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复方溃疡宁治疗烧伤难愈创面 20例临床观察 *
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摘要：目的：观察复方溃疡宁在烧伤难愈创面治疗中的有效性和安全性。 方法：运用中国中医科学院临床研究中央随机系统
将患者随机分为复方溃疡宁（肤康宝）治疗组及复方桐叶烧伤油对照组，两组均用皮肤外科技术清除创面坏死物质，治疗组用复方
溃疡宁药纱外敷创面，对照组运用复方桐叶烧伤油纱条外敷，观察两组溃疡面愈合情况及药物的不良反应和副作用。 结果：治疗组
28%d、42%d 的有效率均明显高于对照组（P%<0.05）。 结论：复方溃疡宁治疗烧伤慢性难愈创面具有较好的有效性及安全性。
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%%%%%%%%深度烧伤创面， 尤其是大面积深度烧伤创面，
后期常残留散在的小创面， 经久不愈反复破溃，严
重影响病人的功能恢复[1]。 中医药对治疗烧伤慢性
难愈创面有一定特色，笔者采用随机、对照试验设
计应用复方溃疡宁治疗方法，观察其有效性及安全
性，现将结果报道如下。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%纳入标准 患者年龄 18~75周岁，创面类型为
小面积难愈性创面， 特指未愈时间超过 1个月，面
积为 2~25%cm2，合并糖尿病但血糖控制稳定者。
1.2%%%%排除标准 合并有心血管、脑血管、肝、肾和造
血系统等严重原发性疾病，精神病患者，肿瘤或艾
滋病者；妊娠或哺乳期妇女，过敏体质或肝肾功能
异常者；合并严重感染，病情危重者；合并糖尿病血
糖控制不稳定者；溃疡并见肌腱、骨骼暴露者；合并
神经营养障碍者。
1.3%%%%临床资料 选择 2010年 1月 ~2011年 9月我

科住院及门诊符合上述标准的患者 40例（均签署
知情同意书）， 运用中国中医科学院临床研究中央
随机系统将其分为复方溃疡宁治疗组 20例、 复方
桐叶烧伤油对照组 20例。 按无菌操作原则，给予生
理盐水常规清洗处理创面后， 治疗组使用肤康宝
（复方溃疡宁）覆盖于患处，棉垫适当包扎固定，每
日 1次；对照组则使用复方桐叶烧伤油纱条覆盖于
患处，同样每日更换。
1.4%%%%观察指标 治疗后 28%d、42%d观察创面愈合情
况。
1.4.1%%%%创面面积 采用伤口愈合快示格贴胶进行
测量，以入院前创面面积为初始面积，分别记录疗
程结束时各时相点创面面积，愈合面积 =初始面
积－各时相点面积，愈合面积百分比 =（愈合面积 /
初始面积）×100%。
1.4.2%%%%创面情况 治疗前后按照创面评分标准评
分（见表 1），并拍照进行前后对比。

表 1%%%%创面症状体征评分标准
症状体征 0分 1分 2分 3分 4分

创面形态 面积 愈合 <4%cm2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4~9%cm2%%%%%%%%%%%%%%%%9~16%cm2%%%%%%%%%%%%%%%%≥16%cm2

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%深度 愈合 部分皮层 皮肤全层 可见肌腱 可见骨膜
疮缘潜行 0%cm%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0~0.4%cm%%%%%%%%%%%%%%%%%0.4~0.9%cm%%%%%%%%%%%%1~1.4%cm%%%%%%%%%%%%%%%%≥1.5%cm

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%脓液(渗出物)%%%%%%%%%%%%%性质 无 黏稠 稠厚 清稀 稀薄如水
色泽 无 色泽鲜明 黄白 黄浊 秽浊 /绿黑
性状 无 血清样 浆液样 混浊样 脓液样
气味 无 淡腥 臭秽 恶臭 夹有气泡
脓液量 无 极少 少量 中量 大量

坏死组织 性状 无 疏松黄白腐肉 致密黄白腐肉 疏松灰白焦痂 致密灰黑焦痂
腐肉量 无 小≤25%%%%%%%%%%%%%%%%%%%中 26%~50%%%%%%%%%大 51%~75%%%%%%%%%%大部分≥76%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%腐脱程度 无 轻度附着 中度附着 重度附着 严重附着
肉芽 肉芽色泽 愈合 红活 紫暗 /暗红 色淡 /苍白 无

新生肉芽 完全 大部分≥76%%%%%%%%%%%大 51%~75%%%%%%%%%中 26%~50%%%%%%%%%%%小≤25%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%新生上皮 完全 部分≥76%%%%%%%%%%%%%%大 51%~75%%%%%%%%%中 26%~50%%%%%%%%%%%小≤25%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%下肢性质 无 非凹陷有弹性 凹陷 伴皮肤纤维增生 伴皮肤硬化

水肿程度 如常 轻度 中度 重度 极度肿胀
创面微生物负荷 愈合 气味轻 气味重 创面感染 全身感染
创周肤温 如常 微热 热 较热 灼热
创周肤色 如常 紫暗 微红 鲜红 鲜红发亮
对生活质量的影响 高兴 满意 时有烦恼 烦恼 糟糕害怕

1.5%%%%疗效评价 症状体征评分表评分。 痊愈：创面
完全愈合，症状、体征消失，积分减少≥95%；显效：
创面面积缩小 75%以上，症状、体征明显改善，积分

减少≥70%；好转：创面缩小 25%~75%，症状、体征
均好转，积分减少≥30%；无效：创面缩小不足 25%，
甚至扩大，症状、体征均无明显改善，积分减少不足
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30%。
1.6%%%%安全性评价 分别于试验开始 0%d、28%d进行
血常规、尿常规、肝肾功能、心电图及创面分泌物细
菌学检查。
1.7%%%%统计学处理 采用 SPSS14.0软件对数据进行
统计学分析。
2%%%%结果

