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烧伤瘢痕并发湿疹65例

樊华 宋志斌 田宝祥 杨雄 蔺海龙 刘洋 魏纯琳 刘凤彬

1 临床资料

1．1 一般资料

2008年4月一2013年4月，笔者单位收治65例烧伤瘢

痕并发湿疹患者，其 中男53例、女12例 年龄1 l ～79岁，

平均34．5岁。烧伤总面积1％～95％．其巾深Ⅱ～Ⅲ度面积

为I ％～80％TBSA；创面愈合后壤痕面积 l ％～61％TBSA

63例患者湿疹发病时间为伤后17～83 d，平均41 c1：另2例

患者伤后10余年在瘢痕部位m现湿疹．瘢痕发生湿疹时温

哥华瘢痕评定量表l 评分：0～5分8例占12．3％、6～10分

20例r与30．8％、l l ～15分37例占56．9％ 诱发湿疹 原闪：

单纯化学物质刺激圜素(各种药物、消毒剂等)诱发28例I 与

43．1％，单纯物理性刺激【翊素(机械摩擦、牵托、温度等)诱

发1 1例【‘i 16．9％，同时存在f ：述2种诱发闪素的患者26例

l ～40．0％；10例患者存在精神焦虑占1 5．4％，发生湿疹部

位：单纯四肢25例占38．5％、单纯面颈部l 1例【与16．90k、

单纯躯f 7例占10．8％，另外22例患者为多部位发生湿疹

，i 33．8％

1．2 临床症状

发病时患者自觉局部剧烈瘙痒 发疹部位首先}n现红

斑、丘疹、丘疱疹或形成水疱．渗} { {液多，呈浆液性，往 往可渗

透较厚的包扎敷料，严重者渗出液持续自皮损创面流出 水

疱破溃形成的皮损可相互融合形成较大范同继发创面．随后

结痂、鳞屑交替出现。伴发感染患者发热，创面出现脓疱或

脓痂。重症患者丘疹、水疱向周围正常皮肤蔓延，病变无明

显界限一

2 治疗方法

( 1) 去除诱【大J：停用可能引起过敏反应的药物包括消毒

剂等，停止摩擦、牵拉、抓挠等机械性刺激；( 2)创面处理：采

取半暴露或暴露疗法处理创面，尽量减少清洗创面次数，清

洗后应彻底擦十，保持创面清洁干燥；(3) 抗过敏治疗：局部

和全身应用抗组胺类、糖皮质激素类(如肉米松乳膏) 等抗

过敏药物；(4)抗感染治疗：存在感染的创面进行创面分泌

物细菌学检查，尽可能选择致敏性低的敏感抗菌药物进行有

针对性的抗感染治疗；( 5)缓解症状：应川炉甘石洗剂、硼酸

等减少渗H{，缓解瘙痒；(6)其他治疗：采取心理疏导、适当

镇静等辅助治疗措施
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3 结果

治疗期间l 5例患者多次复发湿疹，65例患者总共发牛

湿疹87次二87例次患者湿疹皮损创面分泌物细菌培养结

果49例次阳性占56．3％，其中检m金黄色葡萄球菌19例

次、表皮葡萄球菌l 1例 次、 铜绿 假单 胞菌8例次、鲍氏不动

杆菌6例次、大肠杆菌3例次、肺炎克雷伯菌l 例次、溶血性

链球菌l 例次 全部病例经去除诱发因素同时给予针‘对性

治疗后治愈，病程5～27 d，平均l 2．1 cl 。本组患者均在康复

期发生湿疹．痊愈m院后，未进行随访

典型病例：患者男，58岁．于2010年2月5日左手被高

温沥青烫伤，伤后1 h人院．创面经手术治疗31 d后大部分

愈合，留有瘢痕。患者于伤后52 t l 外用银离子抑菌溶液( 主

要成分为过氧化氢及银离子)治疗残余创面后．左手瘢痕处

m现泛发性红斑、水疱，多处皮损，伴大量浆液性渗m液( 图

l a)，患者自觉瘙痒明显 皮损处创面分泌物微生物培养结

果为金黄色葡萄球菌 按照前述方法治疗23 cl 湿疹治愈

(网1 b)

