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解毒敛疮膏联合红外线照射对烧伤创面修复及感染的影响
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［摘要］目的：观察解毒敛疮膏联合红外线照射对烧伤创面修复及感染情况的影响。方法：选取 98例烧伤

患者为研究对象，按随机数字表法分为对照组及观察组各 49 例。对照组给予红外线照射治疗，观察组给予解

毒敛疮膏联合红外线照射治疗。比较 2组治疗前后炎症因子[肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）、

C-反应蛋白（CRP） ]水平的变化，比较 2组治疗后温哥华瘢痕测量法（VSS） 评分、创面感染发生情况及创面愈

合的疗效。结果：治疗后，2组 TNF-α、IL-6、CRP 水平均较治疗前下降（P＜0.05），观察组上述 3项水平均低

于对照组（P＜0.05）。治疗后，观察组 VSS 评分中的色泽、血管分布、厚度、柔软度 4 个维度评分均低于对照

组（P＜0.05）。治疗后，2 组创面愈合效果分布比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组显效率为 95.92%，

对照组为 83.67%，2 组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：解毒敛疮膏联合红外线照射可有效抑制烧

伤患者的炎性反应，减少瘢痕产生，降低继发感染的发生率，临床疗效较好。
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Effect of Jiedu Lianchuang Ointment Combined with Infrared Irradiation on Burn 
Wound Repair and Infection

LI Guifeng，YANG Hong，LI Tianyu
Department of Burns and Plastic Surgery，Nanshi Hospital of Nanyang，Nanyang Henan 473000，China

Abstract：Objective：To observe the effect of therapy of Jiedu Lianchuang Ointment combined with 

infrared irradiation on burn wound repair and infection. Methods：A total of 98 cases of burned patients were 

selected as study objects and divided into the control group and the observation group according to random 

number table method，with 49 cases in each group. The control group was treated with infrared irradiation，

and the observation group was treated with Jiedu Lianchuang Ointment combined with infrared irradiation. 

The levels of inflammatory factors，including tumor necrosis factor-α (TNF-α)，interleukin-6 (IL-6) and C-

reactive protein (CRP)， were compared between the two groups before and after treatment， and the 

scores of Vancouver Scar Scale (VSS)，the incidence of wound infection，and the effect of wound healing 

were also compared between the two groups after treatment. Results： After treatment， the levels of 

TNF- α，IL-6 and CRP in the two groups were decreased when compared with those before treatment，

and the above three levels in the observation group were lower than those in the control group (P＜0.05). 

After treatment， the VSS scores in the observation group were lower than those in the control group in 

color， vascular distribution， thickness and flexibility (P＜0.05). After treatment， the difference of wound 

healing effect between the two groups was statistically significant (P＜0.05). The effective rate was 95.92% 

in the observation group and 83.67% in the control group， the difference being significant (P＜0.05). 
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烧伤为临床较为常见的创伤类型[1]，不仅可造成

