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痕组织中 MMP一2和 MMP一9的活性 ，结果表明，与正 

常皮肤组织相比，MMP一2活性成倍增加，而 MMP-9 

无明显变化。在脊髓外伤和心肌梗死后的瘢痕重塑 

过程中，MMP一2表达明显增加。。’ 。 

本研究采用原位杂交技术，其结果具有较强的 

可靠性。结果表明．，MMP一2主要 由成纤维细胞表 

达，在创面愈合后其表达量呈递增趋势，至中期瘢痕 

达到高峰，晚期瘢痕则停止表达。这一动态变化过 

程和瘢痕的发生、发展过程极为相似，提示 MMP-2 

在组织重塑过程中起一定作用。如何调控 MMP一2 

及其特异性抑制物——组织金属蛋 白酶抑制因子 2 

的表达，将有可能成为防治瘢痕增生的新方向。 
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外用湿润烧伤膏致创面脓毒症二例 

王会军 张捷 蒋永能 赵炳瑜 鲁冰 

例 l 男，8岁。头、面、颈、躯干及双上肢被火焰烧伤。 

伤后 6 d在当地 医院行双上肢切痂植皮术，躯干创面 20％ 

TBSA外用湿润烧伤膏(北京光明创疡研究所)，2次／d。用 

药后3 d，患儿出现高热，躯干创面糜烂、发黑、恶臭，于伤后 

10 d转入笔者单位。查体：体温40℃，心率 140次／min，患 

儿烦躁，谵妄，精神萎靡，胸、腹、背部创面发黑，痂皮溶解，可 

见大量脓性分泌物，脂肪 液化。查血常规 ：白细胞 26．2× 

l0 ／L，中性粒细胞 0．92，淋 巴细胞 0．08，血红蛋白 92 g／L。 

血培养与创面细菌培养见金黄色葡萄球菌生长。诊断：(1) 

特重度烧伤，总面积 50％，其 中Ⅲ度 30％TBSA。(2)创面脓 

毒症。立即刮除躯干创面上的湿润烧伤膏，清除溶解 的痂 

皮。创面经用体积分数 0．1％新洁尔灭溶液清洗后，用抗生 

素纱布湿敷，排灯照射；同时辅以全身营养支持治疗，静脉滴 

注万古霉素和头孢他啶抗感染。患儿全身情况略有好转后， 

行躯干部清创后异种(猪)皮覆盖自体皮移植术，反复植皮6 

次 ，创面愈合。共住院72 d。 

例2 女，14岁。全身被火焰烧伤，伤后5 d在当地医院 

行双下肢切痂异体皮覆盖术。术后患者意识清楚，一般情况 

尚可。术后 3 d躯干及双上肢创面共 40％TBSA外用湿润烧 

伤膏，2次／d。2 d后用药创面溶痂，病情恶化。伤后 ll d转 

入笔者单位。查体：体温 39．5℃，心率 l30～140次／min，意 

识模糊，腹胀，无食欲。查血常规：白细胞 32．0×10 ／L，中性 

粒细胞0．90，淋巴细胞0．10，血红蛋白80 g／L，大便潜血试验 

作者单位：834000 克拉玛依市中心医院烧伤整形科 
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(++)，血培养及创面细菌培养见金黄色葡萄球菌生长。诊 

断：(1)特重度烧伤，总面积90％，其中Ⅲ度70％TBSA。(2) 

创面脓毒症。立即行躯干及双上肢清创术，术中见痂下脂肪 

液化，深筋膜坏死，有大量脓性分泌物。彻底清除坏死组织后 

用液氮冻存的异体皮覆盖创面，同时输入新鲜全血及白蛋白， 

静脉滴注万古霉素与亚胺培南／西司他丁钠盐抗感染，取 自体 

头皮 l8次行邮票皮移植术，创面愈合。患儿共住院 127 d。 

讨论 引起烧伤创面脓毒症的主要因素是休克和感 

染⋯。湿润烧伤膏的使用说 明书 上言明 ：“外用深度创面后 

不用手术可以愈合，不 留瘢痕，不用任何清创处理”，因而应 

用较广，尤其是基层 医院在处理 中、小面积烧伤创面时常大 

量使用。已有文献报道，烧伤创面外用湿润烧伤膏后会加速 

痂皮溶解液化，导致细菌大量生长、创面加深 ，从而引起过 

敏、感染等并发症 。本组 2例患儿入院后经及时去除湿润 

烧伤膏，彻 底清除溶解 的痂皮 及坏死组织，创面覆盖异体 

(种)皮，同时辅以敏感抗生素及全身支持治疗，并有计划地 

多次植皮封闭创面，最终痊愈出院。 
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