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烧伤一般是指由于外力等条件如热力造成对机体的组织损害，

主要指的是对皮肤或黏膜的损害，严重的患者也可能会伤及其下

组织[1]。临床上，根据烧伤的程度一般分为Ⅲ级，其中Ⅰ度烧伤

主要损伤角质层，皮肤表面不会引发水疱等不良反应，Ⅱ度烧伤

分为浅Ⅱ度烧伤和深Ⅱ度烧伤，浅Ⅱ度烧伤伤及真皮层，皮肤表

面会引发水泡产生剧烈疼痛感，深Ⅱ度烧伤会引发高密度的皮肤

水泡，严重还会造成皮肤溃烂，痛觉出现迟钝，Ⅲ度烧伤损伤最

深，表现为全皮层烧伤甚至伤及皮下的肌肉或者骨骼[2]。烧伤是

一种较危急的疾病，患者在烧伤后容易出现创面的大面积感染，

创面感染最直接的危害就是影响伤口的愈合，如果细菌入血，可

能导致严重的创面感染，就会引发脓毒血症和败血症等，有时也

会造成感染性休克，危及患者生命。重组人表皮生长因子凝胶是

用于治疗皮肤烧烫伤的外用药物，其可以促进动物的皮肤创面组

织中的 DNA、RNA 和羟脯氨酸的合成，加速创面肉芽的生成和

上皮细胞的增殖，缩短创面愈合的时间[3]。湿润烧伤膏是一种中

成外用药物，由三黄（黄连、黄柏、黄芩）、地龙、罂粟壳组成，

具有清热解毒、止痛收敛、促进创面愈合、抗炎止痛的功效[4]。本

研究，选择72名最近的一年中来我院治疗烧伤创面的患者，根据

治疗方式的不同分成两组，探讨对两组患者的烧伤创面使用不同

治疗方法的临床效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

随机选择在最近的一年中来我院治疗烧伤创面的患者72名，

分成对照组（n=36）和实验组（n=36）。

其中，对照组男性患者 25 人，女性患者 11 人，年龄范围是

36-73岁，平均年龄范围是（65.56±2.26）岁，浅Ⅱ度烧伤24人、

深Ⅱ度烧伤 12 人；实验组男性患者 23 人，女性患者 13 人，年龄

范围是 35-77 岁，平均年龄范围是（64.56 ± 2.15）岁，浅Ⅱ度烧

伤 25 人、深Ⅱ度烧伤 11 人。两组患者均在烧伤后进行入院治疗，

对两种药物均无过敏反应，未出现代谢紊乱等严重不良反应，所

有患者均签署同意书，排除患有意识、精神、语言障碍，严重重

要器官衰竭和血液疾病的患者。同时，两组患者其他资料具有可

比性（P>0.05）。

1.2 方法

1.2.1 早期创面处理

先要保证患者身体状况稳定，创面的清创步骤宜简不宜繁。

首先要剪除患者创面周围的毛发，去除粘在创面上的异物及油膏

等，Ⅱ度烧伤患者需要引流水疱液并保护水疱皮同时清除坏死的

表皮。
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1.2.2 疗法

对照组使用重组人表皮生长因子凝胶（简称 rhEGF）进行治

疗，方法是，使用生理氯化钠溶液再次清洗创面，取使用桂林华

诺威基因药业有限公司生产的易孚重组人表皮因子凝胶（批准文

号：国药准字S20020112）适量，均匀涂于患者的烧伤创面处。需

要包扎处理的患者，需要将易孚重组人表皮因子凝胶均匀涂在适

当大小的内层消毒纱布上，覆盖于创面处并进行固定，进行常规

包扎处理后，需要每日进行更换纱布。对于患者有慢性创面，如

溃疡、褥疮等，在应用易孚重组人表皮因子凝胶前，应先彻底清

创去除患者的坏死组织，有利于凝胶与创面肉芽的充分接触，使

用剂量为每 100cm2 的创面使用易孚重组人表皮因子凝胶 10g。

实验组在使用凝胶的基础上再辅助使用湿润烧伤膏：方法是

使用汕头市美宝制药有限公司生产的美宝湿润烧伤膏（批准文

号：国药准字Z20000004），采用按摩的手法进行创面治疗，以穿

刺点为中心同时注意避开针眼处，以1cm圆形区域环状涂抹湿润

创面。烧伤膏涂抹圆形范围是范围 5cm*5cm，厚度应小于 1cm，

美宝湿润烧伤膏涂抹后使用大拇指腹进行环形按摩15-20min，按

摩时动作要轻柔，力度要均匀，避免造成二次伤害[5]。

1.2.3 后续治疗

患者适当使用抗生素进行治疗，同时，Ⅱ度烧伤及以上患者，

在烧伤创面愈合后，可能会产生不同程度的瘢痕增生，因此，烧

伤创面的临床愈合不能作为烧伤患者治疗的重点。患者需要加强

功能康复锻炼，积极进行后续治疗。

1.3 效果评价

使用痊愈（临床症状完全消失，无疼痛感）、好转（临床症状

基本消失，几乎无疼痛感）、无效（临床症状未消失，有疼痛感）

评价临床治疗效果，将痊愈和好转作为治疗有效率的标准。

汇总两组患者的肉芽生长时间、创面愈合时间、创面干燥时

