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护创液在浅Ⅱ度烧(烫)伤治疗中的应用 

李 颖，张恒术 

(重庆医科大学附属第一医院整形烧伤科，重庆 400016) 

【摘 要 】目的：观察护创液在浅Ⅱ度烧(烫)伤治疗中的临床效果。方法：选择创面保护剂即护创液试验组80例，常规治疗对照 

组80例浅Ⅱ度烧(烫)伤患者。用药后观察创面感染情况、全身变化情况、局部过敏情况、创面红肿渗出消退情况、创面结痂情 

况、创面愈合时间、换药时间。结果：试验组与对照组中创面红肿渗出消退时间分别为(2．6±1．0)d和(3．2±0．9)d(P<0．05)，有 

显著差异；试验组与照组创面结痂时间分别为(2．7±0．8)d和(3．4±0．9)d(P<0．05)，有显著差异；试验组与对照组创面平均愈 

合时间分别为(10．0±1．9)d和(10．5±2．1)d(P>0．05)，无明显差异；试验组与对照组换药时间分别为(98．6±42 4)rain和 

(169．0±82．2)min(P<0．05)显著缩短；两组均未出现创面感染、全身不良反应和过敏情况。结论：护创液是一种安全、有效、方便 

的外用创面保护剂，适用于浅Ⅱ度烧(烫)伤创面，能安全有效地隔离创面、抗菌以促进创面愈合。 
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Wound protection fluid for treatment of superficial lI degree burns 

LI Ying，ZHANG Heng-shu 

(Department ofPlastic and Burning Surgery，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To investigate the clinical efficacy of wound protection fluid as dressings to cure superficialⅡdegree bums． 

Methods：160 patients suffering from superficialⅡ degree burns were randomized into two groups，which included the traditional 

group as control and the wound protection fluid dressing group．The inflammation release time，scab and healing time，and dressing 

time were observed．Results：In this test，the wound protection fluid could significantly decrease the infl ammation release time，incms— 

tation time and dressing time(P<0．05)without wound infection or other adveme reactions．Conclusion：It is feasible that the wound 

protection fluid used as a new，safe，simple and effective cover to treat superficial II degree bum wounds． 

【Key words]superficial II degree bum；wound protection fluid；new therapy 

烧烫伤是日常生活中一种常见的损伤。临床上较多轻度 

烧伤患者因对病情不够重视或因经济、时间紧张等其他客观 

原因未能及时或规范地接受治疗，自行处理不当，常引发创 

面感染、创面加深、病情加重等。因此，探索一种浅Ⅱ度烧 

(烫)伤患者方便易行的有效治疗方法，成为临床上急需解决 

的问题。应用护创液治疗轻度烧伤，可以有效保护创面防止 

创面感染。 

1 临床资料和方法 

1．1 研究对象 

选择 2009年6月至2010年 6月期间重庆医科大学附 

属第一医院烧伤科热力烧(烫)伤患者 160例。入选标准：① 
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浅Ⅱ度烧(烫)伤面积 10％以下；②伤后来院就诊时间为1 d 

以内；③年龄 18—60岁患者；④患者愿意且能够遵守试验方 

案。排除标准为：①沾染或污染创面；②局部创面已进行换药 

处理；③已知对硼酸类药物过敏者；④有严重器质性病变患 

者。烧伤面积根据中国九分法估计，烧伤深度根据三度四分 

法判断，由2个有经验的医生共同判断。入选患者按入院时 

间编号．根据随机数字表分为护创液治疗试验组和常规治疗 

对照组，每组各80例。患者知晓并同意治疗方案，签署知情 

同意书。通过本院医学伦理委员会同意并备案。 

1．2 临床试验分组及方案 

1．2．1 分组 试验组80例，其中男 46例，女 34例，烧(烫) 

伤面积 4．2％±2．1％，平均年龄(31．0±9．6)岁。对照组 80例， 

其中男 48例，女 32例，烧(烫)伤面积4．1％±1．9％，平均年 

龄(32．0士10．5)岁(见表 1 o 2组病例年龄，烧伤面积，烧伤深 

度相当．2组患者一般资料比较差异无统计学意义。试验具 

有可比性。 
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表 1 入选患者的一般资料( ±s) 