功能障碍和剧烈疼痛，增加患者痛苦，且严重时容

易引发创面感染，若不及时治疗则会危及患者生

命[2-3]。目前临床多在烧伤清创后给予镇痛以及抗生

素治疗，虽可有效镇痛、抑制和杀灭细菌，但长期

使用可产生耐药性，且远期疗效欠佳。红外线照射

可扩张毛细血管，加快血流速度，促进创面局部微

循环，从而可加速创面愈合[4]。此外，有研究表明中

药外敷在烧伤后的清热、消肿、生肌等方面可取得

较好的临床疗效[5]。解毒敛疮膏是基于京万红软膏衍

生，由麻油、蜂蜡、生大黄、白及、黄柏、黄芩、

延胡索、乳香和没药组成，具有清热解毒、止痛生

肌功效。张友飞等[6]将解毒敛疮膏应用于烧烫伤患者

中可缓解疼痛，加速创面愈合。本研究将解毒敛疮

膏与红外线照射配合用于治疗烧伤患者，观察其应

用效果，报道如下。

1 临床研究

1.1 诊断标准 符合浅Ⅱ度与深Ⅱ度烧伤诊断标

准[7]。浅Ⅱ度：伤及真皮浅层，仍存在部分生发层，

存在大小不一水疱，内含蛋白凝固的胶状物或淡黄

色（或淡红色）澄清液体，创面触痛敏感，水疱掀开

后可见脉络状或颗粒状的充血、扩张的毛细血管网。

深Ⅱ度：涉及部分真皮，局部肿胀，表皮棕黄或较

白，存在较小的水疱，感觉迟钝，坏死表皮去除后

可见细小树枝状血管或如栗粒大小的红点。

1.2 纳入标准 属于上述浅Ⅱ度或深Ⅱ度烧伤，烧

伤至入院时间＜24 h；年龄 18～60 岁；依从性高；

患者知情同意且签署知情同意书。

1.3 排除标准 合并重大脏器功能不全、恶性肿瘤；

伴有自身免疫系统、血液系统疾病；耐受力较差；

哺乳期或妊娠期妇女；易过敏体质；入院前合并重

症感染；Ⅰ度烧伤或伴有其他皮肤类疾病；伴有精

神障碍；心源性或肾源性水肿。

1.4 剔除标准 因其他原因提前退出；出现严重不

良反应停药超过 24 h；未按照制定计划或要求完成临

床治疗；住院时间不足 2 周。

1.5 一般资料 选取 2019 年 3 月—2022 年 3 月南阳

南石医院收治的 98 例烧伤住院患者开展前瞻性研究，

按随机数字表法分为对照组及观察组各 49 例。对照

组男 27 例，女 22 例；年龄 26～57 岁，平均（35.96±
6.35）岁；烧伤部位：面颈部 9 例，上肢 8 例，下肢

13 例，躯干 7 例，其他 12 例；烧伤程度：浅Ⅱ度烧

伤 21 例，深Ⅱ度烧伤 28 例；烧伤原因：火焰烫伤

14 例，油烫伤 11 例，沸水烫伤 17 例，其他 7 例；烧

伤面积为 2%～26% 的体表总面积。观察组男 25 例，

女 24 例；年龄 26～55 岁，平均（35.75±6.03）岁；烧

伤部位：面颈部 10 例，上肢 9 例，下肢 11 例，躯

干 8 例，其他 11 例；烧伤程度：浅Ⅱ度烧伤 23 例，

深Ⅱ度烧伤 26 例；烧伤原因：火焰烫伤 12 例，油烫

伤 13 例，沸水烫伤 16 例，其他 8 例；烧伤面积为

2%～27% 的体表总面积。2 组一般资料比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究经南阳

南石医院医学伦理委员会审核批准（2019-IEC-KY-
019）。

2 治疗方法

2.1 对照组 入院后均进行抗感染治疗，清除患者

皮损区及周围附着物，使用 0.9% 氯化钠溶液将烧伤

周围正常组织冲洗干净并进行消毒处理，采用体积

分数为 0.1% 苯扎溴铵溶液（黑龙江鼎恒升药业有限公

司，国药准字 H20055574）对烧伤部位进行反复冲洗，

清除坏死组织、水疱，将卷曲、褶皱皮瓣扶正对位，

尽量保留自身组织。将无菌纱布放入外用重组人表

皮生长因子外用溶液（I）（深圳市华生元基因工程有限

公司，国药准字 S20010038）与 2 mL 0.9% 氯化钠溶液

混合均匀的溶液中，充分浸透后敷于创面，每日 2 次

换药处理；包扎完成后对所有患者给予红外线治疗

仪（开封市康复医用设备有限公司，HP-B 型号）照

射，功率 0.85 kW，温度 32～36 ℃，照射距离 30～

Conclusion：The therapy of Jiedu Lianchuang Ointment combined with infrared irradiation can effectively 

inhibit the inflammatory responses of burned patients， reduce the occurrence of scar， decrease the 

incidence of secondary infection，and the clinical effect is great.

Keywords：Burn；Jiedu Lianchuang Ointment；Infrared irradiation；Wound repair；Infection
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40 cm，若使用过程中患者感到灼热，适当调节温度，

