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� � 我们从 1990 年 4 月采用自己研制的创愈灵涂膜

剂治疗新鲜创面、化脓感染性创面、小腿慢性溃疡、

骶尾部褥疮、术后切口感染、脓肿切排术后、烧烫

伤、外伤性指 (趾) 端残缺等 138 例, 均获痊愈。报

道如下。

材料与方法

1� 器材与药物组成: ( 1) 器材: UV- S 型二用

紫外分析仪, 800 型离心沉淀器。 ( 2) 药物组成: 水

蛭、白芨、黄连、丹参、血竭等。

2� 制作方法: 将白芨捣碎成粗粉, 热蒸馏水浸泡

一昼夜, 水浴加热过滤。用 85% 乙醇浸泡 PVA17-

88 一昼夜, 过滤, 再重复一次, 并烘干。依次用水�

乙醇渗漉血竭, 得渗漉液。水蛭、黄连、丹参用水醇

法提取, 得浸膏, 再用蒸馏水稀释至 2 1, 冷藏。然

后选用聚乙烯醇 ( PVA17- 88)、白芨胶浆液、甘油、

吐温- 80 为本制剂的成膜材料组方, 利用 L 9 ( 34 )

正交表, 作了四因素, 三水平正交实验, 根据成膜时

间、外观质量为优选标准进行筛选, 结果见表 1。根

据实验结果, 选用最佳组方为 A 2B2C2D1, 即白芨:

PVA20 40, 血竭提取液 20, 甘油 3, 吐温- 80 �

2�5。将处理好的 PVA用黄连、水蛭、丹参提取液溶

胀, 使其全部溶解, 再加入白芨胶浆, 血竭提取液、

甘油、吐温- 80 共搅拌均匀, 分装, 60 ! 灭菌 1 小时

后密封备用。

表 1� 因素水平表

A B C D

白芨: PVA: CMC 血竭 甘油 吐温- 80

1 20 3 8 药粉 20 5 2�5

2 20 40 提取液 20 3 1

3 40 药粉 10+ 提取液 10 4 2

� � 3� 观察对象: 本组 138 例中男 95 例, 女 43 例;

年龄 3~ 74 岁, 平均 31� 5 岁, 以 18~ 45 岁者最多,

占79% 。就诊时间: 发病后最短10分钟, 最长 3 年 2

个月; 发病原因: 创伤所致 108 人, 术后切口感染 5

人, 植皮术后皮肤坏死 7 人, 骶尾部压迫性褥疮 6

人, 石膏、夹板压迫伤 4 人, 脓肿切排术后 5 人, 烧

烫伤 3 人。创面面积: 最小 0� 8cm ∀ 1cm, 最大 6cm

∀ 11cm。创面深度: 最浅表皮擦破伤, 最深骨骼外

露。并发疾病: 闭合性骨折 13 人, 开放性骨折 6 人,

指、趾端骨质外露 27 人, 截瘫 4 人, 糖尿病 2 人。

4� 使用方法: ( 1) 新鲜创面: 用生理盐水- 双氧

水- 生理盐水冲洗伤口, 清除污染组织及异物 (如木

片、铁屑、油垢等 )。较小的出血点, 可适当压迫止

血, 较大的出血点可用丝线结扎。然后将创愈灵涂膜

剂直接涂在创面上, 超过创面皮缘 2cm, 8~ 10 分钟

即可成膜状。 ( 2) 化脓感染疮面、慢性溃疡、褥疮

者, 在坏死的组织界线已明确时, 应剪去坏死的组

织, 清理疮面上的分泌物, 使疮面上有少许新鲜血液

渗出, 再涂上创愈灵。 ( 3) 脓肿切排术后, 脓腔较深

者, 先将引流条放入腔内, 再涂药膜。

5� 注意事项: ( 1) 新鲜创面, 首次清创应彻底,

但不需要剪去皮缘。创缘的碎皮片若无挫灭者, 也应

保留, 以后在药膜的作用下可长出新的皮肤。 ( 2) 涂

药前, 应擦干创面的渗出液, 若渗出液较多者可用数

层消毒纱布适当加压 3~ 5 分钟后再涂药物, 不需担

忧创面渗出液较多而影响药物成膜。 ( 3) 创面小而

浅, 涂药后不需要包扎, 可直接暴露于体表。大而深

的创面且有较多渗出液, 涂药要厚, 成膜时间应延长

15~ 20 分钟, 并在成膜后用纱布包扎。( 4) 若用丝线

结扎止血者, 在第二天换药时拆除线结。 ( 5) 为了加

速大面积愈合, 经涂药肉芽组织生长红活、水肿消退

时, 可施行点状植皮术。 ( 6) 换药时注意保护创面周

缘乳白色颗粒状物或表面呈现一层膜样物, 不要免强

擦去上次涂在创面上的药膜, 不必反复冲洗。 ( 7)