注 ：以上资料经，检验，2组间方差齐 

1．2．2 治疗方案 试验组：患者人院后．用 0．1％新洁尔灭或 

5％碘伏消毒清洗烧(烫)伤创面及周围皮肤；抽吸创面水疱， 

保留水疱皮；直接将护创液(由重庆市生物技术研究所有限 

责任公司提供，规格：30 ml／瓶，渝食药监械(准)字 2007第 

2640061号)喷于创面，3 rain后干燥形成薄膜即可。每日喷 

护创液3～5次，不需清洗。 

对照组：患者入院后，用 0．1％新洁尔灭或 5％碘伏消毒 

清洗烧(烫)伤创面及周围皮肤；抽吸水疱液，保留水疱皮；以 

棉织敷料覆盖创面，每日换药 1次。换药时，如有纱布与创面 

粘连紧密，可生理盐水湿敷数分钟后再行揭除，换药尽量轻 

柔，勿使创面出血，影响创面愈合。面部创面行暴露疗法，每 

日换药 1次。 

处理前、处理后 1、7 d观察患者一般生命体征和监测血 

常规、肝功能、肾功能。 

1．3 临床观察指标 

①观察创面变化情况。红肿、渗出消退时间；②创面结痂 

时间；③创面愈合时间；④换药时间；⑤创面感染情况；⑥有 

无过敏及其他不良反应。 

1．4 临床评价标准 

①创面红肿、渗出消退：肉眼观察，创面无明显红肿，渗 

出停止；②创面结痂时间：肉眼观察，创面开始形成干燥痂 

皮；③创面愈合标准：肉眼观察，创面完全上皮化[11，形成粉红 

色干燥创面；④创面感染情况：创面有无脓性分泌物，局部红 

肿有无向创周扩散趋势，创面细菌涂片和细菌培养；⑤过敏 

情况：创面及周边皮肤红肿渗出加重，出现新的红斑、皮疹、 

水疱等。 

1．5 统计学处理 

所有统计学处理采用 SPSS17．0软件进行。所有数据用 

均数．4-标准差( ±s)表示，两组比较采用成组 检验。以P< 

O．05为差异具有统计学意义。 

2 结 果 

试验组用药后创面红肿、渗出消退平均时间(2．6．4-1．0) 

d，对照组为(3．2±0．9)d，差异显著(P<0．05)；试验组创面结 

痂平均时间(2．7±O．8)d，对照创面结痂平均时间(3．4±0．9) 

d，差异有显著性(尸<0．05)。试验组创面结痂厚度较对照组面 

部暴露创面结痂厚度相对较薄。创面平均愈合时间试验组比 

对照组少 ，但差异无明显统计学意义。试验组创面换药时间 

明显短于对照组。见表 2。 

试验过程中，2组患者创面均未发现感染情况，2组创 

面细菌涂片和细菌培养均为阴性；患者生命体征、血常规、 

肝功、肾功等均无改变。试验组部分患者喷药后创面局部有 

轻微烧灼感，数分钟后自行消退，无需特殊处理；试验组均未 

出现明显过敏隋况和全身不良反应。 

3 讨 论 

在烧伤中，创面处理是最重要的治疗环节。烧伤破坏了 

人体皮肤的天然屏障功能，容易导致创面多种细菌感染，严 

重时导致败血症等而危机生命[21。临床上许多病人对病情不 

够重视，或因经济、时间紧张等其他客观原因未能及时或规 

范地接受治疗，自行处理不当，而引起的创面感染、创面加 

深、病情加重。增加病人痛苦，延长创面愈合时间，并造成医 

疗资源的浪费。因而早期，规范的创面换药十分重要。有效良 

好的创面覆盖物的选择对覆盖创面、减轻污染、促进创面愈 

合十分重要。 

本试验所用护创液的主要成分为硼砂、维生素C、1，2一 

丙二醇。硼砂与维生素 C形成共轭酸，pH值为5．4～6．0，酸性 

环境不利于细菌的繁殖而起抑菌作用。硼酸能清洁皮肤，对 

皮肤具有轻度杀菌、防腐和收敛、止痒等作用[引。硼砂自身为 

消毒抑菌剂，硼元素接受了质子而达到酸碱平衡，但并不影 

响硼砂原有的抑菌功能。1，2-丙二醇是一种优良的溶媒，它 

在“护创液”中有多种作用，它既是“护创液”的溶媒，起溶解、 

潜溶、缓冲稳定作用，还有防冻、助渗透、保湿、消毒抑菌等作 

用。护创液喷于创面后约3 rain可形成柔软的长效抗菌的透 

气保护膜．能够及时覆盖创面及伤口并起到保护预防感染作 

用。保护膜保持创面湿润环境并具有透气作用，促进愈合的 

作用。护创液适用于各种因素所引起的开放性创伤、烧(烫) 

