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烧伤主要指热力、电流、放射线及化学物质等作

用于人体所引起的一种机体性损伤，由于烧伤的程

度不同，导致患者出现功能性障碍和畸形，严重者甚

至危及生命安全，使其遭受来自精神和机体的双重

痛苦[1]。有研究证实，烧伤创面的变化能够直接影响

烧伤病情的发展和机体内环境的稳定，故创面处理
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聚维酮碘膏联合湿润烧伤膏治疗四肢
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摘要：目的 探讨聚维酮碘膏与湿润烧伤膏在四肢Ⅱ度烧伤创面患者中的联合应用效果。方法 选取

2012年 1月 -2014年 12月该院收治的四肢Ⅱ度烧伤创面患者 90例，随机分为观察组和对照组。对照组采用

湿润烧伤膏的药物治疗，观察组则在对照组基础上加用聚维酮碘膏联合药物治疗，并分别对两组患者的临床治

疗情况进行比较和分析。结果 与对照组比较，观察组临床疗效好，创面愈合时间和住院时间缩短，致病菌株数

减少，感染发生率、瘢痕发生率、植皮手术率降低。结论 聚维酮碘膏联合湿润烧伤膏对四肢Ⅱ度烧伤创面患者

临床疗效的改善和提升具有十分重要意义，适宜临床应用和推广。
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Effect of Povidone-Iodine Ointment combined with MEBO in
treating 域 degree burn wounds of limbs

Jia-jun Sun, Xing He, Xiao-ping Xie
((Department of Burns, Xiaolan Hospital A ffiliated to Southern Medical University,

Zhongshan, Guangdong 528415, China)

Abstract: Objective To probe into the combined application effect of Povidone -Iodine Ointment
combined with MEBO in treating域 degree burn wounds of the limbs. Methods From January 2012 to
December 2014, 90 patients with 域 degree burn wounds of the limbs were selected in our hospital. The
patients were randomly divided into observation group and control group. The patients in the control group
were treated with MEBO. The patients in the observation group were treated with Povidone-Iodine Ointment
combined with MEBO. The clinical treatment of the patients in the two groups were compared and analyzed.
Results Compared with the control group, the clinical efficy was improved, the wound healing time and
hospitalization time were shortened, the number of pathogenic bacteria was reduced, and the incidences of
infection, scarring and skin graft surgery were decreased in the observation group. Conclusions Povidone -
Iodine Ointment combined with MEBO has great value and significance in improvement of the clinical
treatment effect for patients with limb 域 degree burn wounds. It is suitable for clinical application and
promotion.
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表 1 两组患者临床治疗情况比较 [ =45，例（%）]

组别 优 良 差

观察组 36（80.00） 8（17.78） 1（2.22）

对照组 25（55.56） 17（37.78） 3（6.67）

表 2 两组患者临床指标改善情况比较 （ =45，d，x±s）

组别 止痛药使用时间 创面愈合时间 住院时间

观察组 12.58±3.07 15.81±2.86 17.94±4.13

对照组 13.79±4.65 18.66±3.27 21.87±4.91

值 1.457 4.401 4.109

值 0.136 0.000 0.000
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已成为烧伤治疗的重要环节，其处理的优劣往往与患

者烧伤后的外观、功能恢复、病程长短及相关并发症

等密切相关 [2]。随着近年来医学界对烧伤创面研究

的不断深入，其具体的治疗机制也进一步明确，越来

越多的针对性药物应用于烧伤创面的处理[3]。本研究

选取 2012年 1月 -2014年 12月本院收治的四肢Ⅱ

度烧伤创面患者，就聚维酮碘膏与湿润烧伤膏在四肢

Ⅱ度烧伤创面患者中的联合应用效果进行研究和分

析，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2012 年 1 月 -2014 年 12 月南方医科大