治疗 28%d、42%d后， 治疗组的显效率明显高于
对照组。 见表 2。 治疗期间未见明显不良反应。

表 2%%%%两组治疗 28%d、42%d 疗效比较 例
28%d%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%42%d

%%%组别 n
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%痊愈 显效 好转 无效 显效率 痊愈 显效 好转 无效 显效率
治疗组 20%%%%%15%%%%%%%3%%%%%%%%2%%%%%%%%%0%%%%%%%0.90*%%%%%%19%%%%%%%%1%%%%%%%%0%%%%%%%0%%%%%%%%1.00*
%对照组 20%%%%%7%%%%%%%%%6%%%%%%%%5%%%%%%%%%2%%%%%%%0.65%%%%%%%%10%%%%%%%%6%%%%%%%%4%%%%%%%0%%%%%%%%0.80
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。

3%%%%讨论
烧伤难愈创面多见于小面积深度烧伤患者，因

其多门诊换药治疗，表皮及真皮细胞残存少，愈合
过程多需数月甚至更长。 另外深度烧伤尤其是大面
积者，自行愈合后的深Ⅱ度创面及Ⅲ度肉芽创面植
皮片间隙的残余小创面，由于新生表皮较薄，承受
压力、耐磨性能均较差，稍遇损伤即溃破，创面反复
溃破，经久不愈，一直是困扰烧伤科医生的难题之

一[2]。 目前烧伤难愈创面的治疗主要以广谱抗生素
及抗菌中草药为主，效果并不十分理想，小面积深
度烧伤创面患者往往拒绝手术等治疗手段 [3]，而非
手术治疗如物理治疗、皮肤组织工程、细胞因子、骨
髓间充质干细胞等治疗尚未完全成熟[4]。 因此寻找
一种新的更有效的方法治疗烧伤后慢性难愈创面
显得十分必要。 复方溃疡宁的主要成分是植物油、
黄芩、紫草等。 黄芩、紫草均对金黄色葡萄球菌、大
肠杆菌、伤寒杆菌、痢疾杆菌和绿脓杆菌有抑制作
用，能清热解毒祛邪，直接祛除病因，用药于病灶
处，易于见效。本研究观察表明，在治疗 28%d及 42%d
时相点，复方溃疡宁治疗烧伤慢性难愈创面有效率
均明显高于复方桐叶烧伤油对照组， 且安全性高，
未见不良反应及副作用，因此笔者认为复方溃疡宁
可作为治疗烧伤慢性难愈创面的较好选择。
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动力型外固定支架结合有限内固定术治疗 Pilon骨折
程福寿

（江西省余干县中医院 余干 335100）

摘要：目的：评价复位手法、动力型外固定支架结合有限内固定术治疗 Pilon 骨折的疗效。 方法：2009 年 1 月 ~2011 年 1%月，
采用手法复位、动力型外固定支架结合有限内固定术治疗 23 例复杂 Pilon 骨折。 结果：所有患者术程顺利，手术用时平均 57%min，
术中出血量平均 75%mL，术中无神经、血管损伤。随访 23 例，随访时间 6~24 个月，平均 17 个月。未发生螺钉松动及切口深部感染；
3 例出现钉道浅部感染，均通过换药等局部处理后治愈；创伤性关节炎 1 例；轻度踝内翻 1 例。 骨折均愈合，平均时间 4.2 个月。 优
15 例，良 5 例，可 2 例，差 1 例，优良率 87.0%。 结论：手法复位、动力型外固定支架结合有限内固定能够减少切开复位带来的软组
织损伤，避免对骨折端血供的破坏，具有出血少、创伤小、手术时间短、骨不连发生率低等优点，是治疗复杂 Pilon 骨折的较好选择。
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%%%%%%%%Pilon骨折是涉及负重关节面的胫骨远端骨折，
由于该损伤骨折类型复杂，且常伴有严重的软组织
损伤，术后并发症多，故治疗较为困难。自 2009年 1
月 ~2011年 1%月，我科应用手法复位、跨关节动力
型外固定支架结合有限内固定术治疗 23 例复杂
Pilon骨折患者。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本组 23例，男 16例，女 7例。年龄
22~63岁，平均年龄 45岁。致伤原因：车祸伤 12例，
高处坠落伤 10例，扭伤 1例。 骨折类型：开放性骨
折 7例，闭合性骨折 16例。脑外伤 2例，桡骨骨折 1
例，腰椎骨折 1例，同侧腓骨骨折 12例，跟骨骨折 1

例。 伤后至手术时间 3~14%h，平均 8.3%h。
1.2%%%%术前处理 所有患者均完善相关常规检查，视
患者年龄、身体状况、受伤程度、实验室检查结果决
定手术时间。 对于身体状况良好、无严重复合伤、化
验指标正常的开放性骨折患者，可于 8~10%h内行急
诊手术；对于肿胀严重的患者，入院后行跟骨牵引，
抬高患肢，应用脱水、消肿、抗炎等药物治疗，配合
活血化瘀、消肿止痛类中药内服，待肢体肿胀基本
消除后再行手术，手术时间最好在伤后 10%d左右。
1.3%%%%手术方法 麻醉成功后，患者取仰卧位，术区
常规消毒铺巾，根据骨折的具体情况，对骨折端进
行手法整复，纠正骨折的移位及成角畸形。 外形及
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