌，这些细菌及其代谢产物对
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上皮细胞的生长具有破坏作用，并且造成创面碱性

环境，不利于上皮细胞的生长，引起创面痂皮下感

染，形成溃疡［１１］。其次，与皮片不足，皮薄且不耐受

摩擦有关。大面积烧伤者，自体皮源有限，当移植皮

片的密度较少，或不能完全成活，引起创面未能完全

被遮盖；愈合创面的新生上皮薄，难以形成毛细血管

网，易起水泡，脱落后形成残余创面［１２］。再次，烧伤

局部血液循环差，由于长期卧床，背部收到压迫，缺

乏活动，容易影响局部的血液循环，引起静脉回流障

碍，从而导致局部的皮肤组织缺血性坏死从而形成

残余创面［１３］。最后，残余创面的形成还与局部引流

不畅有关。烧伤创面在治疗后趋于愈合形成结痂，

但如果局部的引流不畅，脓液阻滞于皮下，易再次引

起感染导致局部溃疡，创面难以愈合；深ＩＩ度烧伤可
引起真皮内的汗腺、皮脂腺阻塞，引起潴留性的囊

泡，感染后形成小脓肿，当破溃后形成溃疡创面［１４］。

从中医学角度来看，残余创面的机制是热毒，热

则内腐，以致肌肤腐烂，外毒内攻。烧伤及烫伤等热

毒邪直接作用于皮表筋脉，局部气血凝滞，水湿瘀

积，瘀久化热，循环作用破坏，使得气血运行失常，阻

于肌肉、筋骨而发生疮疡，乃生肉腐而成疮脓。《灵

枢·痈疽》提到，“营卫稽留于经脉之中，则血泣而

不行，不行则卫气从之而不通，壅遏而不得行，故热。

大热不止，热胜，则肉腐，肉腐则为脓”，指疮疡较久，

局部可以瘀阻而化毒热，热则肉腐，化而为脓，亦可

引起局部经络阻塞，气血阻滞，因此，伤则血瘀气滞，

瘀则不通，气滞则湿积，湿积则霉腐［１０］。烧伤晚期

阴津损耗，阴损及阳，余毒未尽，热邪未清是残余创

面的病理机制。即烧伤热毒仍存，血瘀未消，脓疮未

尽。在《医宗金鉴》中提到，“痈疽原是火毒生，经络

阻隔气血凝”［１５］。由此可见，局部经络阻塞，可引起

疮疡病变，同时，局部气血瘀滞又可加重疮疡。解决

残余创面需用清热解毒，活血通络及调节营卫法治

疗。

大叶桉系桃金娘科植物，主要成分为桉油精、桉

叶酸等挥发油，不仅是常见的经济植物，也是常见的

药源植物之一。其具有杀菌止痛、止痒收敛功能。

大叶桉煎剂治疗烫伤具有感染少、止痛快，收敛干燥

创面、结痂快等优点［１６］。由于其含有总黄酮、精油

等有效抑菌成分，故对多种细菌如葡萄球菌、链球

菌、绿脓杆菌、大肠杆菌等均具有较强的抑菌作用，

为广谱抑菌植物［１７］。该实验中，烧伤残余创面中常

见的３种细菌（金葡球菌、ＭＲＳＡ和铜绿假单胞菌），
与常规消毒剂比较，经大叶桉煎剂治疗后７ｄ、１４ｄ

细菌计数显著下降，治疗１４ｄ后接近于０；相反，消
毒液治疗后同一时间的细菌计数仍在较高水平的水

平。大叶桉治疗烧伤残余创面的机制与有效抑制细

菌繁殖有关，其机制可能是通过破坏细菌的生物被

膜从而达到杀菌的作用。烧伤创面适宜细菌繁殖，

易发生感染，主要的病原体为金黄色葡萄球菌、铜绿

假单胞杆菌、大肠埃希菌等，这些细菌容易形成生物

被膜，而传统的抗生素治疗细菌生物被膜引起的感

染欠佳，但具体的药理机制需进一步深入探索［１８２０］。

选取２０１５年１月至２０１６年６月陕西省商洛市
中医医院外科收治的烧伤患者７４例进行研究，发现
大叶桉组治疗烧伤残余创面的外观（创面渗液和颜

色、创缘红肿及有否气体）有显著改善，可明显提高

治疗效率，缓解术后疼痛。同时，大叶桉组在抑制细

菌繁殖及生长方面明显优于消毒剂组。但是，本研

究还存在样本量小、治疗窗不够长等不足，希望在进

一步研究中可以加以改善。综上所述，大叶桉煎剂

治疗烧伤残余创面有良好的疗效，同时来源丰富，价

格合理，操作方便，便于保存，患者易于接受，依从性

高，值得临床推广。
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（２０００％）也明显低于 ＣＡＦ化疗组（３８１０）（Ｐ＜
００５）。该结果表明华蟾素对化疗引起的胃肠道反
应和脱发有较好的疗效，有利于患者顺利完成化疗，

尤其是注重外貌的女性患者，提高其对化疗的依从

性。关于其他不良反应，虽差异无统计学意义，但可

看出联合组的发生率还是小于ＣＡＦ化疗组的。
如今随着中西医学的发展，中药已经迈入了新

的台阶，充分发挥中医药的独特疗效，是今后研究的

重点。而华蟾素的抗肿瘤作用具有广阔的临床应用

前景，其联合ＣＡＦ化疗方案对中晚期乳腺癌具有较
好的近期治疗效果，并能缓解疼痛、改善患者的生命

质量，且不良反应较少，值得推广。
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