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难愈性伤口是临床外科门诊常见疾病，其伤口恢

复缓慢，影响患者的康复。湿润烧伤膏具有活血化

瘀、祛腐生肌、止痛等功效，近年来，运用于烧伤和

创面的修复取得较好疗效。研究显示，营养支持对于

外科伤口的恢复具有重要作用，然而，湿润烧伤膏对

难愈性伤口的治疗作用是否与其营养支持有关，有待

进一步研究。本研究旨在通过观察湿润烧伤膏对难愈

性伤口的临床研究，并与传统换药法对照比较，结果

报道如下。
1 临床资料

观察病例为 2012 年 6 月～2013 年 3 月粤海医

院及三亚市人民医院外科门诊收治的难愈性伤口患

者，共 170 例。按随机数字表法分为 2 组各 85 例。
治疗组男 49 例，女 36 例；年龄 45～72 岁，平均

(51.44±5.65)岁。对照组男 52 例，女 33 例；年龄

46～75 岁，平均(50.14±5.23)岁。2 组年龄、性别

等经统计学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，

具有可比性。
2 治疗方法

2 组均给予原发病及营养等支持治疗。

2.1 对照组 在上述支持治疗的基础上，采用传统

干燥的碘伏纱布换药法，即伤口首先使用生理盐水、
碘伏常规清创，待伤口干燥后再用干纱布覆盖创面，

包扎时不可过紧，每天换药 1 次。
2.2 治疗组 采用湿润烧伤膏治疗，伤口经清创消

毒后用消毒棉签直接均匀涂抹湿润烧伤膏(MEBO)，

厚度约 1～2 mm，暴露创面，予第 1 天、第 2 天、
第 3 天，每 4 h 涂抹湿润烧伤膏一次，保持创面湿

润。每次涂药前，注意及时清理液化物、清除坏死组

织、及时供药，以不损伤正常组织和导致创面出血为

宜。根据创面渗出及有无继发感染决定换药次数，如

患者为瘢痕体质，则要减少涂药的次数，以免引起新

的肉芽组织过度增长。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察创面愈合时间：分别在皮肤

伤口治疗前 1 天、换药时观察创缘色泽、渗出物、
创缘周围皮肤改变，测量创面直径，以 mm 为单位、
观察创面愈合时间(治疗开始至创面完全上皮化)并记

录；②记录 2 组治疗期间伤口细菌培养阳性、肉芽

组织出现时间、瘢痕形成率、复发率、创面感染率。
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［摘要］ 目的：观察湿润烧伤膏对难愈性伤口营养支持的影响。方法：将 170 例难愈性伤口患者随机分为

2组各 85 例。2 组均给予原发病及营养等支持治疗，在此基础上，对照组采用传统换药方式处理，治疗组采用

湿润烧伤膏治疗，比较 2 组临床疗效、创面愈合时间、肉芽组织出现时间、瘢痕形成率、复发率、创面感染率

情况。结果：总有效率治疗组 92.94%，对照组 75.29%，2 组总有效率比较，差异有显著性意义 （P＜0.05）；治

疗组创面愈合时间、肉芽组织出现时间短于对照组，差异均有显著性意义 （P＜0.05），且治疗组瘢痕形成率、
复发率、创面感染率亦低于对照组，差异有显著性或非常显著性意义 （P＜0.05，P＜0.01）。结论：应用湿润烧

伤膏治疗难愈性伤口，可以为伤口愈合提供营养支持，促进创面愈合，减少创面感染率。
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3.2 统计学方法 所有数据采用 SPSS14.0 软件进

