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轻中度烧伤是临床工作中的常见病和多发病之

一，极难治愈，患者容易发生创面复发、感染以及瘢

痕等并发症[1]。严重影响了患者正常的工作生活和学

习。临床工作中主要通过药物内服和外敷进行治疗，

治疗的关键是防止创面扩大和感染，防止伤口深入而

造成瘢痕。湿润烧伤膏是常用的外敷用药，虽具有

一定的疗效，但效果不甚理想。据报道，湿润烧伤

膏联合中药制剂可以显著提高治疗的有效率[2]，然而

相关报道比较少。本次研究，笔者对轻中度烧伤患

者采用桃红四物汤加减联合湿润烧伤膏治疗，并与单

纯采用湿润烧伤膏外敷治疗的患者进行比较，结果报

道如下。
1 临床资料

选取 2011 年 1 月～2014 年 4 月入住本院的 80
例轻中度烧伤患者，均符合我国 2005 年制定的轻中

度烧伤标准，烧伤面积不超过 50% ，无严重伤残，

年龄不超过 70 岁。排除并发严重泌尿系统疾病、并

发严重精神性疾病、不配合治疗和观察的患者。采用

随机数字表法将患者随机分成对照组和观察组各 40
例。对照组男 15 例，女 25 例；年龄 18～68 岁，平

均(36.4±5.1)岁； I 度烧伤 27 例，浅Ⅱ度烧伤 13

例；烧伤原因包括：热水烧伤 17 例，热蒸汽烧伤 11
例，火焰烧伤 9 例，热金属烧伤 3 例。观察组男 17
例，女 23 例；年龄 17～69 岁，平均(36.3±5.4)岁；

I 度烧伤 29 例，浅Ⅱ度烧伤 11 例；烧伤原因包括：

热水烧伤 18 例，热蒸汽烧伤 12 例，火焰烧伤 8 例，

热金属烧伤 2 例。2 组性别、年龄及病情情况等比

较，差异均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予湿润烧伤膏治疗。患者入院后马

上给予常规创面消毒、清创处理，注射破伤风针剂，

待患者情况稳定后给予湿润烧伤膏(汕头市美宝制药

有限公司)外敷。将适量湿润烧伤膏均匀涂抹在创面，

再用无菌纱布覆盖 2～3 层，每天换药 1 次，连续治

疗 14 天。
2.2 观察组 在接受对照组治疗的基础上，同时给

予桃红四物汤加减治疗。桃红四物汤加减方如下：熟

地黄、当归各 15 g，白芍、桃仁各 10 g，川芎 8 g，

红花 6 g。如果创面有局部的红肿，则加连翘、金银

花各 10 g；如果创面有大量分泌物，则加玄参、白

术各 10 g；如疼痛感严重，则加乳香、延胡索、没

药各 10 g。上述药材备齐后温水煎服，每天 1 剂，
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分早晚各服用 1 次，连续治疗 14 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察并记录 2 组患者的创面愈合时

间、愈合效果，并对治疗总效果进行分析比较。
3.2 统计学方法 应用 SPSS17.0 软件对数据进行

统计分析。率的比较采用 χ2 检验，计量资料采用 t 检

验。P < 0.05 表示差异有显著性意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照 1999 年我国颁布的轻中度烧

