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LPS、减少 LPS与受体结 合有 关。MTT实验 表 明， 

DPR一2抑制细胞活化的作用并非由于药物本身的细 

胞毒性所 致。DPR一2能否通 过其他 途径发挥 拮抗 

LPS的作用 ，有待进一步观察。 

目前对脓毒症主要采取以抗生素为主的综合治 

疗 ，但抗生素在杀菌的同时也会介导细菌 LPS的大 

量释放和级联放大效应 ，造成组织损伤和器官功能 

受损。LPS诱发的级联反应一旦发生将极 难控制 。 

因此 ，研究开发能够 中和 LPS活性 的药物 ，对 防治 

脓毒症具有重要意义。 
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48 91]d~JL烫伤创面的疱皮下愈合治疗 
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1 临床 资料 

2000--2005年，笔者单位收治48例热液烫伤患儿，其中 

男 29例、女 19例，年龄0—5岁，烫伤面积 1％ ～4％TBSA 30 

例、5％ ～10％TBSA 18例，浅 Ⅱ～深 Ⅱ度。患儿均为伤后 6 h 

内入院，创面分布于四肢及躯干，疱皮完整或基本完整。 

2 治疗方法 

患儿入院后首先用体积分数 0．1％的苯扎溴铵清洗创 

面 ，再用5 g／L碘伏消毒。尽量保留疱皮完整，疱皮不完整的 

部分创面用 油纱 布覆盖 ，外用 9层灭菌纱布包 扎。每天更换 

外层纱布(若创面渗出严重则随时更换)，保持创面干净。全 

身应用抗生 素预防感染 ，同时补充液体及血 浆 以预 防低血容 

量性休 克。 

3 结果 

本组48例患儿的创面在 10 d之内愈合 14例．>10 d且 

≤15 d愈合 21例，>15 d且≤20 d愈合 10例 ，>20 d且≤ 

25 d愈合 3例。经随访，在 15 d之内愈合者无一例瘢痕增 

生 ；>15 d且≤20 d愈合 者有 1例瘢痕增生 ；>20 d且 ≤25 d 
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愈合 的患儿均 有瘢 痕增生。 

· 经 验 交 流 · 

4 讨 论 

治疗烧伤的方法很多，但如何使创面愈合后瘢痕增生减 

少是治疗上的一 大难 题。伤后 及早 就诊 、处理 创 面．尽早 建 

立静脉通道并采取适当的治疗方法及合理用药是治愈的关 

键。烧伤感染发生率 远 高于其 他外科 疾病 。烧 伤后 早期 

成为全病程 中突 出的易 感期 。预 防和控 制感 染也 是防 止 

创面加深 的主要环 节。“保 留疱皮 清创包 扎法 ”适用 于小 儿 

四肢和躯干中小面积烧伤。保留疱皮使创面所受刺激减少 、 

疼痛明显减轻 、渗出明显减少，患儿休克期度过平稳．给创面 

修复打下良好基础 ，从而使疗程明显缩短。应用本方法患儿 

可卧床 、能搂抱 、便于管理 、用药方便 、不受条件 限制 ，适合在 

广大基层医院开展。 
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