学附属小榄医院收治的四肢Ⅱ度烧伤创面患者 90

例，所有患者与烧伤分度中的Ⅱ度烧伤诊断标准相

符合[4]，即浅Ⅱ度烧伤：伤及真皮浅层，部分生发层健

在，局部红肿，有大小不一水疱；深Ⅱ度烧伤：伤及真

皮乳头层以下，但仍残留部分网状层，局部肿胀，间

或有较小水疱。并通过入院病史调查和常规检查严

格排除心、脑、肺、肝、肾重症疾病者，恶性肿瘤及全

身系统性疾病者，且均无本研究中所用药物的过敏

史和禁忌证。经本院医学伦理委员会批准，所有患者

自愿参与研究，对研究目的和意义知晓，并签署知情

同意书。将入选患者随机分为观察组和对照组，每组

45例，观察组男性 24例，女性 21例；年龄 18～73岁，

平均（46.25±8.17）岁；浅Ⅱ度烧伤 23例，深Ⅱ度烧

伤 22例。对照组男性 23例，女性 22例；年龄 18～

72岁，平均（46.21±8.20）岁；浅Ⅱ度烧伤 25例，深

Ⅱ度烧伤 20例。两组患者在性别结构、年龄及病情

危重程度等方面比较，差异无统计学意义，具有可

比性。

1.2 方法

对照组四肢Ⅱ度烧伤创面患者采用湿润烧伤膏

（汕头市美宝制药有限公司，国药准字：Z20000004，

40 g/支）药物治疗。将湿润烧伤膏均匀涂抹于患者

四肢烧伤创面处，药膏涂层厚度以 1 mm为宜，换药

1次 /8 h，3次 /d，7 d为 1个疗程。观察组四肢Ⅱ度

烧伤创面患者在对照组基础上加用聚维酮碘膏（广

东科伦药业有限公司；国药准字：H20023578，500 g/

瓶）联合药物治疗。将湿润烧伤膏和聚维酮碘膏充分

混合后均匀涂抹于患者四肢烧伤创面处，药膏涂层

厚度以 1 mm为宜，换药 1次 /8 h，3次 /d，7 d为 1个

疗程。临床主管医生根据两组四肢Ⅱ度烧伤创面患

者的实际情况，分别对给药剂量和用药疗程进行适

时适度的调整，连续治疗 3个疗程后观察和比较两

组患者的临床疗效。

1.3 观察指标

分别对两组四肢Ⅱ度烧伤创面患者的临床治

疗、临床指标改善、临床转归情况进行比较和分析。

其中临床治疗情况的疗效判定标准[5]：①优：创面愈

合区域平坦，无色素沉着，皮肤弹性好；②良：创面愈

合区域瘢痕表浅，轻微色素沉着或脱色，皮肤弹性尚

可；③差：创面增生性瘢痕，皮肤弹性差，略凹凸不

平。其中临床指标改善情况的考察项目主要包括止

痛药使用时间、创面愈合时间及住院时间。其中细菌

培养结果于治疗后第 7天取创面分泌物进行细菌培

养和鉴定，并检测菌群变化。其中临床转归情况的考

察项目主要包括感染发生率、瘢痕发生率及植皮手

术率。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 18.0统计软件，计量资料以

均数标准差（x±s）表示，用 检验；等级资料用等级

表示，用秩和检验；计数资料以百分率（%）表示，用

χ2检验或校正 χ2检验， <0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者临床治疗情况比较

观察组临床疗效优于对照组，经秩和检验，差异

有统计学意义（ =3.046， =0.010），见表 1。

2.2 两组患者临床指标改善情况比较

观察组创面愈合时间和住院时间均低于对照

组，见表 2。

2.3 两组患者细菌培养结果比较

观察组创面分泌物体外培养 37例次，得到致病
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表 3 两组患者细菌培养结果比较 （ =45）

组别 菌株 /株 铜绿假单孢菌 株（%） 金黄色葡萄球菌 株（%） 肺炎克雷伯菌 株（%） 表皮葡萄球菌 株（%） 其他菌种 株（%）

观察组 19 7（36.84） 5（26.32） 3（15.79） 3（15.79） 1（5.26）

对照组 28 11（39.29） 8（28.57） 4（14.29） 2（7.14） 3（10.71）

字2值 0.029 0.029 0.020 0.890 0.432

值 0.866 0.865 0.887 0.345 0.511

表 4 两组患者临床转归情况比较 [ =45，例（%）]

