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中医药自制烧伤敛皮粉治疗烧烫伤临床观察 
裴文峰 

(洛阳市第二中医院  河南洛阳  471003) 

摘要:目的：探究中医药自制烧伤敛皮粉在烧烫伤治疗中对促进创面愈合、降低并发症的影响。方法：以洛阳市第二中医药 2017 年 6 月 18

日至 2019 年 6 月 18 日收治烧烫伤患者为数据探查指标，总计筛选 71 例，将入组患者按照医院收诊时间，遵循患者个人意愿分组，其中采

用传统治疗患者 36 例，设为传统组，采用中医药自制烧伤敛皮粉治疗患者 35 例，设为探查组，观察用药前后患者疼痛自评分、创面愈合

情况及并发症发生情况。结果：用药后 1 小时、1.5 小时及 3 小时两组烧烫伤患者疼痛自评分不同程度降低，探查组用药后 1 小时、1.5 小

时烧烫伤患者疼痛自评分低于传统组，统计结果提示 P<0.05，用药后 3 小时疼痛自评分显著低于传统组，特异性显著，P<0.01；探查组烧

烫伤患者肉芽组织再生时间及创面愈合时间短于传统组 P<0.01；探查组烧烫伤患者出现感染、溃破出血几率低于传统组，统计结果提示

P<0.05，延期愈合几率略低于传统组，统计结果提示 P>0.05。结论：中医药自制烧伤敛皮粉可促进烧烫伤创面愈合，缓解疼痛感受，降低

创面感染、溃破出血几率，疗效凸显。 
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烧烫伤作为外科常见病，临床具有发病率高、创伤发生突然、

创面愈合难、感染几率高等临床特征，主要因热力因素直接或间接

作用机体致伤。临床依据烧烫伤程度，将其分为Ⅰ度烧烫伤、Ⅱ度

烧烫伤（浅Ⅱ度及深Ⅱ度）、Ⅲ度烧烫伤，损伤程度递增[1]。经临床

观察发现[2]，烧烫伤创面愈合周期较长，因皮肤防御机制受到破坏，

出现创口感染、溃破出血几率较高，易导致创面愈合延长，增加创

面疼痛，危害患者机体健康，针对烧烫伤开展早期治疗对策，促进

创面结痂尤为重要。随着近年来我国传统中医药在皮肤外伤应用中

取得的突出疗效，本文笔者作为 裴系中医温法烧伤第六代传人，

在临床烧烫伤治疗中选用裴氏中医湿法敛皮粉，可有效促进创面愈

合，加速结痂时间，同时预防创面感染等不良事件，在临床取得较

好疗效反馈[3]。本研究现针对中医药自制烧伤敛皮粉在烧烫伤应用

有效性开展病例探讨，所示如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以洛阳市第二中医药 2017 年 6 月 18 日至 2019 年 6 月收治烧

