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【摘要】 　 给予 ２０１９ 年 ９ 月重庆市涪陵区中医医院普外科收治的 １ 例左下肢静脉曲张致慢性难愈合创面患者

在全身综合治疗的基础上行湿润烧伤膏包扎治疗， 治疗第 １５ 天， 创面明显缩小， 于清创术后行自体微粒皮种植

治疗， 术后继续采用湿润烧伤膏换药治疗； 治疗第 ６１ 天， 创面基本愈合， 患者出院。
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　 　 下肢慢性难愈合创面是临床常见的慢性疾病，
多因血管病变导致下肢静脉回流不畅， 局部组织缺

血缺氧所致， 具有难治愈、 易复发等特点［１］， 且病

原菌定植［２］及细菌耐药性产生［３］是创面经久不愈的

重要原因之一， 严重者还可引发脓毒症而危及患者

生命［４］。 因此， 积极控制创面感染是治疗慢性难愈

合创面的重要措施［２］。 本研究笔者鉴于湿润烧伤膏

具有抑制病原菌生长繁殖、 促进创面组织再生修复

等作用， 将其与自体微粒皮种植联合应用于 １ 例下

肢慢性难愈合创面患者的局部治疗， 疗效满意， 现

报道如下。
１　 病例资料

患者， 男性， ６８ 岁， 因 “左下肢皮肤破溃 ３
月余未愈” 收入院。 患者自诉于入院前 ３ 个月因进
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食海鲜出现左下肢皮肤破溃， 伴轻度疼痛及瘙痒，
自行应用庆大霉素、 维生素 Ｂ１２等药物外敷以及间

断输液治疗 （具体不详） 后， 未见好转且创面逐

渐扩大； １ ｄ 前， 患者于当地医院行下肢彩色多普

勒超声检查提示左下肢静脉曲张， 为求治疗遂来本

院就诊。 患者 ２０ 年前曾因外伤致左下肢皮肤破溃

行植皮治疗。 专科检查： 左下肢表浅静脉迂曲扩

张， 皮肤色素沉着， 无汗毛生长， 小腿中下段可见

面积约 １８ ０ ｃｍ ×４ ０ ｃｍ 的环形不规则创面， 表面

附有大量淡黄色分泌物， 基底部呈暗红色且大部分

组织纤维化、 质地偏硬， 肉芽组织老化， 创缘无明

显上皮组织生长； 创面局部压痛， 皮温稍高； 踝关

节活动尚可， 左足背轻度肿胀。 辅助检查： 创面分

泌物细菌培养结果显示多重耐药鲍曼不动杆菌感

染， 下肢彩色多普勒超声检查结果显示左侧大、 小

隐静脉曲张， 左侧下肢动脉硬化斑块形成， 深静脉

多发血栓并部分再通。 临床诊断： 左下肢慢性难愈

合创面； 左下肢静脉曲张。
患者入院后， 在应用七叶皂苷钠注射液活血消

肿、 头孢美唑钠注射液抗感染、 依诺肝素钠注射液

抗血栓等全身综合治疗的同时， 创面局部于清除坏

死组织后， 均匀涂抹湿润烧伤膏， 并依次覆盖湿润

烧伤膏药纱及无菌敷料包扎， 每天换药 ２ 次。 治疗

第 ５ 天， 创面分泌物明显减少， 基底部可见散在新

鲜肉芽组织生长， 创缘可见少许上皮组织生长， 暂

停使用抗生素抗感染治疗， 加用血塞通注射液活血

化瘀治疗。 治疗第 ９ 天， 创面分泌物细菌培养结果

显示奇异变形杆菌感染。 治疗第 １５ 天， 创面明显

缩小， 于清创术后行自体微粒皮种植治疗： 在腰硬

联合麻醉下于左大腿前方用取皮刀取面积约 ４ ０ ｃｍ ×
３ ０ ｃｍ 的韧厚皮片， 将其剪成 ０ ２ ｃｍ × ０ ２ ｃｍ 的

微粒后浸泡于生理盐水中备用； 用 ２ ｍＬ 注射器将

微粒皮植入肉芽组织内， 深约 ０ ２ ｃｍ， 间隔 ０ ５ ～
１ ０ ｃｍ； 最后将剩余微粒皮平铺于创面， 术后继续

应用湿润烧伤膏换药治疗 （供皮区创面行湿润烧伤

膏换药治疗）。 治疗第 ３０ 天， 大部分微粒皮成活，
且部分微粒皮融合成皮岛， 残余创面新鲜， 无明显

坏死组织， 供皮区基本愈合。 治疗第 ３６ 天， 患者

自诉创面轻度瘙痒， 创缘可见少许水疱， 考虑湿润

烧伤膏过敏， 改为重组人碱性成纤维细胞生长因子

继续治疗。 治疗第 ５６ 天， 创面缩小， 但上皮组织

生长速度明显减慢， 遂再次改为湿润烧伤膏换药治

疗。 治疗第 ６１ 天， 供皮区创面完全愈合， 慢性难

愈合创面基本愈合， 患者出院， 并于家中自行应用

湿润烧伤膏换药治疗。 治疗过程典型图片见图 １ －１０。
２　 讨论

下肢静脉曲张患者由于血液循环较差， 一旦出

现皮肤破溃， 极易合并多重耐药菌感染， 形成慢性

难愈合创面而经久不愈［５］。 改善下肢静脉曲张所致

慢性难愈合创面的局部血液循环、 控制创面感染，
为肉芽组织生长提供良好的环境是溃疡创面愈合的

关键［６］。
本研究患者合并有左下肢静脉曲张、 动脉粥样

硬化斑块形成、 深静脉多发血栓， 使下肢血液淤

滞、 回流不畅形成慢性难愈合创面， 经久不愈。 患

者入院后， 给予其湿润烧伤膏联合自体微粒皮种植

治疗， 治疗第 ６１ 天， 创面基本愈合。 自体微粒皮

种植具有创伤小、 供皮量少、 操作简便、 存活率
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图 １ － ２　 患者入院时创面情况； 图 ３ － ４　 清创术后创面情况； 图 ５　 治疗第 ３４ 天， 大部分微粒皮成活
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图 ６　 治疗第 ３４ 天， 大部分微粒皮成活； 图 ７ － ８　 治疗第 ４２ 天， 微粒皮融合成片； 图 ９ － １０　 治
疗第 ６１ 天， 创面基本愈合
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高、 价格低廉等优点［７］， 且其在含有丰富营养物质

的湿润烧伤膏作用下能够快速生长融合， 封闭创

面［８ － ９］。 此外， 湿润烧伤膏可激活创面组织中的潜

能再生细胞， 并将其转化为干细胞， 再原位增殖、
分化为创面各层组织细胞， 再生修复创面［１０］； 其

内含有的黄连、 黄柏等抑菌成分， 可通过降低细菌

毒力， 有效控制创面感染［１１ － １２］。 本研究患者在治

疗第 ９ 天时， 创面菌群已由多重耐药鲍曼不动杆菌

转变为敏感的奇异变形杆菌。 可见， 湿润烧伤膏内

含有的 β⁃谷甾醇等成分， 能够提高机体对耐药菌

株的清除能力， 考虑与其能够通过改变局部微环境

使细菌发生非特异性变异， 以及在不使用抗菌药物

的情况下清除创面耐药菌定植， 避免抗生素滥用引

发耐药菌［１３］产生有关。
综上所述， 湿润烧伤膏联合自体微粒皮种植治

疗下肢静脉曲张所致的慢性难愈合创面， 可有效控

制创面感染， 加快创面愈合， 值得临床推广应用。
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