指、趾端外伤性残缺, 残端骨外露, 骨周围有软组织

或骨外露无软组织包裹在 0�4cm 以内, 也不要剪去,

可将药直接涂在骨与软组织上。 ( 8) 上肢创面, 换药

后用颈腕带将上肢悬吊于功能位。下肢关节附近大而

深的创面, 可考虑用石膏托固定。

治疗结果

本组 138 例全部治愈, 在治疗过程中, 无 1 例中

断或改用其他疗法。创面愈合时间: 最短 10 天 (小

儿) , 最长 76 天, 平均 48 天。疗效评定标准: 优:
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皮肤生长好, 光泽无疤痕。新生皮肤知觉存在, 肢体

功能正常。良 : 皮肤生长好, 光泽欠佳, 少许疤痕,

知觉存在, 肢体功能正常。可: 创面愈合, 皮肤粗

糙, 疤痕形成无挛缩, 知觉存在, 肢体功能正常。有

效: 创面愈合, 但配合了点状植皮术。治疗结果见表

2。

表 2 � 治疗结果

创面类型 � � 例数
结 � � 果

优 良 可 有效

新鲜创面 41 6 29 5 1

化脓感染创面 29 5 18 6 0

小腿慢性溃疡 4 0 1 1 2

骶尾部褥疮 6 1 3 1 1

石膏、夹板压迫疮 4 3 1 0 0

术后切口感染 5 1 3 1 0

植皮术后皮肤坏死 7 0 5 2 0

脓肿切排术后 5 0 4 1 0

烧烫伤 3 0 2 1 0

指、趾端外伤性残缺 34 21 11 2 0

合 � � 计 138 37 77 20 4

讨 � � 论

创愈灵涂膜剂是通过正交设计选得的最佳组方,

创面涂药后 8~ 10 分钟即可成膜, 能透水、透气, 易

于洗脱, 主要是由于白芨胶浆、PVA17- 88 均为水溶

性, 膜内外又存在温度差, 创面成膜后, 膜下分泌物

通过膜的溶胀形式而挥发, 起到吸附创面分泌物的作

用, 达到充分引流的目的。使创面干燥, 而药物的有

效成份也直接渗入到创面组织内。

临床所见。一般涂药 3 天后创面组织水肿及周围

红肿即可消退, 1 周左右就会出现大量的新鲜肉芽组

织。创周缘若有乳白色颗状物或表面呈现一层膜样

物, 视为药物和浆液性分泌物在局部形成的纤维蛋白

保护膜, 内含溶菌酶及巨噬细胞, 有防止感染、促进

肉芽和上皮细胞生长的作用, 换药时应注意保护。本

组 34例指、趾端外伤性残缺者, 骨外露于周围软组

织缺损在一个平面者 21 人, 骨外露无软组织包裹在

0� 4cm 以内者 6 人, 均未截去外露之骨, 通过上皮组

织爬行生长, 将其包裹, 无 1 例不愈合或骨感染者。

为了加速大面积创面愈合, 对于 2 例小腿溃疡、1 例

骶尾部褥疮、1 例新鲜创面施行了点状植皮术, 在点

状植皮前后均采用涂膜剂换药, 所移植的皮片成活率

高, 无 1 例皮片坏死, 生长也快。

经 138 例临床观察, 创愈灵涂膜剂换药: ( 1) 肉

芽、皮肤组织生长快, 坏死组织脱落快, 创面能够提

前愈合。 ( 2) 长出的新皮肤柔软, 具有弹性, 有光

泽, 无疤痕或较小疤痕, 但无粘连, 所以肢体功能恢

复好, 长好的创面平正无突出, 接近正常皮肤状态。

( 3) 抗感染力强, 水肿、炎症消退快, 一般不强调使

用抗菌素, 较大创面或化脓感染在急性期, 必须使用

抗菌药物。 ( 4) 使用范围广。可用于不同类型的疮

面。操作简单, 可随身携带, 自己换药, 不需要特殊

的消毒条件和频繁的冲洗, 创面较浅者, 不需要敷料

覆盖, 固定可靠, 不易脱落。 ( 5) 无任何毒、副作

用, 安全可靠。(本文指导: 梁克玉)。

(收稿: 1996- 12- 16)
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