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深-Ⅱ度烧伤创面治疗与愈合后的关系 

陈璧 

深Ⅱ度烧伤为皮肤真皮深层的损伤，由于人体 

各部位真皮厚度不一，烧伤程度不一，故深Ⅱ度烧伤 

的临床变数较大。浅的接近浅Ⅱ度，深的则临界Ⅲ 

度。深Ⅱ度创面有真皮残留，网织层内存有毛囊、汗 

腺和皮脂腺，这些皮肤附件的上皮增殖可形成修复 

创面的上皮岛，虽然不需植皮创面也能自行愈合，但 

愈合后多遗留瘢痕，形成各种挛缩畸形。因此深 Ⅱ 

度及混合度烧伤创面的修复，一直是烧伤外科学领 

域研究与治疗的重点和难点，应引起烧伤界学者的 

重视。 

一

、深Ⅱ度烧伤创面的病理变化与愈合的关系 

1．微血栓的形成：皮肤烧伤后局部可出现 3个 

同心圆带，内为凝 固带，中间为淤滞带，外层为充血 

带。烧伤创面的深度在早期有一演变过程，若淤滞 

带逐渐加重扩展到全层皮肤，引起血流停止和坏死． 

就形成Ⅲ度创面；反之若能改善淤滞带的血液循环， 

就可避免向HI度创面过渡。深Ⅱ度烧伤的病理改变 

为创面周边的微动脉收缩使血管变细，在伤后 4 h 

表现为节段性的血管收缩或扩张或部分破坏，16— 

24 h后更为明显。微动脉保持线状流态，毛细血管 

和微静脉均变成短线状流和絮状流，以后成钟摆样
， 

最终成淤泥化 。因此烧伤后 4 h属病理前期
， 采 

用一些手段扭转这一病理过程，可以使深 Ⅱ度创面 

变浅。 

2．血管通透性增强：烧伤后可立即引起全身血 

管通透性增加，以局部皮肤肌肉的血管改变最为明 

显。一般血管通透性改变可分为两个时相。(1)立 

即时相。烧伤后立即出现，40—60 rain消失，漏出多 

限于细静脉，其连接部出现裂隙，示踪粒子 由此漏 

出，内皮细胞无明显损伤，基膜大都完整。(2)延迟 

时相。烧伤后 1—2 h出现，持续时间较长
，4 h达高 

峰，8 h逐渐消退。此时细静脉和毛细血管均受侵 

犯，以毛细血管漏出为主，电镜下可见内皮细胞问出 

现裂隙，细胞肿胀，部分坏死脱落，基膜可增厚
、 断 

裂，腔内时有血栓形成。目前认为立即时相的变化 

与烧伤后组织胺、五羟色胺、激肽及前列腺素的作用 

有关；延迟时相的变化可能与热力或某些毒性有机 
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物直接损伤血管内皮细胞有关。在各种 因素作用 

