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多粘菌素B联合外敷湿性烧伤膏

降低烧伤患者瘢痕发生率的临床效果研究
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烧伤后患者的瘢痕形成是临床治疗的重点和

难点。1o。Ⅱ度以上的烧伤创面深达真皮层，若处

理不当，创伤后创面愈合时容易出现瘢痕形成、增

生。2J。目前对于创面的处理主要有非手术处理

和手术处理，特别在烧伤后早期，非手术处理包括

多种外用药物、敷料、表皮生长因子均可促进创面

的愈合，减少和控制后期的瘢痕增生旧。J。烧伤

后机体免疫功能紊乱，炎性因子、局部的炎症反应

产生、创面微生物侵入导致了烧伤后创面的炎症

和感染∞J。因此，促进烧伤创面的早期愈合，抑

制局部炎症反应和感染是减少患者瘢痕的重要途

径。多粘菌素B是广谱的多肽类抗生素∞J，在控

制烧伤后创面感染的发生具有良好的临床效果。

而湿性烧伤膏的主要效果是促进创面的愈合，减

轻伤口疼痛和抑制局部的炎症反应_7 J。本研究

拟采用前瞻性对照研究，探讨多粘菌素B联合外

敷湿性烧伤膏治疗烧伤患者减少瘢痕形成的效果

及临床疗效。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2013年6月_2014年12月因烧伤于本

院进行住院治疗的患者为研究对象，入院后采用

随机数字表法把患者分为联合用药组(A组)和

单独用药组(B组)。纳入标准：符合中华医学会

烧伤外科分会制定的深Ⅱ度烧伤标准旧1；烧伤面

积≤10％；年龄18～60岁；男女不限；签署知情

同意书。排除标准：对多粘菌素B或湿性烧伤膏

过敏的患者；合并严重的心血管系统、内分泌系

统疾病患者；合并严重血液系统疾病患者。纳入

后中止及剔除标准：在外用药物时出现严重不良

反应的患者；失访者。该研究获得医院伦理委员

会批准。
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1．2 方法

所有患者人院后均给予基本治疗方案：对烧

伤创面进行消毒、去除坏死皮肤组织，并用生理盐

水对烧伤创面进行清洗，按照补液的基本原则进

行补液和静脉使用抗生素预防感染，同时加强营

养补充。在伤后4 h内开始进行用药，联合用药

组在烧伤创面给予复方多粘菌素B软膏(孚诺，

浙江日升昌药业)，将软膏均匀涂匀在创面及周

围，超过创面外缘2 em，涂抹厚度约1 mm。涂抹

后采用湿性烧伤膏(美宝MEBO，汕头美宝制药)

药物涂抹在创面及周围，涂抹厚度约1 mm。在涂

抹药物时需要动作轻柔减轻患者疼痛，避免创面

出血和损伤，用药时间为烧伤后1个月。每6 h

更换药物1次，若伤口液化量较多，可适当增加换

药次数，同时创面采用湿润暴露治疗，及时清理坏

死组织。单独用药组仅采用复方多粘菌素B软

膏进行外敷治疗，治疗方案和A组患者相同。所

有患者出院后3个月内每隔2周进行门诊随访，

随后通过电话、电子邮件等形式进行随访。

1．3观察指标

记录2组患者烧伤后的时问，观察2组患者

烧伤后24 h及7、14、21 d的创面感染发生率和创

面分泌物细菌培养阳性率，比较2组患者烧伤后

24 h及7、14、21 d的伤口VAS疼痛评分。记录

2组患者创面愈合时间和瘢痕发生率，同时采用

温哥华瘢痕量表一。评估2组患者瘢痕情况，总分

15分，分数越高表明瘢痕情况越重。记录2组患

者在使用药物时出现的相关不良反应。以上评估

均由有经验医师进行。

1．4统计学方法

采用SPSS 17．0软件进行数据统计，计量资料

以均数±标准差表示，构成比比较使用卡方检验，

多组比较使用方差分析，多组组间均数两两比较

万方数据



·166· 实用临床医药杂志 第21卷

使用SNK检验，P<0．05为差异有统计学意义。

2 结果

2．1一般资料比较

共纳入研究的患者有66例，排除或拒绝参与

的有3例。63例患者随机分为A组和B组，其中

A组33例，B组30例，所有患者均获得随访。

2组患者的性别比例、年龄、烧伤面积和烧伤后时

间差异均无统计学意义(P>0．05)。见表1。

表1 2组患者一般资料比较

2．2 2组创面感染发生率和细菌培养阳性率

比较

2组患者烧伤后24 h的创面感染发生率和细

菌培养阳性率比较差异无统计学意(P>0．05)；

烧伤后7 d，B组的创面感染发生率(30．00％)高

于A组(9．09％)，差异具有统计学意义(P<

0．05)，而2组细菌培养阳性比较差异无统计学意

义(P>0．05)。烧伤后14 d，B组的创面感染发

生率和细菌培养阳性率均高于A组，差异均具有

统计学意义(P<0．05)。伤后21 d，2组患者感

染发生率和细菌培养阳性率差异无统计学意义

(P>0．05)。见表2。

表2 2组患者创面感染发生率和细菌培养

阳性率比较[n(％)]