伤疗效标准。治愈：经过治疗，患者的全身创面及症

状均消失，创面愈合良好；好转：经过治疗，患者的

症状有所改善，创面尚未完全愈合；无效：经过治

疗，患者的创面和其他症状无显著改善，发生严重感

染。总有效率为治愈患者例数与好转患者例数的和占

该组总例数的百分比。
4.2 2 组创面愈合时间以及愈合效果比较 见表 1。
观察组愈合时间短于对照组，观察组愈合良好率高于

对照组，差异均有显著性意义(P < 0.05)。

表 1 2 组创面愈合时间以及愈合效果比较

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。观察组治愈率

85.0% ，总有效率 95.0% ，对照组治愈率 60.0% ，

总有效率 77.5%。2 组治愈率和总有效率比较，差异

均有显著性意义(P < 0.05)。

表 2 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

烧伤是临床工作中的常见病和多发病，尤其轻中

度烧伤，患者经常当作普通伤口治疗，极易发生感

染、创面复发以及瘢痕的后遗症，严重影响了患者日

常的工作、生活和学习，为其带来了巨大的经济和医

疗负担 [3]。烧伤的治疗首先要对创面进行彻底的清

洗，并适当使用抗生素防止患者发生感染，并采用适

当的药物通过外敷或者内服促进创面恢复，防止创面

的扩大和感染，然后要对人体的各个功能系统进行调

节，防止伤口深入和创面复发的发生[4]。而后期的治

疗主要通过外敷药物治疗，其中湿润烧伤膏是常用的

外敷用药，主要有效成分为黄连、黄柏、黄芩、地龙

以及罂粟壳，具有清热解毒、止痛、生肌的作用，可

以促进创面和溃疡的愈合，具有一定的疗效，但疗效

一直不理想。近年来，桃红四物汤受到了人们的重

视，其来源于《医宗金鉴》，方中红花和桃仁具有活

血化瘀的功效，当归、熟地黄具有滋阴补肝的效果，

对于调理患者经络、滋养血气具有良好的效果。根据

患者的实际情况还可以酌情添加连翘、金银花、玄

参、白术、乳香、延胡索以及没药等，用药具有很

强的灵活性。据报道，在桃红四物汤的基础上随症

加减，对一些症状具有改善作用，且具有改善血液

循环、益气健脾的作用，从而促进创面的愈合。邱

伟等[5]对桃红四物汤加减联合湿润烧伤膏外敷治疗轻

中度烧伤的临床疗效进行了研究，并与常规治疗组患

者进行了对比，结果发现，桃红四物汤加减联合湿润

烧伤膏外敷治疗的有效率高达 94.7%。
本次研究，笔者对轻中度烧伤患者采用桃红四物

汤加减联合湿润烧伤膏治疗，并与单纯采用湿润烧伤

膏外敷治疗的患者进行了比较，结果发现，观察组愈

合时间显著短于对照组，观察组愈合良好率、治愈率

和总有效率均显著高于对照组，与邱伟等[5]的研究结

果类似，但本研究观察组的总有效率为 95.0% ，略

低于邱伟等[10]的研究结果。分析其中原因可能如下：

从中医角度讲，烧伤是患者受到火毒的攻击，并侵袭

了人体的组织和系统，外在表现为局部皮肤、经络受

到了损伤，临床表现为血溢脉外，气机失畅，津液输

布失常，笔者观察到患者出现局部红肿、发热，剧烈

疼痛，湿润烧伤膏外敷可以缓解患者的红肿、发热症

状，并缓解患者的疼痛，但不能从根本上对火毒进行

清除，因此治疗效果有限。
综上所述，内服桃红四物汤加减方联合湿润烧伤

膏外敷可以有效治疗轻中度烧伤，与单纯使用湿润烧

伤膏治疗的对照组相比，具有愈合时间短、愈合效

果好以及治疗有效率高的优点，值得在临床工作中

推广和应用。
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手外伤在一种常见的、多发的临床创伤疾病。手

外伤会造成手部的皮肤缺损，若在早期得到合适的治

疗，可使手的功能得到最大程度的保留[1]。但手部软

组织覆盖少，血液循环差，肌腱、骨骼外露，愈合不

好会直接影响手的功能恢复[2]。更重要的是由于手部

组织出现渗透纤维素和反应性的水肿，吸收机化的过

程会令关节的光滑肌纤维被纤维组织包裹起来，使手

部功能受到影响[3]。目前西医治疗手外伤多采用皮瓣

移植、皮肤替代物和负压创面治疗技术，但治疗费用

和技术要求较高。大量临床与实验研究显示中药对于

创面愈合有正向的调节作用，能促进创面肉芽组织的

生长[4]。本研究笔者观察了本院制剂湿润烫伤膏对手

外伤患者创面修复的影响，总结报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 ①皮肤的破裂方式自内向外；②皮

肤的裂口在 5 cm 以下，皮缘出现挫伤；③皮肤的裂

口在 5 cm 以上，皮缘已经失活；④有全层的皮肤缺

损、挫伤，撕脱，或者肌腱肌肉的损伤和软组织的缺

损。
1.2 纳入标准 ①符合上述诊断标准；②皮肤的缺

损面积在 1～20 cm2 范围之内；③取得患者知情同

意。
1.3 排除标准 合并有糖尿病以及其他内分泌疾病

者；合并有创面感染以及全身感染的患者；由于创面

过大，自身倾向进行创面手术者；哺乳期、妊娠期或

正准备妊娠的妇女。
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［摘要］ 目的：观察湿润烫伤膏对手外伤皮肤缺损修复的作用。方法：将 100 例手外伤皮肤缺损患者随机分为观察组和对照组

各 50 例，观察组给予湿润烫伤膏治疗，对照组采用几丁聚糖护创敷料治疗。疗程均为 14 天。观察肉芽长出时间以及肉芽平齐于

皮面的时间，并评价创面肉芽生长性质和肉芽生长覆盖创面的量。结果：治疗后，临床疗效总有效率观察组为 94.0%，对照组为

76.0%，观察组优于对照组，差异有显著性意义 （P < 0.05）。观察组患者的肉芽长出时间以及肉芽平齐于平面的时间均短于对照

组，肉芽性质评分和肉芽覆盖创面面积积分均低于对照组，差异均有非常显著性意义 （P < 0.01）。结论：湿润烫伤膏能使创面的

肉芽组织生长迅速，缩短愈合时间，临床疗效显著，值得临床使用。
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