下，徽血管通透性明显增高，甚至发生渗漏现象，特 

别是毛细血管徽静脉。此现象越明显，深 Ⅱ度创面 

局部病理改变越严重。 

3．热力对皮肤组织中胶厚的损伤：当接触热力 

温度超过50～52℃时，就可引起正常皮肤组织中胶 

原结构的改变。原因可能是热力减弱了胶原纤维分 

子间的多联键或氢键，使胶厚组织容易被酶消化。 

正常情况下，胶原含大量羟脯氡酸，呈聚合状态，羟 

基使分子间连接非常稳定，不易被溶解。大面积深 

度烧伤后，患者尿中羟脯氧酸的含量持续升高达 2 

个月之久，说明受热损伤后胶厚的分解会持续很长 

时间。胶原作为支架，对皮肤组织的修复和再生有 

重要作用。 

根据以上病理变化，笔者认为改善烧伤后淤滞 

带的血液循环，以及防治创面感染、保护真皮深部皮 

肤附件及残留上皮免受损害，是治疗深Ⅱ度烧伤的 

关键。 

二、深 Ⅱ度烧伤创面的治疗 

不同程度的热损伤引起的局部血液循环变化各 

异。研究表明，烧伤创面淤滞带组织处于问生态
，其 

发展方向决定着烧伤局部损伤程度 。烧伤后24 h 

淤滞带会出现进行性的血管阻塞 ，徽循环血栓形 

成是烧伤创面坏死汜44-围扩大和深度增加的重要原 

因。如果淤滞带加重并扩展到全县皮肤使血液循环 

停止，可导致真皮内的毛囊、汗腺上皮不能再生
， 出 

现全层皮肤坏死。逆转此过程，对深Ⅱ度烧伤创面 

的愈合十分重要。 

1．改善淤滞带的微循环：(1)局部冷疗法。(2) 

限制水分从创面蒸发。水疱完整的烧伤创面血流恢 

复最好；水疱皮脱落而又不加生物教料覆盖的创面
， 

血流淤滞进 一步发展为血栓，造成继发性坏死
。 

(3)局部或全身应用前列腺素和抗血栓素等调节 

剂，以改善真皮内的缺血状况 ’。(4)进行早期手 

术治疗 。这些措施均 能取得 一定 疗效
。 李迟 

等 对家兔深 Ⅱ度烫伤刨面采用化学冰袋进行冷 

疗，使创面温度维持在 16℃左右 结果表明局部早 

期适度的冷疗，可以在一定时间内有效地改善深 Ⅱ 
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度烫伤创面的微循环。胡骁骅等 观察 了溶血栓 

