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中西医结合治疗深度烧伤后残余创面的临床观察

温春泉

（北京积水潭医院烧伤科，北京，１０００３５）

摘要　目的：与常规疗法比较，考察经中西医结合治疗方案对深度烧伤后残余创面治疗的临床效果。方法：选择２０１４年８
月至２０１６年８月于我院就诊的６８例深度烧伤后残余创面患者，随机分为２组，对照组经洗必泰溶液清洁创面后外涂磺胺
嘧啶银霜，观察组经中药浸浴后给予中西药联合换药。比较２组疗效。结果：观察组治疗总有效率为９７１％，显著高于对
照组（７３５％）（χ２＝８０３９，Ｐ＜００５）；观察组疼痛缓解优良率为７６５％，显著高于对照组（３５３％）（χ２＝１１１０２，Ｐ＜
００５）；观察组创面愈合时间为（１３２±３４）ｄ，愈合创面瘢痕发生率为１７６％，均显著低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：深度
烧伤后残余创面经中西医结合治疗方案可促进创面愈合，减轻伤口疼痛，控制创面生成愈合瘢痕，患者的预后良好。
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　　烧伤面积占全身体表面积达１／３即可能威胁患
者生命。及时有效清理和治疗烧伤创面具有重要的

临床意义［１３］。但临床实践中发现，深度烧伤后会留

有小创面，且肉芽组织老化、伴有水肿，极易导致创

面反复破溃甚至糜烂，这将增加治疗难度，并给患者

带来极大痛苦。本研究拟通过与常规疗法进行比

较，考察对深度烧伤后残余创面经中西医结合方案

治疗的临床效果。现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　２０１４年８月至２０１６年８月选择入
住我科的６８例深度烧伤后残余创面患者作为研究
对象。男４１例，女２７例。年龄２０～６２岁，平均年
龄（３５４±６５）岁。将全部患者随机分为观察组与
对照组，每组３４例。２组一般资料比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　诊断标准［４５］　烧伤深度经“三度四分法”诊
断。烧伤面积经“中国九分法”估算。

１３　纳入标准　年龄１８～６５岁；无严重心、肝、肾
与血液系统经；无出血倾向与出血性疾病；无严重全

身感染；无急性代谢的紊乱；无严重并发症等。

１４　排除标准　依从性较差或生命体征不明显未
能完成治疗；过敏体质；妊娠或哺乳期妇女。

１５　治疗方法　对照组：首先给予葡萄糖洗必泰溶
液（汕头市贝康生物科技有限公司生产，规格：２％／
１００ｍＬ）清洁消毒创面，再采用无菌纱布擦干创面，
创面外涂磺胺嘧啶银霜（新乡市华信药业有限公司

生产，规格：４０ｇ），最后给予纱布包扎，每２ｄ换药１
次。疗程２周。观察组：换药前需给予患者中药浸
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浴，再经中西药联合换药。浸浴中药的药方组成：黄

连、冰片、黄柏、栀子、生地榆、黄芩、没药、寒水石等。

使用方法：首先将１００ｇ方药在４００ｍＬ浴液中充分
溶解，然后加入 １ｍ３浸浴液内，保持水温 ３８～３９
℃，再将患者搬运到水槽内，头部漏出水面，并用耳
塞塞住两耳，设定为冲浪模式。浸浴时应注意全部

创面均被浸没，浸浴１５ｍｉｎ后用纱布擦拭分泌物，
剪下松动痂皮。且首次浸浴时间在３０ｍｉｎ内，后期
浸浴时间逐渐延长。再采用无菌纱布擦干创面，均

匀喷洒重组牛碱性成纤维细胞生长因子外用溶液

（珠海亿胜生物制药有限公司生产，规格：６３０００ＩＵ／
瓶），涂抹烧伤膏（吉林敖东延边药业股份有限公司

生产，规格：５０ｇ／支）。最后给予纱布包扎，每２ｄ换
药１次。疗程２周。
１６　观察指标　评估用药后３０ｍｉｎ疼痛的改善情
况。采用主诉疼痛分级法（ＶＡＳ）［５］。具体为：无疼
痛感，记为优；轻微疼痛感，记为良；疼痛感稍有减轻

记为中；疼痛感无改善甚至加重记为差。用药后２
周记录创面愈合时间、愈合创面的瘢痕发生与否。

１７　疗效判定标准［６７］　创面愈合，且未出现痂下
积脓等假性愈合情况，记为痊愈；创面面积缩小 ＞
７５％，肉芽组织新鲜，无脓性分泌物，记为显效；创面
面积缩小＞２５％，肉芽组织色红，脓性分泌物减少，
记为有效；创面面积缩小 ＜２５％，肉芽组织色暗，脓
性分泌物无改善甚至增多，记为无效。