组别 感染发生率 瘢痕发生率 植皮手术率

观察组 3（6.67） 5（11.11） 1（2.22）

对照组 10（22.22） 13（28.89） 6（13.33）

字2值 4.406 4.444 3.873

值 0.036 0.035 0.049

菌 19株；对照组创面分泌物体外培养 36例次，得到

致病菌 28株，经χ2检验，差异有统计学意义（χ2=

5.557， =0.018），观察组创面分泌物体外培养得到致

病菌株数低于对照组致病菌株数。见表 3。

2.4 两组患者临床转归情况比较

观察组感染、瘢痕及植皮手术率均低于对照组，

见表 4。

3 讨论

由于四肢属于人体较为暴露的部位，故在日常工

作、学习、生活中更易遭受各种原因的烧伤[6]。四肢

Ⅱ度烧伤创面患者往往以真皮或全部损伤为主要病

理特点，如有深度烧伤，其烧伤区域及其周围组织毛

细血管扩张和通透性增加，导致体液渗出，局部组织

水肿，创面缺血缺氧，机体发生脂质过氧化反应等一

系列症状，进而导致创面愈合障碍的产生[7]。因此，

如何采取更为有效的措施减轻患者疼痛，促进创面

愈合，缩短病程，减少瘢痕形成，已成为四肢Ⅱ度烧

伤创面患者临床治疗的关键。

湿润烧伤膏是由黄连、黄柏、黄芩、地龙、罂粟壳

等组成的中药软膏剂，其主要特点是一方面能够封

闭创面，最大限度减少创面水分的蒸发和流失，另一

方面又有效阻断外界环境因素和相关细菌对创面所

造成的再次损伤，从而起到缓解疼痛和保护创面的

作用[8]。同时，湿润烧伤膏还兼顾改善局部微循环障

碍，促进上皮细胞生长再生，抑制纤维组织过度分化，

加快烧伤创面愈合，减少瘢痕挛缩形成等作用和优

势[9]。有研究显示，湿润烧伤膏在抑制创面炎症反应

和细菌繁殖方面具有一定的作用，但往往缺乏对细菌

的直接杀伤作用，加之烧伤创面坏死组织在液化过

程中为细菌的生长和繁殖增添了营养，从而导致烧

伤创面感染率居高不下，在某种程度上极大的限制

湿润烧伤膏的临床应用[10]。聚维酮碘膏则是由表面

活性剂聚乙烯吡咯烷酮与碘络合而成，其主要特点

是直接杀菌作用强，抗菌谱广，作用时间持久等，尤

其是对大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌

等均呈现显著的杀灭作用[11]。同时，聚维酮碘膏性能

稳定、无刺激性、毒副作用低，故对烧伤创面愈合无

干扰作用[12]。2种药物联合应用于四肢Ⅱ度烧伤创

面患者则极大的克服了湿润烧伤膏单独用药的弊

端，在保证湿润烧伤膏保护创面、缓解疼痛、加速愈

合作用的同时，积极配合聚维酮碘膏，则进一步强化

了广谱、持续的抗菌优势，充分发挥药物协同作用，

从整体水平上提高烧伤创面患者的临床疗效。

本研究对四肢Ⅱ度烧伤创面患者给予聚维酮碘

膏联合湿润烧伤膏的临床药物治疗，发现治疗后创

面愈合情况为优的比率为 80.00%，较对照组提高，为

良的比率为 17.78%，较对照组降低，这与王贵娇 [13]

的研究报道一致，表明聚维酮碘膏联合湿润烧伤膏

的临床药物治疗能够使四肢Ⅱ度烧伤创面患者的临

床疗效明显提高。本研究中对四肢Ⅱ度烧伤创面患

者给予聚维酮碘膏联合湿润烧伤膏的临床药物治

疗，发现本组四肢Ⅱ度烧伤创面患者的止痛药使用

时间、创面愈合时间及住院时间均缩短，与杨伯明[14]

的文献报道一致，可见聚维酮碘膏联合湿润烧伤膏

的临床药物治疗能够缓解四肢Ⅱ度烧伤创面患者的

疼痛症状，提高患者的康复速度，减少住院时间，减

轻患者的经济负担。笔者通过对四肢Ⅱ度烧伤创面

患者给予聚维酮碘膏联合湿润烧伤膏的临床药物治

疗后发现，其感染发生率为 86.67%，瘢痕发生率为

11.11%，植皮手术率为 2.22%，均明显降低，与叶树

根[15]的临床研究相符，说明聚维酮碘膏联合湿润烧

伤膏的临床药物治疗在提高四肢Ⅱ度烧伤创面患者

临床疗效的同时，还能够改善患者的临床转归。
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综上所述，聚维酮碘膏联合湿润烧伤膏对四肢

Ⅱ度烧伤创面患者临床疗效的改善和提升具有十分

重要意义，适宜临床应用和推广。
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