伤、擦伤(皮肤损伤)、手术后的缝合切口等非感染伤口。本试 

验观察结果与上述相符合，同时，护创液对浅Ⅱ度烧伤患者 

治疗具有以下特点：①可缩短创面红肿渗出时间，减轻创面 

炎症反应，这可能与硼砂具有收敛作用有关；②作为创面的 

一 个膜性屏障可有效地控制创面污染．并可直接观察创面变 

化，较常规棉织敷料更能对创面及时进行处理；③护创液与 

传统暴露疗法相比，能使创面更快结痂，有助于减少局部感 

染的机会；④仓4面修复后期，可保持创面环境湿润，有利于促 

表2 试验组与对照组治疗结果比较 

注：实验组红肿渗出消退时间、结痂时间、总换药时间均少于对照组，P<O．05，差异有统计学意义；试验组愈合时间少于对照组，但无明显统计学 

差异 
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经尿道前列腺剜除术与电切术治疗高危良性前列腺增生的 

安全性和疗效比较 

罗文清，王 明，苟 欣，何卫阳，杨春林，田禄海 

(重庆医科大学附属第一医院泌尿外科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨经尿道前列腺剜除术(Transurethral enucleative resection of prostate，TUERP)与经尿道双极等离子前列腺 

电切术(Transurethral plasma kinetic resection of the prostate，TKRP)治疗高危前列腺增生症(Benign prostatic hyperplasia，BPH)的 

安全性和临床疗效。方法：回顾性分析67例高危BPH患者的手术方式，就两种手术方式的前列腺切除重量、手术时间、术中出 

血量、术后膀胱持续冲洗时间、留置导尿管时间、手术并发症、术后住院时间进行比较；同时对两组术前与术后国际前列腺症状 

评分(International prostate symptom score，IPSS)、生活质量(Quality of life score，QOL)、最大尿流率(Maximum flow rate，Qmax)、 

残余尿量(Postvoid residua，PVR)进行比较。结果：31例TUERP，36例行 TKRP，术前2组患者一般情况比较无统计学差异(尸> 

0．o5)；术后各组患者IPSS、QOL、Qmax、RVR与术前比较差异有统计学意义(氏O．O1)，但组间比较均差异无统计学意义( 0．05)。 

手术时间、术中出血量、术后膀胱冲洗时间、住院时间TUERP组明显小于TKRP组(P<0．05)，前列腺切除率TUERP组显著高于 

TKRP组(P<O．05)。结论：TUERP与TKRP对治疗高危BPH疗效差异无统计学意义，TUERP手术时间、术后膀胱冲洗时间和住 

院时间较短，术中出血量、并发症少。 

【关键词】高危前列腺增生症；经尿道双极等离子前列腺电切术；经尿道前列腺剜除术 
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进上皮再生，促进创面愈合；⑤无占位效应，不影响上皮生 

长；⑥护创液成膜后顺应性好，能紧贴创面，避免了敷料的脱 

落；⑦缩短换药时间，节约医疗资源；⑧操作简便，并可增加 

患者舒适感。护创液换药操作简单，首次换药后，其后换药方 

法简单，病人可掌握操作；⑨换药时间短、方便携带及保存、 

经济实惠，更易于在基层推广。常规的换药方法，需要先用盐 

水对创面纱布浸润约5～10 min，仍可能在替换纱布时由于新 

鲜肉芽组织受牵扯而损伤，导致疼痛或创面出血。而使用护 

创液，可减少对创面的骚扰，增强患者舒适感。可能对于小儿 

患者更容易接受并配合。临床上常用在烧伤创面的类似的生 

物敷料有如水凝胶合成敷料、碳纤维高分子敷料等。水凝胶 

合成敷料通过在创面上形成一层凝胶状物质起到隔离创面 

的作用，但不透气，创面不易干燥等缺点易加重创面感染。碳 

纤维高分子敷料对创面有消肿、止渗、促进愈合等优点．但黏 

附性强，不易剥脱，易致创面再次损伤 。而上述敷料换药由 

于对创面换药技术要求较高，不便携带保存，价格相对较高 

等原因，可能造成患者依从性不高，不利于创面愈合及广大 

基层的推广和普及。 

因此。护创液具有安全实用、疗效可靠、使用方法简单方 

便、便于携带保存等特点，方法有效减少创面红肿渗出，促进 

创面结痂，保护创面，是目前处理轻度烧伤创面，特别是在紧 

急情况下自我处理创面的较好方法之一，值得推广。 
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