组别 24 h 7 d 14 d 21 d

A组(／7,=33)感染发生率0 3(9．09)2(6．06)1(3．03)

细菌阳性率0 2(6．06)2(6．06)0

B组(n=30)感染发生率1(3．33)9(30．oo)+8(26．67)q(13．33)

细菌阳性率1(3．33)6(20．oo)7(23．33)+2(6 67)

与同时期A组比较，十P<0．05。

2．3 2组创面VAS疼痛评分比较

2组患者在烧伤后24 h VAS评分差异无统

计学意义(P>0．05)。烧伤后7、14、21 d，比较，

A组创面VAS疼痛评分均小于B组，差异具有统

计学意义(P<0．05)。见表3。

表3 2组创面VAS疼痛评分比较

与B组比较，}P<0．05。

2．4 2组患者创面愈合和瘢痕情况比较

A组患者的创面愈合时间为(21．4±3．1)d，

短于B组的(23．2±2．7)d，差异具有统计学意

义(P<0．05)；其中A组瘢痕发生率为9．09％，

B组为30．00％，A组的瘢痕发生率显著低于B

组(P<0．05)；A组温哥华瘢痕表评分为(5．2±

1．3)分，低于B组的(7．8±2．4)分，差异具有统

计学意义(P<0．01)。所有患者在使用药物时均

未出现严重不良反应。

3讨论

烧伤创面的治疗目标主要在于减少创面感

染，同时促进创面的愈合和减少愈合后的瘢痕增

生。1⋯。目前对于烧伤创面的治疗，外用抗感染药

物已经成为预防烧伤后创面感染的主要治疗方

法¨1。。在烧伤后创面具有持续性分泌物的状况

下，容易促进细菌的生长，同时伤口出现炎症反

应，导致伤口愈合速度减慢，甚至出现感染或愈合

后瘢痕增生，严重影响烧伤患者的外观和生活质

量¨2I。多粘菌素B和湿性烧伤膏均已经在烧伤

创面治疗中取得了良好的临床效果。13I，但其二

者联合应用的研究较少，因此，探讨多粘菌素B联

合外敷湿性烧伤膏治疗烧伤患者的临床疗效，以

期为临床烧伤治疗的外用药物联合应用提供更多

的支持证据。

纳人研究的2组患者在性别比例、年龄、烧伤

面积和烧伤后时问差异均无统计学意义，表明病

例分组具有良好可比性。2组患者在创面感染发

生率和细菌培养阳性率比较中，B组在烧伤后7 d

的创面感染发生率高于A组，且B组的创面感染

发生率和细菌培养阳性率在烧伤后14 d中均高

于A组，表明通过联合用药后，可以降低深Ⅱ度

烧伤创面的感染几率，这可能与湿性烧伤膏在外

用创面中刺激局部生成免疫球蛋白，阻止创面细

胞因子释放有关。14【。虽然湿性烧伤膏本身没有

抗菌作用，但其与多粘菌素B联用时可进一步减

轻局部炎症反应。15I，联用时增强了机体本身创
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面表面的抗菌能力，从而A组的感染几率低于B

组。烧伤后7、14、21 d的创面VAS疼痛评分比

较，A组患者小于B组，表明联合应用两种药物可

以减轻患者的疼痛，这主要与使用湿性烧伤膏后

改变烧伤区域的末梢神经表明电荷有关¨6|。同

时两种药物联合应用后，也在保护创面的同时，也

排除致痛物质的内在代谢产物¨7-201。

A组患者的创面愈合时间显著少于B组，表

明2种药物联用促进了创面的愈合，这一方面与

减少了创口感染有关，同时湿性烧伤膏能持续地

促进存活组织的再生，也可以较少瘢痕组织的形

成。其中A组瘢痕发生率显著少于B组，这也与

国内研究旧1-22]相符，A组温哥华瘢痕表评分低于

B组，这进一步确认了2种药物联合应用的临床

效果优于单一应用多粘菌素B。本研究，伤口进

行清洗后立即采用2种药物联合外敷，因烧伤后

创面药物的外用需要讲究时效性，因此需要尽早

使用药物，减少伤口的感染发生和促进创面的愈

合。

综上所述，多粘菌素B联合外敷湿性烧伤膏

治疗烧伤患者可显著减少创面感染，减轻创面疼

痛，同时能促进创面愈合和减少瘢痕发生，临床疗

效优于单一使用多粘菌素B，值得临床推广应用。
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