烫伤患者为数据探查指标，总计筛选 71 例，将入组患者按照医院

收诊时间，遵循患者个人意愿分组，其中采用传统治疗患者 36 例，

涉及男性资料与女性资料分别为 19、17 例，年龄 7-68（39.50±3.57）

岁，烧烫伤至入院时间 30min-5h，中位时间（2.04±0.37）h，烧烫

伤程度：Ⅰ度烧烫伤患者 8 例，浅Ⅱ度烧烫伤患者 13 例，深Ⅱ度

烧烫伤患者 10 例，Ⅲ度烧烫伤患者 5 例；采用中医药自制烧伤敛

皮粉治疗患者 35 例，涉及男性资料与女性资料分别为 20、15 例，

年龄 5-70（39.43±3.35）岁，烧烫伤至入院时间 30min-5h，中位

时间（2.09±0.41）h，烧烫伤程度：Ⅰ度烧烫伤患者 10 例，浅Ⅱ

度烧烫伤患者 11 例，深Ⅱ度烧烫伤患者 10 例，Ⅲ度烧烫伤患者 4

例；针对烧烫伤患者组间病历中相关变量数据做统计分析，结果提

示（P>0.05），表示可比对。 

1.2 方法 

传统组采用传统治疗，按照湿润烧伤膏说明书进行操作。探查

组采用中医药自制烧伤敛皮粉治疗，选用裴氏中医湿法敛皮粉，药

物组成包括连翘、地榆、虎杖、黄芩、黄连、千里光，均于清创后

涂抹在创面上，均匀涂抹一次，避免沾水。两组用药均至创面结痂，

开展常规创面护理干预[4]。 

1.3 评价标准 

（1）借助视觉模拟疼痛评分量表针对烧烫伤患者用药前、用

药后 1 小时、用药后 1.5 小时、用药后 3 小时疼痛情况进行量化评

分，患者依据疼痛感受，自主评估。 

（2）比对两组烧烫伤患者创面愈合情况，主要观察指标包括

肉芽组织再生时间及创面愈合时间。 

（3）比对两组烧烫伤患者感染、溃破出血、延期愈合等并发

症发生情况。 

1.4 统计学分析 

统计分析软件选用 SPSS24.0，统计结果提示 P<0.05,则组间具

有特异性，P<0.01,则特异性显著。 

2 结果 

2.1 用药前后两组患者疼痛自评分统计 

用药前两组烧烫伤患者疼痛自评分统计结果提示，无特异性，

用药后 1 小时、1.5 小时及 3 小时两组烧烫伤患者疼痛自评分不同

程度降低，探查组用药后 1 小时、1.5 小时烧烫伤患者疼痛自评分

低于传统组，统计结果提示，存在特异性，P<0.05，用药后 3 小时

疼痛自评分显著低于传统组，特异性显著，P<0.01，见表 1。 

表 1 用药前后两组患者疼痛自评分统计[ sx ± /分] 

组别 n 用药前 
用药后 1 小

时 

用药后 1.5

小时 

用药后 3 小

时 

传统组 36 4.18±1.26 3.05±1.15 2.46±1.03 2.17±0.91 

探查组 35 4.22±1.21 2.35±0.97 2.01±0.77 1.62±0.56 

t 值  0.136 2.769 2.080 3.057 

P 值  0.892 0.007 0.041 0.000 

2.2 两组烧烫伤患者创面愈合情况统计 

探查组烧烫伤患者肉芽组织再生时间及创面愈合时间短于传

统组，特异性显著，P<0.01，见表 2。 

表 2 两组烧烫伤患者创面愈合情况统计[ sx ± ] 

组别 n 
肉芽组织再生时

间（d） 

创面愈合时间

（d） 

传统组 36 15.72±1.33 23.51±2.07 

探查组 35 12.09±1.19 19.17±1.72 

t 值  12.108 9.594 

P 值  0.000 0.000 

2.3 两组烧烫伤并发症发生率统计 

探查组烧烫伤患者出现感染、溃破出血几率低于传统组，统计

结果提示，存在特异性，P<0.05，延期愈合几率略低于传统组，统
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计结果提示，无特异性，P>0.05，见表 3。 

表 3 两组烧烫伤并发症发生率统计[n/%] 