间和换药频次，进行评价两组患者创面恢复情况。

使用 VAS 评分评价患者疼痛感，0 表示无痛，10 表示剧痛。

1.4 统计学处理

对统计结果使用SPSS25.0软件进行数据分析，计数资料使用

数（n）和百分率（%）进行表示，计量资料使用（ sx ± ）进

行表示，组间比较使用 X2 检验和 T 检验，P ＜ 0.05 表示差异结

果具有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床治疗效果情况比较

结果显示，实验组患者临床治疗有效率（97.22%）明显优于
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对照组（83.33%），且两组间结果存在显著差异（P ＜ 0.05），结

果见表 1。

表1        两组患者临床治疗效果情况比较（n,%）

2.2 两组患者创面恢复时间情况比较

结果显示，实验组患者的肉芽生长时间、创面愈合时间、创

面干燥时间明显短于对照组，换药频次明显少于对照组，且两组

间结果存在显著差异（P ＜ 0.05），结果见表 2。

表2        两组患者肉芽生长时间及创面愈合时间情况比较（）

2.3 两组患者治疗前后 VAS 评分情况比较

结果显示，两组治疗前 VAS 评分均无显著差异；治疗前后，

两组VAS评分均存在显著差异；治疗后，实验组VAS评分明显高

于对照组，且两组间结果存在显著差异（P＜ 0.05），结果见表3。

表3       两组患者治疗前后VAS评分情况比较（ sx ± ）

3  讨论

烧伤的创面愈合过程十分复杂，因此患者创面愈合的好坏决

定着患者的整个治疗过程的成败。湿润烧伤膏是一种湿法治疗烧

伤的手法，与干燥疗法不同，湿法治疗是需要将烧伤创面暴露在

生理湿润环境中，其作用机制一是保持创面湿润和自溶作用，同

时保持肉芽颗粒，有利于组织的再生长，并且在烧伤创面形成一

层较薄的药膜，能够起到控制和预防感染的作用，减少伤口愈合

过程中的继发性损伤，最终促进创面的进一步修复。二是具有改

善创面微循环障碍的作用，改善局部组织供血，使创面组织细胞

获得充足的血氧供给，最大程度减少组织再生损伤，从根本上阻

止生态组织的进行性坏死，保护皮肤的干细胞和潜能再生细胞，

为创面的正常皮肤再生修复创造条件[6]。

本研究，选择来我院治疗烧伤创面的患者，根据患者的治疗

方式的不同分成两组进行研究，其中对照组患者使用重组人表皮

生长因子凝胶，实验组患者在使用凝胶的基础上再辅助使用湿润

烧伤膏，探讨两组患者使用不同治疗方法对烧伤创面的临床效果。

结果表明，实验组患者临床治疗有效率明显优于对照组；实验组

患者的肉芽生长时间、创面愈合时间、创面干燥时间明显短于对

照组，换药频次明显少于对照组；治疗前，两组 VAS 评分均无显

著差异，治疗前后，两组 VAS 评分均存在显著差异，治疗后，实

验组VAS评分明显高于对照组。因此，使用湿润烧伤膏治疗烧伤

创面能够促进创面愈合，值得推广。
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分组 例数 痊愈 好转 无效 治疗有效率

对照组 36 18（50.5） 12（33.33） 6（16.67） 83.33

实验组 36 28（77.78） 7（19.44） 1（2.78） 97.22

T - 7.79 6.802 6.379 8.689

P - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

分组
肉芽生长时间

（h）

创面愈合时间

（d）

创面干燥时间

（h）

换药频次

（次）

对照组 15.47±1.76 26.37±1.54 9.36±0.25 13.65±0.26

实验组 12.07±1.58 19.41±1.20 5.36±0.36 8.35±0.36

T 22.567 32.768 34.687 25.687

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

分组 例数
VAS评分

T P
治疗前 治疗后

对照组 36 8.41±1.64 1.41±0.60 17.893 ＜0.05

实验组 36 8.07±1.84 4.37±0.54 22.789 ＜0.05

T - 0.567 2.768 - -

P - ＞0.05 ＜0.05 - -
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