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【摘要】 　 对 ２０２０ 年 ２ 月赣州东河医院外科收治的 １ 例双足跟烫伤患者采用烧伤创疡再生医疗技术 （ＭＥＢＴ ／

ＭＥＢＯ） 联合自体富血小板血浆 （ＰＲＰ） 治疗。 治疗第 ２１ 天， 创面明显缩小， 患者出院。 出院后 １ 个月随访， 创

面愈合良好， 愈后皮肤感觉正常、 弹性较好、 无明显瘢痕增生， 皮下组织丰满。
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　 　 临床上针对烫伤多采用干燥结痂或植皮等方法

予以治疗， 但愈后皮肤多留有瘢痕增生， 进而影响

组织器官的正常功能， 尤其是足跟及关节部位遗留

的瘢痕增生可影响足部及关节的正常活动。 近年来

随着湿性愈合理论研究的不断深入， 烧伤创疡再生

医疗技术 （ｍｏｉｓｔ ｅｘｐｏｓｅｄ ｂｕｒｎ ｔｈｅｒａｐｙ ／ ｍｏｉｓｔ ｅｘｐｏｓｅｄ
ｂｕｒｎ ｏｉｎｔｍｅｎｔ， ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ） 以及自体富血小板

血浆 （ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ， ＰＲＰ） 被广泛应用于骨

科、 烧伤科等创面的治疗， 并取得了良好的临床疗

效［１ － ２］， 但 ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ 与 ＰＲＰ 的联合应用却鲜

见报道。 而笔者根据两者的作用机制及既往经验将

其联合应用于足跟烫伤的治疗， 取得了满意的临床

疗效， 现报道如下。

１　 病例资料

患者， 男性， ４６ 岁， 以 “双足跟皮肤烫伤 ３
月余未愈” 为主诉于 ２０２０ 年 ２ 月入院治疗。 患者

于 ３ 个月前不慎被开水烫伤双侧足跟部， 于家中自

行应用汞溴红溶液治疗后， 效果不佳， 遂就诊于当

地医院治疗 （具体不详）， 但依然无明显好转， 为

求进一步治疗， 遂来本院就诊。 入院检查： 体温

３６ ５ ℃， 脉搏 ９８ 次 ／分， 呼吸 ２０ 次 ／分， 血压

１２９ ／ ８２ ｍｍＨｇ （１ ｍｍＨｇ ＝ ０ １３３ ｋＰａ）， 发育正常，
营养中等， 神志清楚， 步入病房， 自动体位， 检查

合作； 左足跟部可见面积约 ８ ５ ｃｍ × ５ ０ ｃｍ、 深

约 １ ０ ｃｍ的 溃 疡 创 面， 右 足 跟 部 可 见 面 积 约

５ ５ ｃｍ ×２ ３ ｃｍ、 深约 １ ０ ｃｍ 的溃疡创面； 辅助
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检查结果显示， Ｃ 反应蛋白 １３ ８ ｍｇ ／ Ｌ、 超敏 Ｃ 反

应蛋白 ＞ １０ ０ ｍｇ ／ Ｌ， 创面分泌物培养未见病原菌

生长。 临床诊断： 双足跟烫伤并感染。
患者入院后， 在抗感染、 活血化瘀、 改善微循

环等全身综合治疗的同时， 局部创面于外科清创及

生理盐水清洗后均匀涂抹湿润烧伤膏 （ ｍｏｉｓｔ
ｅｘｐｏｓｅｄ ｂｕｒｎ ｏｉｎｔｍｅｎｔ， ＭＥＢＯ）， 并依次覆盖 ４ 层

ＭＥＢＯ 药纱及无菌敷料包扎， 包扎后行红外线照射

１５ ｍｉｎ， 每天换药、 照射 ２ 次 （每次换药时用手术

剪或手术刀清除创面液化物、 残余药膏及明显坏死

组织）。 治疗第 ３ 天， 创面局部依次注射并涂抹

ＰＲＰ， 覆盖透气贴膜。 治疗第 １０ 天， 拆除贴膜，
继续行湿润烧伤膏换药及红外线照射治疗 （方法同

上）。 治疗第 ２１ 天， 创面明显缩小， 患者出院。 出

院后 １ 个月电话随访， 创面愈合良好， 愈后皮肤感

觉正常、 弹性较好、 无明显瘢痕增生， 皮下组织丰

满。 治疗过程典型图片见图 １ － ４。
ＰＲＰ 制作： 抽取患者空腹外周静脉血 ６０ ｍＬ，

置于无菌真空抗凝管内加入氯化钙等激活剂， 以

２７００ ｒ ／ ｍｉｎ 的速度离心 ２ 次， 每次 １０ ｍｉｎ， 弃除上

层贫血小板血浆， 保留中间层富血小板纤维蛋白及

部分底层红细胞碎片， 常温下保存备用。
２　 讨论

烧伤、 冻伤、 皮肤撕脱伤、 挤压伤等造成的足

跟部严重损伤， 因足跟部软组织相对较薄、 血液循

环相对较差， 修复较为困难。 传统采用的皮瓣移植

等技术， 易造成局部瘢痕增生而影响患者行走功

能。 探寻较为理想的足跟部创面修复方法对提高此

类患者的生活质量具有重要意义。
临床研究证实， 创面采用 ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ 治疗过

程中， 既不盲目等待也不激进扩创， 而是借助手术

器械和药物药理双重作用清除创面坏死组织， 保留

间生态组织， 以利于创面肉芽组织生长［３］， 且

ＭＥＢＯ内含有的黄芩甙、 小檗碱等成分可破坏细菌

生存环境， 抑制其活性及毒性， 有效防治创面感

染［４］； 含有的碳水化合物、 脂肪酸、 氨基酸、 维生

素等成分可为创面的再生修复提供充足的营养物

质， 加快创面愈合［５］； 与此同时， 其内含有的有效

●１ ●２

●３ ●４
图 １　 治疗第 ３ 天， 创面无明显坏死组织； 图 ２　 治疗第 １０ 天， 创面肉芽组织生长良好； 图 ３　 治疗第
１６ 天， 创面缩小； 图 ４　 治疗第 ２１ 天， 创面明显缩小
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成分可抑制成纤维细胞过度分化与增殖， 防止胶原

蛋白黏多糖过量合成与分泌， 促使皮肤缺损创面修

复早期上皮细胞和纤维细胞即按１∶ ４ 的比例生长，
从而减少瘢痕组织形成， 避免肌成纤维细胞收缩所

致的瘢痕挛缩［１］。 加之， ＰＲＰ 内含有丰富的血小板

源性生长因子、 转化生长因子、 成纤维细胞生长因

子、 血管内皮生长因子、 类胰岛素生长因子及表皮

生长因子等， 在组织再生及修复过程中能够促进多

种细胞增殖， 从而促进局部毛细血管生成、 胶原蛋

白与纤维蛋白等细胞外基质合成［６］。 两者联合应用

可有效促进足跟创面的再生修复。 且 ＰＲＰ 来源丰

富、 操作简便、 成本低廉、 无明显不良反应、 不存

在免疫抑制现象， 患者容易接受［７ － １１］。
综上所述， ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ 与 ＰＲＰ 联合应用可有

效促进足跟部烫伤创面愈合， 疗效显著， 且操作简

便， 值得临床推广应用。
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