行统计分析。计量资料以(x±s)表示，两样本的比较

采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照相关文献[1]制定。治愈：新生肉

芽组织全部长出，创面全部愈合。显效：创面愈合率

大于 80% ，有新鲜的肉芽组织生长。有效：创面范

围缩小，创面愈合率未达 80% ，创面清洁，渗出液

少，有肉芽组织生长。无效：换药后伤口无变化或加

重，创面不新鲜。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组

92.94%，对照组 75.29%，2 组总有效率比较，差异

有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组创面愈合时间及肉芽组织出现时间比较

见表 2。治疗后治疗组肉芽组织出现时间和创面愈合

时间分别与对照组比较，差异均有显著性意义(P＜
0.05)。治疗组优于对照组。

表2 2 组创面愈合时间及肉芽组织出现时间比较(x±s) 天

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2 组瘢痕形成率、复发率、创面感染率比较

见表 3。治疗后治疗组瘢痕形成率、复发率、创面感

染率分别与对照组比较，差异有显著性或非常显著性

意义(P＜0.05，P＜0.01)。治疗组优于对照组。

表3 2 组瘢痕形成率、复发率、创面感染率比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01

5 讨论

难愈性伤口或创面是指一类与创伤部位和宿主有

关的创面在期望时间内不能正常愈合。近年来，本病

常用的治疗方法包括传统换药、保守疗法、手术治疗

等。但传统换药方法疗效不佳，易反复不愈。物理治

疗对改善局部血液循环有一定的辅助作用，但远期疗

效不佳。手术治疗存在一定风险，限制其在临床中的

运用。研究表明，创伤的愈合是一个复杂的过程，它

需要经过细胞迁徙和增殖、细胞外基质沉积、血管再

生和组织重构等一系列复杂的生物和分子水平改变共

同作用完成。寻求理想的促进慢性创面愈合的治疗方

法，已成为创面愈合研究工作者所追求的目标。
湿润烧伤膏是我国医药工作者根据中医药理论研

制而成的新药，组方主要包括黄芩、黄柏、黄连、地

龙、罂粟壳、蜂胶、麻油等，具有祛腐生肌、活血

化瘀的功效。湿润烧伤膏中的活血祛瘀成分能直达

病所，其含有祛腐生肌的成分可祛除局部的腐肉和

邪毒。
湿润烧伤膏富含多种营养成分，其中构成湿润烧

伤膏独特疗效的药物主要成分是亚油酸，它是细胞必

需的脂肪酸，也是构成细胞生物膜不可缺少的重要组

成部分，对创面组织损伤后细胞修复发挥重要作用。
湿润烧伤膏还含有包括糖、多糖、脂肪及脂肪酸、蛋

白质、氨基酸和微量元素等成分，且它所提供的生

理性湿润环境有利于表皮干细胞再生，促进其分化，

增殖未成熟的上皮细胞，有利于伤口表皮干细胞再

生[2]，为组织损伤后的细胞修复不断提供丰富的营养

基质，完成皮肤的再生过程，最终实现创疡皮肤再生

愈合 [3～6]。湿润烧伤膏在促进上皮细胞生长的同时，

对成纤维细胞的形成、分裂、增殖及胶原纤维的分

泌、排列具有一定的调控作用，因此，能遏制成纤维

细胞的过度分化增殖，减轻肌成纤维细胞收缩所致的

瘢痕挛缩，降低瘢痕率[7]。此外，湿润烧伤膏的基质

为框架剂型，它能有效地隔离创面与外界的接触，更

能方便皮肤代谢产物的排出，且在隔离创面的同时，

不影响正常皮肤呼吸作用，有利于维护组织细胞正常

的生长环境[8]，促进肉芽组织生长。湿润烧伤膏还含

有黄芩甙、小檗碱、β- 谷甾醇等抗菌成分，可导

致病菌变异，降低细菌的代谢合成速度，具有良好

的抗菌作用[9]，从而减少伤口的感染。
从本次研究结果可以看出，治疗组采用湿润烧伤

膏治疗，其总有效率优于对照组，且治疗组肉芽组织

出现时间和创面愈合时间短于对照组，瘢痕形成率、
复发率、创面感染率亦低于对照组。提示湿润烧伤膏

可以为伤口愈合提供营养支持，促进创面愈合，减少

组 别

治疗组
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85
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治愈

45
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显效

20
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有效
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无效

6
21

总有效率(%)
92.94①

75.29

组 别

治疗组

对照组

n
85
85

创面愈合时间

12.43±3.45①

19.43±4.01

肉芽组织出现时间

4.32±1 .65①

6.54±1 .29

组 别

治疗组
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85
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瘢痕形成

6(7.06)①

14(16.47)

复发

8(9.41 )①

17(20.00)

创面感染

10(11 .76)②

25(29.41 )
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肠梗阻是临床上常见的外科急腹症，肠梗阻的发

病原因多样，临床症状复杂多变，严重时甚至会导致

患者全身出现病理生理改变[1]。肠梗阻在临床上可分

为动力性肠梗阻、机械性肠梗阻及血运性肠梗阻，其

中以机械性肠梗阻最为常见。粘连性肠梗阻是由于腹

腔内粘连或肠粘连而引起的肠梗阻，在各类肠梗阻中

的发病率较高，约占 20%～40% [2]。在本次研究中，

笔者对腹部术后粘连性肠梗阻患者进行中西医结合治

疗和护理，临床效果较好，现报道如下。
1 临床资料

选取 2012 年 1 月～2013 年 6 月本院收治的腹

部术后出现粘连性肠梗阻的患者，共 100 例，均符

伤口感染率，较传统换药方式有效且愈合快，适合临

床推广使用，然其作用机制仍有待进一步研究。
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中西医结合治疗与护理应用于腹部术后粘连性肠梗阻临床观察

陆群瑛，顾根英
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［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗与护理应用于腹部术后粘连性肠梗阻的临床效果。方法：选取腹部术

后出现粘连性肠梗阻的患者 100 例，随机分为观察组和对照组各 50 例，对照组采用常规西医治疗和护理方法，

观察组进行中西医结合治疗与护理。观察 2 组的临床疗效，以及患者的肛门排气时间、胃管拔除时间以及住院

时间。结果：临床疗效总有效率观察组为 96.0%，明显高于对照组的 82.0%，2 组总有效率比较，差异有显著性

意义 （P＜0.05）。观察组患者的胃管拔除时间、肛门排气时间及住院时间均短于对照组，差异均有显著性意义

（P＜0.05）。结论：采用中西医结合的方法对粘连性肠梗阻患者进行治疗与护理，临床疗效良好。
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