制剂巴曲酶对深 Ⅱ度烫伤创面微循环血流的变化， 

结果与对照组比较，巴曲酶治疗组有明显改善，提高 

了创面愈合速度和质量。巴曲酶能从纤维蛋 白原 

A 链上裂解出纤维蛋白肽 A，影响纤维蛋白多聚体 

的交联作用，使所形成的纤维蛋 白聚合体处于不稳 

定状态，容易被纤维蛋白溶解酶破坏继而被网状 内 

皮系统清除。纤维蛋白原在血浆中的含量下降后， 

小血管中血液黏度得以改善，效果尤为明显。 

2．清除深Ⅱ度烧伤坏死组织，加速创面愈合：早 

期清除深 Ⅱ度烧伤坏死组织，可减少创面感染，加速 

创面愈合并提高愈合质量。傅洪滨等 采用金属 

丝球对患者面部深 Ⅱ度烧伤创面进行早期磨痂治 

疗，中小面积烧伤患者清创和磨痂手术同时进行，大 

面积烧伤患者在伤后24—48 h进行，手术时最大限 

度地保留间生态组织。结果 79例患者创面无一例 

感染，均未植皮，其中67例创面于伤后 15—19 d愈 

合。不少单位在严格控制适应证和手术时机的前提 

下，用滚轴刀削去深Ⅱ度或混合度创面的坏死组织， 

选择生物敷料覆盖或微粒皮移植。笔者曾做过5例 

(8个肢体)此类手术，由于微粒皮移植增加了自体 

皮岛数量，创面愈合快，后期无瘢痕增生，功能和外 

形恢复较好。黄晓元等 在处理 13只手背部深度 

烧伤创面时，采用削痂保留变性真皮的做法。变性 

真皮经病理组织学观察为玻璃样变性，属于问生态 

组织，具有可逆性，在创面局部环境改善后，多数能 

恢复近似正常真皮的形态和功能。在此基础上移植 

大张薄中厚或中厚皮片，组织结构与连接优于脱细 

胞异体真皮基质移植，皮片成活后厚度与正常皮肤 

接近，质地柔软，富有弹性，有利于早期功能恢复。 

3．烧伤创面愈合时间与愈合质量的关系：创面 

愈合时间越早，瘢痕的发生率越低，否则瘢痕的发生 

率就会升高。有学者观察 了100例患者的245处瘢 

痕，结果创面在伤后 14—21 d愈合者，瘢痕的发生 

率为30％ ～35％，且多为增生性瘢痕 ，创面愈合 

时间超过 21 d者，瘢痕 的发 生率可高达 50％ ～ 

83％。文献指出创面暴露2—4周，肌成纤维细胞 占 

成纤维细胞 的40％ ～50％，瘢痕形成明显 ]。 因 

此，人们不断寻求各种药物、试用各种方法来处理创 

面，力求缩短创面的愈合时间。创面愈合过程受多 

种因素的调节和影响，各种生长因子也对创面愈合 

起着重要作用。众多研究提示，肝素与多种生长因 

子关系密切。成纤维细胞生长因子(FGF)、表皮生 

长因子(EGF)、胸苷磷酸化酶(ECGF)、转化生长因 

子 B(TGF—p)等都以与肝素结合的形式存在，并与 

受体结合产生生物学效应。肝素可提高其生物学活 

性，并保护其不被各种理化因素灭活。董玉兰等 

观察到FGF+肝素混合液可显著提高创面愈合速 

率。研究提示，创伤后机体局部 自身分泌的生长因 

子增加，为创面渗液的重要成分 。郑景熙等 认 

为创面环境如痂皮、感染、组织肿胀、出血等可导致 

生长因子灭活，影响其生物学活性，验证了加入外源 

性肝素可抵抗创面环境的不利因素，保护碱性 FGF 

(bFGF)不被灭活。同时证实了肝素 +bFGF较单纯 

bFGF能更好地促进创面愈合。Barrow等 “j将异丁 

苯丙酸(布洛芬)和肝素输入烫伤免体内，结果兔耳 

的皮肤血流量增加至基准线的 10～15倍，在半小时 

内组织灌注量增加 70％。布洛芬可提高并维持组 

织灌注量长达5 h，而肝素和等渗盐水组分别降至伤 

前的95％和 35％，提示布洛芬可增加兔耳的组织灌 

注，减少水肿形成。吕国忠等 “ 对神经生长因子用 

于猪深Ⅱ度烧伤创面促进愈合的作用进行了观察， 

结果表明局部应用神经生长因子，通过对免疫细胞 

的趋化，在释放生长因子的同时释放胶原酶等有关 

基质蛋白酶，能帮助分解、清除损伤创面变性坏死的 

细胞及细胞外基质成分，为新生上皮的爬行、细胞增 

殖创造一个 良好 的场所，加速创面愈合。Caruso 

等 ” 在 Aquacel Hydrofiber亲水性敷料中加入了质 

量分数 1．2％的银制成 Aquacel Ag敷料，它可缓慢 

释放银离子达 2周，用于浅、深Ⅱ度和混合度烧伤创 

面，上皮化的百分率和速度令人满意，而且可以防治 

创面感染。以上治疗措施仍处于实验阶段。 

4．树立新的治疗观念：对深 Ⅱ度烧伤创面的治 

疗，最大的障碍是思想认识问题。许多基层单位还 

把“治病救命”作为治疗的惟一目的，只要创面愈合 

出院就算完成任务。患者遭受意外烧伤后，因伤 口 

的疼痛和对出院后生存质量的担忧而产生很大心理 

压力，加上对深 Ⅱ度创面愈合后产生瘢痕的后果不 

了解，所以不愿接受手术治疗，寄希望于通过换药达 

到治愈的目的，结果反而导致了瘢痕增生形成挛缩 

畸形，影响患者肢体的功能与外观。若畸形较长时 

问得不到治疗，可产生深部组织的改变，其整复效果 

远不如早期手术理想。同时因治疗时间延长、治疗 

费用增加，给患者带来更多的痛苦和困难。所以建 

议大家在处理程厦较深的深Ⅱ度烧伤创面时，一定 

要对患者做耐心细致的解释工作，劝其接受早期手 

术治疗。 

目前无论临床还是基础研究，对深Ⅱ度烧伤的 
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重视程度还远远不够，有些改善微循环的药物仅停 

