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复方烧伤愈创油在临床中的应用
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%%%%%%%%我科自 2002年 1月 ~2003年 12月， 共收治小面积烧
伤病人 93例，皆运用复方烧伤愈创油治疗，效果满意。 现报
告如下：
1%%%%临床资料

本阶段收治小面积烧伤病人 93例，面积为 5%~30%%；以
浅 II度 ~深 II度为主； 男 57例， 女 36例；1~10岁 23例，
10~50岁 58例，50岁以上 12例； 烧伤后即刻入院 80例，平
均 5d后入院 13例。本组 93例中 85例 7~20d创面愈合，8例
经清创、植皮术后愈合。
2%%%%治疗方法及结果

2.1%%%%药方成份[1]%%%%黄芩、黄柏、白及、冰片、植物油。
2.2%%%%创面处理 若是新鲜创面，水疱皮完整，则将水疱液引
流干净，保留水疱皮；感染创面，可用双氧水、0.2%~0.5%庆大
霉素溶液、碘伏溶液等清洗，然后用浸有药油的敷料紧密贴
敷创面，厚敷料紧密包扎。 渗出多时，需每日更换敷料；后期
渗出少时，可隔日换药。
2.3%%%%伤前疾病的处理 对于患有糖尿病的, 需严格监测血
糖，控制血糖浓度。 创面保证引流通畅，且控制感染，不失时
机地施行手术，封闭创面。
2.4%%%%治疗结果 见表 1。

表 1%%%%93 例烧伤治疗效果 例

烧伤原因 例数 占总数百分率(%)%治愈数 治愈率(%)
%%%%%%%%%%%%%热水烫伤 36%%%%%%%%%%%%%38.7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%34%%%%%%%%%%%%94.4
%%%%%%%%%%摩托车排气管 1%%%%%%%%%%%%%%1.1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%100
%%%%%%%%高压锅爆炸烫伤 7%%%%%%%%%%%%%%7.5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%100
%%%%%%%%%%%液化气烧伤 2%%%%%%%%%%%%%%2.2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2.2%%%%%%%%%%%%%50
%%%%%%%%%%%%%热油烧伤 14%%%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%92.8
%%%%%%%%%%%%%松香烧伤 3%%%%%%%%%%%%%%3.3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%100
%%%%%%%%%%%酒精灯烧伤 5%%%%%%%%%%%%%%5.4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%80
%%%%%%%%%%%%火药烧伤 25%%%%%%%%%%%%26.9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%22%%%%%%%%%%%%%%88
%%%%%%%%%%%%%%%%总计 93%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%85%%%%%%%%%%%%91.4%%

3%%%%典型病例

患者徐某，男，26岁，受伤后立即入院。入院诊断：全身多
处液化气烧伤 TBSA18%%,深Ⅱ度。经用药第 2~4天揭开敷料
时疼痛轻,创面渗出液多而稀薄,略呈血性，表面覆盖一薄层
胶样物质。第 5~7天揭开敷料时无痛,创面渗出液较前多而稠
厚，创面可见新鲜肉芽组织生长，创基变浅,创面及边缘可见
少量新生上皮。 第 7~10天见敷料与肉芽组织粘连较紧，揭开
时有少量渗血，出血点致密，且渗出液较少、粘稠，肉芽组织
致密，可见“上皮小岛”形成，创面覆盖一层胶样物质；第
10~18天创面较为干燥，敷料与创面仅有一薄层液体，揭去敷

料后不久创面即干燥，触之已无痛感，大量上皮出现，且上皮
红嫩，光滑。
4%%%%讨论

4.1%%%%创面愈合的影响 创面愈合是一个复杂的机体反应过
程。 近年来，很多学者研究了环境对创面愈合的影响，发现液
体环境可促进创面愈合， 但其机理尚不十分清楚。 1958年，
Odland[2]发现水疱皮未破的烧伤创面愈合快，随后许多学者
[3，4]比较了密闭液性和干燥环境下创面愈合时间，均发现密闭
液性环境下创面愈合快。 创面渗出液是密闭液性环境的特
征，可提供类似机体内环境的愈合环境，可使愈合过程不受
干扰。 创面修复是机体对损伤反应的一个复杂的生理过程，
近 40年来的研究发现， 密闭性敷料造成的液性环境下创面
愈合优于传统干燥环境。 本方即将中药有效成分分散于植物
油中，通过外科方法与创面紧密贴合，以促进创面愈合。
4.2%%%%8 例病人效果差的原因分析 （1）病人思想上不重视：
认为烧伤仅为表皮损伤，轻信民间偏方，乱涂药物，致创面感
染加深，肿、痛加重，才来就诊，延误治疗最佳时机。（2）与接
诊时创面条件有关：接诊时部分创面分泌物多、有异味、肉芽
生长、 色泽差； 而颗粒均匀、 色泽鲜红的创面愈合效果好。
（3）其中 2 例病人并有糖尿病，岁数大，形体消瘦，抵抗力
差，全身营养状态不佳，局部血液循环差，从而影响创面愈
合。（4）有 2例烫伤部位为小腿胫前区：小腿中下段因该处
皮肤血液供应主要是来源于胫前胫后动脉的皮支和肌皮支
用其伴行的静脉，血管口径很细，血氧供应差，皮下组织少，
大部分是肌腱和约占小腿周径 1/7的胫骨前面， 来源于皮下
深层组织的滋养很有限，这是该部位烧伤创面迁延不愈的主
要原因。
4.3%%%%有关因素 年龄因素：年龄 >50岁的愈合最慢，2~30岁
的创面愈合较快。活血抗炎治疗：常规使用丹参注射液 3~5d，
成人每日 10~16mL，以起活血化瘀、改善微循环的目的；抗生
素根据创面及全身情况而定，二联为主。 入院时机：入院及
时，创面新鲜 ，则愈后快、好；而平均 5d后入院的 13例病人
愈合较慢。
5%%%%结语

