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Ⅱ度创面的新生表皮因具有与正常皮肤表皮相同的 

结构和功能，可有效抑制创面 Fb过度增殖。增生性 

瘢痕的逐渐萎缩平坦 ，笔者推测与瘢痕表皮结构逐 

渐趋于正常而发挥对瘢痕 Fb的调控作用有关。 

正常皮肤中胶原以 I、Ⅲ型为主 ，Ⅲ型 占总胶原 

的 10％ ～20％。 I型胶原存在于成熟组织 中，而 Ⅲ 

型是一种新合成的胶原 ，I、Ⅲ型胶原 比值降低表示 

新生胶原增加 。．本研究结果表明，与 自体瘢痕 Fb 

无表皮共培养相 比，正常皮肤 Fb与正常表皮共 同培 

养后 ，Fb数量、胶原含量均降低 ，I型与 Ⅲ型胶原 比 

值增高。说明将两者共同培养，能降低 Fb的增殖速 

度和胶原合成能力，尤其是Ⅲ型胶原的合成受到明 

显抑制 ，这应该是其抑制瘢痕形成的主要机制。但 

同样条件下 ，B组不但没有表现出与 A组相 同的作 

用，Ⅲ型胶原的合成反而增加 ，成为增生性瘢痕早期 

不断增大 的“帮凶”。这点在郭树忠等 的研究 中 

亦得到证实 ，他们观察到瘢痕角质形成细胞上 清液 

可促进 Fb增殖。E组的作用虽不如 D组 ，但与 F组 

比较，对 Fb的增殖也具有一定的抑制作用 ，这 与成 

熟期瘢痕组织的临床表现相吻合。 

本研究采用复合培养体系，目的是 了解完整表 

皮对 Fb的影响。不 同表皮的细胞成分相同，不同的 
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可能是细胞层次和组合。复合培养体系避免了细胞 

与表皮片的直接接触，因此表皮对 Fb的作用应与其 

产生的某些活性物质有关 ，这些物质通过微孔膜可 

能对下层 Fb的增殖代谢产生了影响。 
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小儿手指电烧伤并发破伤风一例 

海恒林 李华涛 戴海华 李强 吴胜刚 

患儿男，8岁，电接触烧伤左手腕及小指。伤后在当地诊 

所治疗 ，创 面涂湿 润烧 伤 膏，未 注射 破 伤风 抗 毒 素 (TAT)。 

伤后 5 d患儿 出现面 部肌 肉痉 挛 、张 口困难 、四肢 强直 及角 

弓反张等症状 。伤后 7 d转入笔者 单位 。查体 ：患儿意 识清 

楚，体温 37．8 qC、脉搏 128次／min、呼吸 30次／min，苦笑面 

容 ，张 口困难 ，腹 肌紧张 ，四肢强直 及角 弓反张 ，左 手腕 及小 

指创面分别为 0．8 cm×0．6 cm、0．6 cm ×0．5 cm，有分泌物 ， 

异味明显 。清创时见坏死组织 已分离 ，基底达深筋 膜层 。血 

常规及 肝 、。肾功 能 检 查 均 在 正 常 范 围。血 气 分 析 示 ：pH 

7．24，剩余碱 一9．5 mmol／L。血厌氧菌培养阴性。创面细菌 

培养为金黄色葡 萄球菌 。诊 断 ：左 手腕及 小指 电烧伤 ，总 面 

积 1％TBSA、m度 ；全身 型破伤风 。入 院后 立 即肌 内注射人 

破伤风免疫球蛋 白 3000 U。入院 当天 患儿 因严 重喉痉 挛而 

窒息 ，紧急行气管切 开及呼 吸机辅 助呼 吸后生命 体征恢 复。 

氯丙嗪 、异丙嗪各 12．5 mg、盐酸哌替 啶 25 mg加入 50 g／L葡 

萄糖注射液 250 ml中静脉滴注，每 12小时 1次，并用青霉素 

和甲硝唑抗感染。给予留置胃管，鼻饲肠内营养液。清除创 
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面坏死组织，用体积分数 3％过氧化氢冲洗并湿敷创面。治 

疗 7 d患儿面部 、双上肢肌痉挛 基本 消失 ，项部 、腹部 及双下 

肢肌痉挛减轻，12 d后症状消失。创面坏死组织脱落，有新 

鲜肉芽组织生长，创面缩小，刮拭肉芽组织后用新鲜异体皮 

覆盖。治疗 14 d后，创面愈合。气管置管 16 d拔管。治疗 

22 d患儿痊愈 出院 。 

讨论 小 面积深度烧伤处理不 当，可造成适 于厌 氧菌生 

长的环境而发展为破 伤风 。笔者认 为烧 伤后应 常规肌 内注 

射 TAT 1500 U。湿润烧伤膏抗感染效果不确定，对于电烧伤 

创面应谨慎使用。破伤风分为局部型和全身型，对于全身型 

患者应尽早行气管切开 ，以预防因喉痉挛 或呼吸肌痉挛产 生 

窒息危及生命。对于破伤风患者在抗生素的应用上 ，笔者建 

议仍以青霉素和甲硝唑为首选。破伤风梭菌感染后通常使 

用大剂量的TAT，因TAT能中和血液中的游离毒素，但其不 

能抑制破伤风梭菌的繁殖，也不能逆转已与神经细胞结合的 

毒素。在本例患儿的救治中，笔者采用人破伤风免疫球蛋白 

3000 U一次性肌 内注射 ，取得了较好 的效果。 
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