留在实验阶段，临床治疗手段亦处于探索中。作者 

查阅了近5年的国内外文献，均无突破性成果。但 

无论怎样，对深Ⅱ度烧伤我们都应该采取积极主动 

的态度，力争尽早改善深Ⅱ度烧伤淤滞带的微循环， 

保护问生态组织，避免创面损伤向11I度发展。 
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氧化亚氮在烧伤镇痛中的应用 

喻志宏 王毅 叶建峰 

笔者在氧化亚氮用于产妇无痛分娩的经验启示下 ，将该 

技术应用到大面积烧伤清创、大换药时的镇痛，取得 良好效 

果。现报道如下。 

1．临床资料及分组 ：本组患者 183例，其 中男 138例、女 

45例。年龄 12～65岁。烧伤总面积 10％ ～50％TBSA，为浅 

Ⅱ～Ⅲ度。烧伤原因：火焰烧伤68例，开水烫伤 88例，电弧 

烧伤 22例，化学烧伤 5例。本组患者早期清创时均使用氧 

化亚氮镇痛(为观察组)，部分患者在切痂植皮后换药时继续 

使用该药。同时选择 183例患者使用常用镇痛药物(为对照 

组)。两组患者的一般情况比较，差异无统计学意义。 

2．设备及使用方法：氧化亚氮为瓶装“安桃乐”气体(北 

京众业康科技有限公司)。内含体积分数 50％氧化亚氮和 

50％氧气，配有一个气体供应装置，包括供气阀和自动活动 

瓣面罩，两者用软气管连接，在活瓣控制下进行吸人性供气， 

流量为4～7 L／rain，最长吸人时间(170±30)min。观察组清 

创及换药前不用镇痛药物，在创面常规消毒的同时用面罩吸 

人法间断吸人氧化亚氮 ，患者手持面罩罩住鼻口，连续深吸4 

～ 5次／min，间隔 30 min；如此反复至清创、换药结束。对照 

组清创及换药前使用常用镇痛类药物，清创操作方式同观察 

组。 

3．效果评价：I级：无疼痛，无全身不良反应，患者始终 

保持安静与合作。Ⅱ级：仅有轻微疼痛，全身无不良反应，能 

合作。Ⅲ级：有较剧烈疼痛，全身有不良反应，不能合作。 

4．镇痛效果比较 ：观察组效果评价为 I级者 169例占 
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92．3％，Ⅱ级者 10例占5．5％；Ⅲ级者 4例占2．2％；优良率 

为97．8％。对照组效果评价 I级者 0例，Ⅱ级者 18例 占 

9．8％，Ill级 165例 占90．2％。两组比较，差异有统计学意义 

(P <0．01)。 

讨论 烧伤后疼痛是由于烧伤创面释放大量疼痛因子 

所致，尤其是浅Ⅱ度烧伤，其损伤位于皮肤神经末梢的感觉 

小体，疼痛尤为剧烈⋯。在烧伤镇痛治疗上，传统的方法是 

用吗啡类镇痛剂。近年来笔者借鉴产科无痛分娩的原理 ， 

采用氧化亚氮吸人法为烧伤患者镇痛 ，取得了良好效果。氧 

化亚氮是一种镇痛性气体而非麻醉气体，代谢快、毒性小，不 

燃烧 ，不爆炸，通过抑制中枢神经系统兴奋性递质释放和神 

经冲动传导以及改变离子通道的通透性产生镇痛作用，对循 

环、呼吸系统无抑制作用，吸人后显效快，30 S即产生镇痛作 

用，停吸后数分钟效应消失，患者始终保持清醒状态，不需麻 

醉、专人看管或特别护理 。该法与吗啡类镇痛药相比有如 

下优点：无呼吸抑制性 ，可用于休克期及吸人性损伤患者；无 

依赖成瘾性；可实行患者自控吸入式，小量多次吸入，镇痛效 

果好 ，安全简便。 
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