本药方中黄芩清热燥湿，清热解毒；黄柏清热燥湿、解毒
收敛；白及收敛止血，消肿生肌；冰片止痛清凉，安神镇痛。 本
方经临床应用具有镇痛、减少渗出、利于引流、保护创面、促
进创面生长、副作用少、创面愈合后疤痕少等优点。 但本药方
对 III%度烧伤创面效果差，需以手术疗法为（下转第 43页）
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情志因素引起的眩晕（附 130 例临床分析）
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%%%%%%%%眩晕是临床常见的症候群， 工作中发现不少眩晕和情
绪有着密切的关系， 现作一讨论。 总结 1993年 ~2004年 11
年间的眩晕病人 130例。
1%%%%临床资料

性别：男 56例，女 74例；年龄：20~80岁；主要症状：眩
晕，视物旋转，以转动头部后为重；伴随症状：恶心，呕吐，耳
鸣，面色苍白；起病诱因：精神刺激 53例，劳累 41例，紧张 36
例；神经系体检：未见明显阳性体征者 86例，昂伯氏征阳性
者 44例；头颅 CT扫描均未见明显异常。 TCD：44%例示椎基
底动脉系统供血不足 ， 余示双侧脑血管血流速度不对称，提
示植物神经功能失调。
2%%%%诊治

起初分别诊断为梅埃氏病，椎动脉供血不足，给予一般
的扩血管治疗，效不佳。 后详询病史，有精神刺激诱因，根据
症状、体征、年龄分别诊断为：植物神经功能紊乱 36例，梅埃
氏病 50例，椎动脉供血不足 44例。 给予心理疏泄，配合调节
神经药物，在原治疗的基础上，最后均获痊愈。
3%%%%典型病例

女性，70岁，眩晕 3d入院，视物旋转，体检未发现阳性
体征。 初诊椎动脉供血不足，予培它定扩血管治疗，效不佳。
做MRI检查， 未见异常。 发现患者每于回家休息后症状减
轻，有焦虑现象，疑与精神因素有关，这时家属提供情况，患
者发病与儿子出事有关。 其儿与人打架，致人命丧，患者心急
之下突然发病。 医生恍然大悟，强烈的精神刺激使人发病，只
是物理治疗而精神不得安息，故而疾病不愈。 经心理治疗，调
节神经药物应用，配合扩张血管治疗，患者痊愈出院。
4%%%%讨论

这是一个典型的心身疾病病例， 以往的治疗只重躯体，
不重身心，导致很多疾病迁延不愈。

为什么精神因素可导致躯体症状？ 人的下丘脑 -垂体 -
肾上腺轴系统是心身疾病的发病的中介机制，外界刺激作用
于大脑皮质，影响到下丘脑 -垂体 -肾上腺系统，使植物神经
系统紊乱，而引起各部位症状[1]，其中便可导致眩晕。 这解释

了植物神经紊乱何以导致眩晕。 其实，植物神经紊乱性眩晕
并不是一个新概念，《诊断学》 已把其作为一个独立的诊断
[2]，只是以往不被大家重视。 临床中发现病人仅有眩晕症状，
却查不出器质性病变，以往仅按躯体疾病诊治，疗效不佳，经
详询病史，可以发现他们多有情志失调，紧张劳累，结合体
检，实验室检查无异常，应诊为植物神经紊乱。 经调节神经治
疗，配合天麻、川芎等中药应用，往往疗效满意。 近来国际已
把这类心理因素引起的症状归为一个独立的单元———《躯体
形式障碍》，见于国际疾病分类第十版（ICD-10），与笔者观
点一致。

梅埃氏病又是如何与情绪发生关系的？耳科学中梅埃病
的发病机制，第一条就是植物神经功能紊乱。 其中特别指出，
脑垂体 -肾上腺皮质功能减退， 对外界刺激的代偿能力减
低，可能是本病病因的基础；情绪激动，过度疲劳，病毒感染，
血液理化特性的改变，前庭小管和蜗小管等的解剖异常等均
可能与本病的发生有关。 直接指出了情绪、过劳与本病有关。

椎基底动脉供血不足也发现不少和情绪有关， 许多老
年人生气、劳累之后突发眩晕，考虑强烈的精神刺激引发脑
血管痉挛，从而引起椎动脉供血不足。 祖国医学一向重视情
志与疾病的关系，在教科书“眩晕”一节里（包含耳性眩晕、
脑性眩晕、及其他因素包括神经官能症），其发病机制首先就
是情志因素：肝阳上亢（素体阳盛之人，谋虑太过，阴阳易失
平衡，导致肝阳上亢，上扰清窍，发为眩晕）；或因情志不遂
（长期忧郁恼怒，肝气郁结，气郁化火，使肝阴暗耗，风阳升
动，上扰头目，发为眩晕）。 以上充分说明了情绪与眩晕有着
密切的关系，提示我们在诊断时注重精神因素，在躯体治疗

的基础上注意调养身心，以使疾病早日痊愈。
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