以患者感受温热为宜，时间为 10～15 min，每天 3～

5 次。

2.2 观察组 在对照组基础上联合解毒敛疮膏治疗。

解毒敛疮膏为南阳南石医院院内制剂，其成分为麻

油 25 000 g，蜂蜡 1 000 g，生大黄 300 g，白及、黄

柏、黄芩、延胡索各 200 g，乳香、没药各 150 g。将

上述中药除没药和乳香外浸入炼油中，时间为 72 h，

再将药材炸至枯黄色，留油去渣。粉碎没药和乳香

加至大豆油（大豆油与粉末重量为 1∶2）中，混合均

匀，再将其混入上述备好的药物油中搅拌加热，去

除残渣后加入蜂蜡继续加热搅拌，冷却后制成膏状

由护理人员于患者治疗第 2 天对创面消毒后进行涂

抹，使用无菌纱布进行包扎，2 d 更换 1 次。

2 组均治疗 2 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①炎症因子。分别于入院时及出院

时在检验科采集 2 组静脉血 3 mL，离心取上清液，采

用酶联免疫吸附法检测肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、

白细胞介素-6（IL-6）、C-反应蛋白（CRP）。②瘢痕

评分。2 组出院时由主治医师依据温哥华瘢痕测量

法（VSS）[8] 进行评分，包括色泽（0～3 分）、血管分

布（0～3 分）、厚度（0～4 分）以及柔软度（0～5 分），

分值越高表明瘢痕越严重。③创面感染发生情况。

治疗期间将患者创面分泌物，接种于血琼脂平板上，

培养 18～24 h，采用全自动细菌鉴定仪进行菌种鉴

定。④创伤愈合疗效。

3.2 统计学方法 应用 SPSS26.0 统计学软件进行分

析。计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，2 组组间比

较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对样本 t 检

验；计数资料以百分比（％）表示，采用 χ2检验；等级

资料采用秩和检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 出院时由主治医师根据 《外科疾病

诊断与疗效标准》 [9]进行判定。治愈：浅Ⅱ度烧伤完

全愈合，深Ⅱ度基本愈合、剩余创面占比＜1% 且经

换药可愈合；显效：创面大面积愈合，1%≤剩余创

面占比＜ 30%； 有 效 ： 创 面 有 所 缩 小 ， 30%≤剩 余

创 面 占比＜70%；无效：创面相对于治疗前无明显

变化。剩余创面占比=剩余创面/总创面×100%，显效

率=（治愈+显效）例数/总例数×100%。

4.2 2组治疗前后炎症因子水平比较 见表 1。治疗

前，2 组 TNF-α、IL-6、CRP 水平比较，差异无统计

学 意 义（P＞0.05）。 治 疗 后 ， 2 组 TNF- α、 IL-6、

CRP 水平均较治疗前下降（P＜0.05），观察组上述 3 项

水平均低于对照组（P＜0.05）。

表1 2组治疗前后炎症因子水平比较（x ± s）                                                                                             ng/L
组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

49
49

TNF-α
治疗前

10.11 ± 2.16
10.23 ± 2.34

0.264
0.793

治疗后

4.65 ± 1.02①

4.23 ± 0.98①

2.078
0.040

IL-6
治疗前

209.26 ± 30.25
211.02 ± 32.15

0.279
0.782

治疗后

113.26 ± 24.56①

103.25 ± 22.03①

2.124
0.036

CRP
治疗前

123.05 ± 20.54
122.54 ± 19.89

0.125
0.901

治疗后

54.26 ± 8.26①

50.88 ± 7.65①

2.102
0.038

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

4.3 2组治疗后VSS评分比较 见表 2。治疗后，观

察组 VSS 评分中的色泽、血管分布、厚度、柔软度

4 个维度评分均低于对照组（P＜0.05）。

表2 2组治疗后VSS评分比较（x ± s）     分

组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

49
49

色泽

1.81 ± 0.67
1.55 ± 0.57

2.069
0.041

血管分布

2.03 ± 0.68
1.77 ± 0.59

2.161
0.046

厚度

2.64 ± 0.98
2.26 ± 0.81

2.092
0.039

柔软度

2.92 ± 0.98
2.55 ± 0.81

2.037
0.044

4.4 2组治疗期间创面感染发生情况比较 观察组

创 面 感 染 率 为 12.24%（6/49）， 对 照 组 创 面 感 染 率

为 28.57%（14/49）。观察组治疗期间的创面感染率低

于对照组，差异有统计学意义（χ2=4.021，P=0.045）。

4.5 2组创伤愈合疗效比较 见表 3。治疗后，2 组

创面愈合效果分布比较，差异有统计学意义（P＜

0.05）。观察组显效率为 95.92％，对照组为 83.67％，

2 组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。
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表3 2组创伤愈合疗效比较      例