组别 n 感染 溃破出血 延期愈合 

传统组 36 4（11.11%） 5（13.89%） 2（5.56%） 

探查组 35 0 1（2.86%） 0 

X2  5.817 4.116 1.106 

P 值  0.005 0.034 0.857 

3 讨论 

烧烫伤主要因放射线、化学物质、电能、热力等多种因素作用

于机体，导致局部或全身性皮肤损伤，在日常生活中，主要以火烧

及汤烫伤居多；且随着近年我国城市化进程加速，现代科技发展，

因电能、化学物质所致烧烫伤情况增多，为急诊外科收治常见疾病
[5]。我国传统中医认为，烧烫伤主要是因强热侵害机体，导致皮肉

腐烂，致病因素较多，且受致伤原因影响，损伤程度差异较大，轻

度烧烫伤患者，仅皮肉损伤，重症烧烫伤患者，因火毒炽盛、损伤

阳气，导致气阴两伤[6]；或因火毒倾斜内脏，影响阴阳、脏腑、气

血，具有一定致死率[7]。 

现代医学针对烧烫伤治疗多以局部清创为主，通过清除坏死组

织，纠正创面缺血、缺氧状况；并配合湿润烧伤膏，为烧烫伤肉芽

组织再生提供良好创面环境。但于临床大量样本观察发现，因烧烫

伤损伤严重，易导致全身性病变，可因剧烈疼痛或大量体液丢失导

致休克，在创面愈合期间，极易因细菌感染，诱发脓毒败血症等，

影响创面愈合，是导致顽固性溃疡、瘢痕发生的主要因素[8-9]。 

我国传统中医针对烧烫伤主要以清热、解毒、滋阴为主要治疗

原则，针对烧烫伤严重患者，联合凉血清营、回阳救逆，多以外用

药物为主，针对Ⅰ度、Ⅱ度烧烫伤患者，以保护皮肤，配以油质敷

料，覆盖创面，有效预防感染情况发生，促进创面愈合[10，11]。本研

究选用裴氏中医湿法敛皮粉进行针对性治疗，药物主要组成包括连

翘、地榆、虎杖、黄芩、黄连、千里光；其中连翘具有消肿散结、

疏散风寒之功效，据西医药理分析显示[12]，连翘中有效成分具有抗

炎机制，广泛应用于皮肤系统疾病，可有效预防细菌感染，地榆具

有凉血止血、生肌敛疮、清热解毒之功效，配伍虎杖活血清热、利

湿解毒，可有效避免火邪炽盛持续性侵害，黄芩具有清热燥湿、泻

火解毒、止血安胎、消肿止痛之功效，在烧烫伤创面应用中，可有

效减少创面分泌物，保持创面干燥的同时，促进创面及周围皮肤消

肿，缓解烧烫伤所致疼痛[13]；黄连具有清心泻热之功效，配伍千里

光清热解毒、凉血消肿、清肝明目，可促进肿痛症状消失，两者联

合治疗，可快速收敛止血、消肿生肌、利湿收敛、清热解毒，促进

创面结痂的同时，有效抑制细菌滋生，预防并发症[14]。试验结果显

示，用药前两组烧烫伤患者疼痛自评分统计结果提示，无特异性，

用药后 1 小时、1.5 小时及 3 小时两组烧烫伤患者疼痛自评分不同

程度降低，探查组用药后 1 小时、1.5 小时烧烫伤患者疼痛自评分

低于传统组，统计结果提示，存在特异性，P<0.05，用药后 3 小时

疼痛自评分显著低于传统组，特异性显著，P<0.01；烧烫伤损伤发

生时疼痛明显，疼痛作为机体主观感受，影响基础生命体征，导致

血糖、血压波动，影响机体凝血功能，对其创面愈合、修复具有较

大影响；同时疼痛因素会导致患者出现恐惧情绪，不利于治疗的开

展。实验研究结果证实，裴氏中医湿法敛皮粉可有效缓解疼痛情况，

主要得益于裴氏中医湿法敛皮粉消肿止痛、敛疮生肌作用，促进创

面愈合。同时据网络药理分析显示[15]，裴氏中医湿法敛皮粉对控制

炎症反应，促进细胞增殖具有较好疗效，在烧烫伤创面修复过程中，

可促进皮肤组织生长，抑制炎症因子水平，缓解局部疼痛反应。探

查组烧烫伤患者肉芽组织再生时间及创面愈合时间短于传统组，特

异性显著，P<0.01；裴氏中医湿法敛皮粉均为草本萃取，成分简单

安全，可促进创面修复，缩短创面愈合时间。基于创面并发症评估

可知，探查组烧烫伤患者出现感染、溃破出血几率低于传统组，统

计结果提示，存在特异性，P<0.05，延期愈合几率略低于传统组，

统计结果提示，无特异性，P>0.05，裴氏中医湿法敛皮粉有效保护

创面，控制感染，快速结痂，避免火毒侵入营血，减少感染、溃破

出血等并发症；但受限于本研究筛选病例，组间相关数据比对存在

局限性，裴氏中医湿法敛皮粉远期疗效有待临床进一步扩大样本分

析。 

综上，中医药自制烧伤敛皮粉可促进烧烫伤创面愈合，缓解疼

痛感受，降低创面感染、溃破出血几率，疗效凸显。 
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