图1 治疗患者烫伤创面愈合后形成瘢痕处并发湿疹

a．伤后52 t 1．左手瘢痕j }发湿疹．可她泛发性红斑、水

疱，多 处皮损，伴大 量浆液性渗 ⋯液；11．治 疗23 d，湿疹

治愈
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4 讨论

湿疹是一种变性炎症反应，与机体免疫功能关系密切，

多认为系过敏性疾病。深度烧伤创面愈合后形成的瘢痕与

正常皮肤结构存在明显区别，但其免疫功能并未丧失，甚至

有所增强。研究证实，瘢痕中KC在正常或某些特定刺激情

况下可合成并释放30多种免疫活性物质、2。。本组患者瘢痕

湿疹发生时间集中在伤后17～83 d，温哥华瘢痕评定量表评

分多集中在6～15分，此时段瘢痕逐渐进人增生期，表皮下

有大量结缔组织增生，有扩张的毛细血管、炎性细胞浸润和

肌成纤维细胞生长，具有较强的免疫功能，易受化学、物理刺

激作用而发生湿疹。

感染是诱发湿疹以及加重病情的另一重要因素。瘢痕

表面凹凸不平，易积垢滋生细菌，细菌产生毒素可诱发局部

炎症反应并引起湿疹。湿疹发生后大量浆液性渗出液也可

成为细菌良好的培养基，诱使更多细菌生长，从而形成恶性

循环。有报道称烧伤继发湿疹患者皮损表面细菌阳性检出

率为85．0％，显著高于原发急性湿疹细菌检出率，且以金黄

色葡萄球菌最多见门。本组细菌检出阳性49例次，检出细

菌最多亦为金黄色葡萄球菌，与前述报道一致。

烧伤瘢痕并发湿疹形成皮损创面者在临床上常与瘢痕

破溃或深度烧伤残余创面混淆，但三者在治疗方法上存在很

大差别。一旦误诊，继续应用有较强致敏性和刺激性的消毒

剂与外用药物治疗瘢痕湿疹，则可加重病情，延长病程。深

度烧伤残余创面为未愈合创面，渗出量较少、持续时间较长，

一般不向正常皮肤蔓延，对抗过敏治疗无反应。『临床上应通

过详细了解患者病史，仔细观察患者临床表现进行鉴别诊

断。此外，还需注意将烧伤瘢痕并发湿疹与Paget病( 湿疹

样癌)相区别，如成熟期瘢痕反复发生湿疹样病变，迁延不

愈，经抗过敏等治疗无效，需注意是否为Paget病，可行皮肤

病理学检查明确诊断。

烧伤瘢痕并发湿疹在防治方法上也有其自身特点，强化

瘢痕可能发生湿疹的意识并积极预防尤其重要。要充分了

解患者是否存在过敏病史，尽量减轻瘢痕的瘙痒症状，从而

减少患者对瘢痕挠、挤、抓、磨等机械刺激；尽量避免使用可

能致敏或刺激性强的医用消毒剂，保持皮肤清洁。在治疗烧

伤瘢痕并发湿疹所形成的创面时，如采取包扎疗法，因创面

渗出量多，敷料极易被渗透，创面长时间处于潮湿环境中不

利于湿疹治疗更加重感染，故笔者建议采取外用药物后行暴

露或半暴露疗法。不宜因创面渗出或分泌物多而反复大量

水洗和长时间行红外线烤灯照射，这些方法也是对瘢痕的外

界刺激易加重病情。在治疗的外用药物选择上，卤米松乳膏

具有快速高效、安全低毒的优点，是一种耐受性和安全性良

好的外用糖皮质激素制剂、4，而其与j 三氯生乳膏的联合制剂

还可治疗湿疹合并感染，故笔者认为卤米松乳膏是治疗烧伤

瘢痕并发湿疹的首选药物。皮损创面存在感染，可根据细菌

学检查结果行有针对性抗感染治疗，但需注意抗感染药物是

否会加重局部过敏反应，针对湿疹创面常发生的金黄色葡萄

球菌感染，可应用夫西地酸和莫匹罗星治疗。渗m液量多时

可外用硼酸、炉甘石洗剂等。全身应用抗组胺类等抗过敏药

物可有效缓解瘙痒症状，加快湿疹的治疗进程。有报道采取

中西医结合方法治疗烧伤后湿疹取得良好效果”。，值得借

鉴。许多烧伤瘢痕患者会因瘢痕瘙痒等症状以及功能外观

畸形等产生烦躁、抑郁、焦虑等不良情绪，从而加重瘢痕并发

湿疹症状并影响治疗效果，故对此类患者可酌情给予心理治

疗和抗焦虑、镇静等辅助治疗。
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中国医师协会烧伤科医师分会2014年年会通知

由中国医师协会烧伤科医师分会主办，广东省医师协会烧伤科医师分会、深圳市第二人民医院共同承办的“中国医师协

会烧伤科医师分会2014年年会” 和“广东省医师协会烧伤科医师分会2014年年会”，拟于2014年11月7—9日在广东省深圳

市海景奥思廷酒店(深圳市南山区华侨城光侨街3-5号)召开。会议将重点围绕各类创面修复的基础与临床研究、行业问题与

行业管理，讨论和进一步规范各类创面的临床治疗方法，介绍创面处理的新材料、新技术、新方法等。会议注册费用为600元。

联系人：深圳市第二人民医院烧伤科范锟锫，电话：13923409560，Emai l ： f ankunwu@hot mai l ．cor n；暨南大学附属广州市红十

字会医院烧伤整形科李孝建，电话：13609769139，Emai l ：l i xj 64@163．t om。

注：中国医师协会烧伤科医师分会全体委员会议将于2014年11月7日晚8：00召开，请全体委员务必参会。

中国医师协会烧伤科医师分会

广东省医师协会烧伤科医师分会
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