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湿润烧伤膏治疗皮肤电灼创面的疗效观察
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(("摘要#(目的(观察湿润烧伤膏"f$C&#外用治疗皮肤电烧灼伤创面的疗效% 方法(选择 // 例电灼后
创面病人随机分为治疗组!外涂f$C&’对照组!外涂红霉素软膏% 结果(治疗组创面愈合时间明显短于对照
组% 结论(f$C&外用治疗电灼创面$疗程短&疗效可靠&使用方便&无副作用$为较好的治疗方法%
(("关键词#(电灼创面’(f$C&’(红霉素软膏
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((电灼治疗术在皮肤科的适应症较广泛$可用于色素痣&
寻常疣&尖锐湿疣&跖疣&鸡眼&化脓性肉芽肿等多种皮肤病
的治疗$对于经电灼治疗后留下的创面处理是一个较为棘手
的问题$尤其是对于颜面部及手背部等暴露部位的创面$病
人更为关注% 由于湿润烧伤膏"f$C&#在治疗烧伤创面的
应用已经取得了显著的疗效% 我科把 f$C&应用到治疗电
灼后的创面上收到了满意的效果$现介绍如下%

48资料与方法

4E48临床资料8因原发疾病及皮损体积的不同$所以经电
灼治疗后的创面大小&部位&深浅&数量也不相同$一般直径
在 )K, \,K, ;2之间% 选择皮损创面直径大于 )K+ ;2者共
// 例进行观察% 其中男 +* 例$女 -, 例$创面 ’0- 处$年龄最
大 /) 岁$最小 ’+ 岁$平均 ,0 岁% 皮损数目 ’ \/ 个$平均
,K’ 个%
4EF8治疗方法8将 // 例患者随机分为治疗组 +) 例$男 ,-
例$女 ’/ 例$年龄 ’+ \0. 岁’对照组 -/ 例$男 ,, 例$女 ’*
例$年龄 ’+ \/)岁% 两组在性别&年龄&皮损数目&部位等方
面差异无统计学意义$具有可比性"表 ’#% 治疗组电灼治疗

结束后立即外用f$C&厚度 ’ \, 22$’ \, 次I9$每次涂药
前用无菌棉签将残留药膏及分泌物擦净% 对于特殊部位创
面涂药膏后用纱布覆盖% 对照组外涂红霉素软膏$方法同治
疗组% 对所有患者每 , \- 日观察 ’ 次$并记录愈合时间$对
于暴露部位嘱病人防晒%

表 ’(两组一般资料比较

组(别 例数
"男I女#

年龄
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皮损
总数
"个#

皮损分布部位

四肢 头面 躯干

治疗组 +)",-I’/# ,0K>) ]*K’- >0 -- ,> ,*

对照组 -/",,I’*# ,0K/, ]*K-, // -) ,0 ,’

4EG8统计学方法8数据以均数 ]标准差"#@]>#表示$计数
资料采用!, 检验$以!d)K)*为差异有统计学意义%
F8结果

// 例患者随访 - \0 个月$患者创面较浅者愈合较快$较
大较深的创面愈合较慢% 创面愈合情况见表 ,$治疗组的平
均愈合时间".K>’ ]’K)’#9$对照组愈合时间"’+K-* ]’K-0#
9$两组平均愈合时间有显著性差异% 见表 ,%
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表 ,(两组疗效比较"#@]>#

组(别 例数 皮损平均数
"个#

皮肤充血
反应 疼痛程度 愈合时间

"9#

治疗组 +) ,K’* ])K>+ 轻 轻 .K>’ ]’K)’

对照组 -/ ,K)> ]’K), 中等 中I重 ’+K-* ]’K-0

(注!两组愈合时间比较$2o-K-.$!d)K)*

G8讨论

GE48电灼术治疗患处原理是破坏患处组织达到治疗目的$
治疗后创面会有少量渗出&红肿&疼痛$一旦继发感染$很可
能会留下瘢痕$会给患者带来更大的痛苦$影响患者生活质
量$所以及时正确处理烧灼创面也是治疗的关键%
GEF8f$C&具有止疼作用$其作用可能与以下机制有关!
"’#药物成分中含有小檗碱$具有松弛平滑肌$解除末梢血管
痉挛$达到快速止疼的效果’",#用药后保持创面湿润$防止
水分蒸发及组织脱水$减少外界刺激对神经末梢的损伤$避
免了干燥而导致的疼痛’"-#促进局部血液循环$减轻组织水
肿$解除对神经的压迫’"+#隔绝了空气外界刺激’"*#充分
引流创面$减少代谢产物及坏死组织对创面的刺激%
GEG8f$C&具有抗感染能力$f$C&主要成分是黄芩&黄柏&
黄连$有效成分为鞣质$使蛋白沉淀凝固形成不溶解的保护
膜$类似于.半透膜/$有消炎&透气&渗透功能$能有效隔绝创
面受空气刺激和细菌污物的侵入$抑制创面的分泌$减少创
面的渗出% f$C&中含有&!谷甾醇可改变细菌形态$促进细
菌变异$破坏细菌的生存条件$使细菌失去侵袭活组织的能
力及降低毒性等作用(’) % f$C&为框架式软膏剂型$它对创
面的封闭既有效地阻止水分蒸发$又屏蔽了空气细菌等的自

动液流循环将创面组织中的细菌排除$降低了创面内细菌浓
度$抑制了内源性细菌感染%
GEH8f$C&具有促进创面愈合的作用$f$C&的有效成分亚
油酸既是细胞必须的脂肪酸$构成细胞膜不可缺少的组成成
分$也是创面组织损伤后的细胞修复的必须物质$它的有效
成分为多种氨基酸以及多种脂类物质$维生素&微量元素$为
组织损伤后组织修复提供了丰富的营养物质(,) % 对组织细
胞有营养和保护作用$增强创面自愈能力$减轻瘢痕形成%
红霉素软膏具有抗菌活性$基质为液体石蜡&凡士林$对创面
有保护作用$可用于烧伤创面治疗$但止疼作用不明显$创面
愈合时间较长% 本文显示烧灼后创面外用 f$C&疗效明显
优于红霉素软膏% 因f$C&疗效较好$在皮肤科应用范围较
广$不仅应用于电灼后创面$而且在皮肤溃疡&包皮粘连分离
术后&新生儿尿布皮炎等治疗中也有较好的疗效% 但皮肤科
疾病的皮损面积相对于烧烫伤面积偏小$故用药量也偏少$
而f$C&的规格为 +) ?I支$一般病人治愈后$仅用 ’I- \’I,
支$剩余部分造成浪费% 建议生产小规格包装$以方便应用%

综合上述$电灼术治疗后创面外涂f$C&不仅能预防感
染&止痛$促进创面愈合$缩短病程$而且因f$C&使用方便$
无副作用$患者易于接受$值得广大皮肤科同仁推广应用%
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(("摘要#(目的(探讨急性心肌梗死并发急性左心衰临床特点$总结临床诊治经验% 方法(对我院 */ 例
急性心肌梗死并发急性左心衰患者进行回顾性分析% 结果(临床表现以胸闷&心前区疼痛&气促&呼吸困难为
主$-+ 例可见 %E缺血改变$’) 例可见病理性q波$有 +- 例;E6g高于正常% 结论(急性心肌梗死并发急性左
心衰病情危急$临床表现多样$及时治疗是关键%
(("关键词#(急性心肌梗死’(急性左心衰’(特点
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