组 别

对照组

观察组

Z/χ2值

P 值

例数

49
49

治愈

22
27

5.385
0.034

显效

19
20

有效

5
1

无效

3
1

总显效[例（％）]
41（83.67）
47（95.92）

5.018
0.045

5 讨论

烧伤主要由电流、热力或化学物质等作用引起，

会造成皮肤屏障功能受损，甚至由于创面愈合时间

长、创面渗出多、组织大量损毁和坏死诱发等原因

诱发全身性感染，严重影响患者生命健康[10-11]。目前

临床对于烧伤的治疗以清创、抗菌、促进创伤修复

等治疗为主，虽可整体改善临床症状，但由于个体

差异，亦存在创面愈合缓慢、愈合局部瘢痕明显等

问题[12]。

烧伤归属于中医疮疡、火疮等范畴，是火毒、

热毒之邪导致皮肤受损，因而本病治疗以清热解毒

为主，而火热之邪可直接作用于肌肤，导致皮肤局

部气血瘀阻，脉络不通，肉腐日久则溃烂成浓，致

疾病迁延难愈，故以活血化瘀、通络止痛、去腐生

肌为辅[13]。本研究结果显示，观察组治疗期间总感染

率低于对照组，临床显效率高于对照组，表明解毒

敛疮膏联合红外线照射可有效降低创面感染发生率，

改善创伤愈合效果，提高临床疗效。本研究所用解

毒敛疮膏包括蜂蜡、生大黄、白及、黄柏、黄芩、

延胡索、乳香、没药，方中蜂蜡作为软膏的基质具

有解毒止痛、抗菌消炎之功效，白及为君药，具有

收敛止血、消肿生肌之功效，发挥清热解毒、去腐

生肌的作用；生大黄有逐瘀通经、活血止血之功效，

黄柏具有清热燥湿、解毒疗疮之效，黄芩具有清热

燥湿、泻火解毒之功效，此三味药为臣药，加强清

热解毒的作用；延胡索具有镇静止痛、活血行气之

效，乳香有活血止痛、消肿生肌之功效，没药有消

肿生肌、理气止疼之效，此三味为佐药。全方清热

解毒和敛创生肌共施，同时兼顾活血化瘀和养气补

血，攻中有养、补中有泻。现代病理学认为，黄芩

对铜绿假单胞菌具有较强的抑菌作用，白及对金黄

色葡萄球菌可起到一定的抑菌作用[14-15]。范明枝等[16]

将红外线运用于头部供皮区患者，结果表明红外线

可缓解疼痛，促进创面愈合，与本研究共同表明红

外线照射具有较好的临床疗效。红外线照射可使组

织表现温度升高，保证创面相对干燥，保证创面相

对干燥，破坏细菌繁殖环境，且有助于创面生长因

子的分泌，进而诱导上皮细胞增殖，促进巨噬细胞

和中性粒细胞及时补充至创面，有利于合成细胞外

基质和成纤维细胞[17]。因此将红外线照射与解毒敛疮

膏联合使用，共同作用下可显著降低烧伤创面感染

率，提高临床疗效。

本研究结果显示，治疗后观察组炎症因子TNF-α、

IL-6、CRP 水平和 VSS 评分的色泽、血管分布、厚度

以及柔软度 4 个维度评分均低于对照组，表明解毒敛

疮膏联合红外线照射可有效减轻机体炎症反应，降

低瘢痕形成。烧伤由于机体组织液丢失、疼痛刺激、

不同程度的创面坏死以及继发的感染等因素，导致

机体大量补体通路和炎性细胞被激活，释放大量炎

症 因 子 ， 进 一 步 加 重 创 面 损 伤 。 TNF- α、 IL-6、

CRP 水平可有效反映机体炎性状态，其水平升高可

加重创面炎性反应，延长创面恢复时间，调控三者

水平对促进烧伤患者创面愈合具有积极意义。VSS 量

表为国际上较通用的瘢痕评定方法，可从色泽、血

管分布、硬度以及柔软度 4 个维度较全面的评估患者

瘢痕恢复情况，通过统计 VSS 评分可从瘢痕恢复情况

了解治疗效果。现代病理学研究认为，从白及中提

取的主要多糖类成分白及多糖对提高羟脯氨酸含量

有促进作用，而羟脯氨酸可直接反应创面胶原成分，

胶原可对组织起到支持作用，诱导上皮细胞的分化

增殖，决定组织牵张强度，促进愈合速度，降低瘢

痕形成[18]。另一方面，白及多糖可降低烧伤创面跨膜

受体蛋白 Toll 样受体 4，阻滞 Toll 样受体 4 激活下游

信 号 传 导 因 子 活 化 NF-κB， 减 少 细 胞 质 内 静 息 的

NF-κB 和抑制蛋白分离并转移至细胞核内[19]，有助于

减少炎症因子的释放。黄芩的化学主要成分为黄芩

苷，具有抑菌、抗炎作用，P13K/AKT 信号通路在炎

性反应中发挥着重要作用，有研究报道，黄芩苷可

阻断 P13K/AKT 信号通路，从而下调炎性因子，减少

瘢痕发生[20]。生大黄包含大黄素等蒽醌类化合物，既

往研究报道，大黄素可明显增加创面组织微循环血

流灌注值和微血管密度，降低创面组织含水量，从

而减轻机体炎症反应，抑制瘢痕的产生[21]。红外线照

射的温热效应可扩张创面毛细血管，促进血液循环，

保证局部组织正常的代谢功能，改善机体微循环，
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促进皮肤组织再生和修复，加速炎症产物和代谢产

物的吸收，增强吞噬细胞系统吞噬能力，提高免疫

力，从而减轻烧伤创面炎症反应和瘢痕产生，因此

两者联合使用治疗效果更佳。

综上，解毒敛疮膏联合红外线照射可有效抑制

烧伤患者的炎性反应，减少瘢痕产生，降低继发感

染的发生率，临床疗效较好。
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