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创面外用肝素治疗烧伤 86例 

肖晓兰 何有德 田晓 东 李登伦 

临床资料：2004年 1月一2005年 9月，笔者单位收治了 

86例烧伤患者，其中男 72例 、女 l4例，年龄 l7—40岁[(3l 

±5)岁]，烧伤总面积 3％ ～60％TBSA。伤后 24 h内入院， 

生命体征平稳，无并发症，既往身体健康。根据创面深度及 

大小分为：A组 30例，以浅 Ⅱ度创面为主；B组 56例，以深 Ⅱ 

度创面为主。将 A组患者随机分 为 Al组 和 A2组各 l5例 ， 

烧伤总面积 3％ ～35％TBSA，均伴有面、颈部浅 Ⅱ度烧伤，浅 

Ⅱ度面积约 2％ 一5％TBSA，无Ⅲ度创面。B组患者烧伤总 

面积 7％ ～60％，其中深Ⅱ度2％ 一l5％、Ⅲ度≤5％TBSA，根 

据创面大小及用药量不同分为：Bl组 26例，随机分为治疗 

区域和对照区域各 26处，均为 10 cm×10 cm，进行同体对 

照；B2组 20例 ，随机分为治疗区域和对照区域各 20处，均 

为 10 cm×20 cm，进行同体对照；B3组 l0例，创面大小为20 

cm×20—30 cm，进行 自体前后对照。 

治疗方法：AI、A2组患者面、颈部创面采用暴露喷药法 ， 

其中前者采用普通肝素(江苏万邦生化医药股份有限公司， 

规格为 l2 5oo U／支 ，下 同 )2支 +成纤 维 细胞 生 长 因 子 2 

(FGF2，珠海亿胜生物制药有限公司，规格为 36 000 U／支)1 

支治疗；后者仅用 FGF2治疗。每天用药4—5次，直至创面 

愈合。Bl、B2、B3组深 Ⅱ度创面采用包扎疗法，入院时立即 

用体积分数 0．1％的苯扎溴铵(新洁尔灭)清洗创面，清除腐 

皮，治疗区域用普通肝素(Bl组5支、B2组 l0支、B3组 l5— 

20支)直接浸湿 3—4层干纱布后覆盖创面，再盖 l一2层凡 

士林油纱 ，用棉垫或纱布包扎；对照区域创面用 l层丙三醇 

或凡士林油纱浸湿 5 g／L碘伏后覆盖，再同上包扎。每 2—3 

天换药，均按常规方法处理，不再使用肝素。伤后超过 3周 

创面未愈合且肉芽组织已形成(直径大于 3 cm)者，需行植 

皮手术 。 

观察指标及统计学 处理 ：统 计 AI、A2、BI、B2组创 面 的 

愈合时间；比较 Bl、B2组用药后 l～2 d静脉血中凝血酶原 

时 间(PT)、活化部 分凝 血活酶 时 间 (AP，兀')以及 B3组 用药 

前、用药后 l一2 d静脉血 PT、AP，兀'值；创面愈合后 3—6个 

月，观察 B组未行手术患者的创面瘢痕形成情况。 数据以 

±s表示，采用 t检验进行统计学分析。 

结果：Al组创面愈合时间为(8．4±1．0)d，明显短于 A2 

组[(9．3±1．0)d，P<0．05]；BI组治疗区域的创面愈合时 

间为(17．2±2．7)d，明显短于对照区域[(19．3±3．1)d， 

P<0．05]；B2组治疗区域的创面愈合时间为 (16．8±4．1) 

d，明显短于对照区域[(19．8±4．4)d，P<0．05]。Bl组用 

药后 l一2 d静脉血 PT、APTT值分别为(89±l1)、(39±4)s， 

与 B2组[(93±6)、(37±6)s]相近(P>0．05)。B3组用药 

后 l一2 d静脉血 PT、AP1vr值分别为(94±6)、(39±5)s，与 

用药前[(89±l1)、(34±6)S]相近(P>0．05)；有 2例患者 
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的AP，兀'值略高于正常值 ，分别为 48．2、48．4 s，其余均在正 

常值范围内。A组无一例患者手术。B组未行手术者共有 

l4例，创面愈合后 3～6个月，对照区域有 5处出现明显瘢 

痕 ，且 l处为增生性瘢痕 ；治疗 区域有 2处 出现瘢痕 ，程度 明 

显轻于对照区域 。 

讨论 烧伤创面以损伤最严重区域为中心分为组织坏 

死带、血液循环淤滞带、充血带。组织坏死带损伤是不可逆 

损伤，必须由组织再生进行修复；充血带组织经常规处理多 

能自行修复；血液循环淤滞带组织处于间生态，其发展方向 

决定着创面的转归 ，它 的微循环 血栓形成是创 面向坏死方 向 

转化的重要因素。若能改善局部血液循环，阻止血栓形成， 

则可减轻局部继发损伤，有利于创面愈合⋯。肝素无论在体 

内还是体外均有较强的抗凝血作用，但对已形成的血栓无溶 

解作用。伤后4 h深 Ⅱ度创面周边血管即出现病理改变，血 

管变细 、收缩 ，血流滞缓 ；16～24 h病 变更 明显 ，因此强调早 

期用药。由于创面局部组织水肿，表面存在 l层坏死组织， 

局部用药使药物吸收受到一定影响 ，因此应 足量用药 。笔者 

的观察结果表明，伤后早期在深 Ⅱ度烧伤创面应用大剂量肝 

素，能促进创面愈合，创面愈合时间、肉芽创面植皮例数明显 

短于、少于常规治疗。除抗凝血、防止血管栓塞作用外，一些 

研究表明，肝素与多种生长因子关系密切，无论是内源性还 

是外源性生长因子，肝素均可提高其生物学活性，并保护其 

不易被各种理化因素灭活，促进创面愈合 。本研究结果表 

明。肝素和 FGF2联合应用疗效明显优于单独使用 FGF2。另 

外，肝素的抗炎、抗过敏作用以及对免疫功能的调节作用等， 

对烧伤治疗亦有诸多益处 。 

本研究由于观察例数不足以及所需时间不够，创面瘢痕 

情况的比较还缺少依据，但可以肯定，创面愈合时间越短，瘢 

痕形成越轻 。另外 ，对 B组 l4例 未行手 术患 者的 观察结 果 

表明，采用肝素治疗创面瘢痕情况明显轻于常规治疗。 

本研究结果表 明，随着 用药剂量 的增加 ，B3组 用药前后 

静脉血 PT、APTT值虽无明显变化，但均有增加，提示继续加 

大剂量时应注意观察血液 PT、AP，兀'值。Bl组用药 后的 

AP，兀'值大于 B2组 ，可能与个体差异有关。对深 Ⅱ度偏深以 

及面积偏大的烧伤创面，仍应早期行手术治疗。 
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