１８　统计学方法　采用统计学软件 ＳＰＳＳ１７０，计
量资料经 ｔ检验，计数资料经 χ２检验，以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组临床疗效对比　治疗２周后观察组总有
效率显著高于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组临床疗效对比［ｎ（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ３４ ２５（７３５）６（１７６）４（１１８）１（２９） ３３（９７１）
对照组 ３４ １０（２９４）８（２３５）７（２０６）９（２６５）２５（７３５）
χ２ ８０３９
Ｐ ００１２

表２　２组疼痛缓解情况对比［ｎ（％）］

组别 例数 优 良 中 差 优良率

观察组 ３４ １９（５５９）７（２０６）６（１７６） ２（５９） ２６（７６５）
对照组 ３４ ４（１１８） ８（２３５）８（２３５）１４（４１２）１２（３５３）
χ２ １１１０２
Ｐ ００００

２２　２组疼痛缓解情况对比　治疗后观察组疼痛

缓解优良率显著高于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组创面愈合时间、愈合创面瘢痕发生情况对
比　治疗后观察组创面愈合时间、愈合创面瘢痕发
生率均显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组创面愈合时间、愈合创面瘢痕发生情况对比

组别 例数 创面愈合时间（ｄ） 愈合创面瘢痕发生［（％）］

观察组 ３４ １３２±３４ ６（１７６）
对照组 ３４ ２４１±５７ １９（５５８）
χ２／ｔ １２４９３ ９２８７
Ｐ ００００ ０００６

３　讨论
深度烧伤残余创面指的是在患者在深度烧伤后

接受治疗大部分创面愈合，但仍存在较小创面未愈

合，或由于感染等原因未能 Ｉ期愈合。这种情况下
创面还需再经抗感染、清创、植皮等治疗［８９］。深度

烧伤残余创面的形成因素较多且较为复杂［１０１１］。临

床常用的治疗药物效果多有不足［１２１３］。例如应用敏

感抗生素行局部治疗对其难以起效，且局部易产生

耐药性质，因此传统局部清洁换药、植皮手术，效果

较差。传统用药磺胺嘧啶银霜中的银盐阴离子可对

烧伤创面的伤口产生毒不良反应，故而延迟伤口愈

合。

本研究中，观察组患者接受中药浸浴后再喷洒

贝复济喷雾剂，涂抹烧伤膏进行治疗。这种治疗方

案不仅能够有效清除创面分泌物与坏死组织，控制

吸收毒素，以防感染，还能够为创面提供有效成分，

封闭创面，控制发生瘢痕，缓解疼痛。其中，采用浸

浴的方式能够有效清除创面分泌物与坏死组织，进

而促进局部血液循环，控制吸收毒素以预防感染。

采用中药浸泡最为突出的优势体现在显著减少残余

创面分泌物，促进新鲜肉芽组织向内皮生长。该方

是经中医古方黄连解毒汤加味而成，方药组成包括

黄连、冰片、黄柏、栀子、生地榆、黄芩、没药、寒水石

等１２味中药，可消肿止痛、活血化瘀、祛腐生新、清
热解毒，促进肉芽及皮肤快速生长，加速坏死组织脱

落，具有较强的抑菌、杀菌作用，不易产生耐药性。

贝复济喷雾剂能够加速创面愈合期间肉芽组织的形

成。其通过促进毛细血管、神经再生，转变创面感染

后机体自行恢复的被动方式的机制可促进创面细胞

增生。烧伤膏能够加速创面愈合，以消肿止痛、活血

化瘀，以防皮肤瘢痕生成。本研究结果显示，观察组

有效率、疼痛缓解优良率均显著高于对照组（Ｐ＜
００５）；观察组创面愈合时间、愈合创面瘢痕发生率
均显著低于对照组（Ｐ＜００５）。如上结果表明，深
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度烧伤患者残余创面经中西医结合治疗的预后更

好。

总之，推荐对于深度烧伤后残余创面的治疗采

用中西医结合的方案，可有效促进创面愈合，减轻伤

口疼痛，控制生成创面愈合瘢痕，患者的预后良好。
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世界中医药大会第三届夏季峰会暨大健康产业博览会

　　由世界中医药学会联合会主办的“世界中医药
大会”是全球中医药领域规模大、参与广、层次高的

学术盛会，至今已经成功举办十三届。为进一步扩

大世界中医药大会的学术影响力，世界中联特决定

在境内召开世界中医药大会夏季峰会，至今已经成

功主办两届。世界中医药大会第三届夏季峰会，将

于２０１７年６月１０—１２日在安徽合肥召开，本次大
会主题为“聚焦中医药大健康，助力‘一带一路’发

展”，现诚挚邀请来自世界各国（地区）的中医药相

关专家、学者与会，交流中医药理论研究、临床经验、

科研成果以及新技术、新疗法，聚焦大健康产业发

展。大会将制作《世界中医药大会第三届夏季峰会

特刊》，收录具备一定资质的机构和个人的相关宣

传资料，将赠与参会人员及我会６７个国家的２５１个
会员团体、各国驻华使馆、我国驻外使馆及有关国际

组织和相关机构收藏。大会将制作大会论文集，论

文截稿日期２０１７年５月２０日，欢迎大家积极投稿。
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