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重组人表皮生长 因 子外用溶液联合复方多粘菌素 ｂ ￥￡膏
用于烧伤后期残余创面的临床研究
梅浩兴

【摘 要 】 目 的 观察重组人表皮 １
：

．长因子外用溶液联合 复方多粘菌素 Ｂ 软音用 于烧伤后期残 余创面愈 合的临 床效果 。 方法 选取 皮肤烧伤患 者 ％ 例 ， 共 ６０ 个创

面 ， 随机分为两组 ． 治疗组 １ ８ 例 ， ３５ 个创 面 ； 对照组 １ ７ 例 ， ２ ５ 个创面 ， 治疗组应用重组人表皮 生长 闪子外用溶液联合 复方多粘菌素 Ｂ 软宵 ， 观察 １ ２ 个疗程后 两组创面

细菌清除 率及 愈合情况 。
结果 治疗组总有 效率为 ９２ ．

．

１ ％ ． 显著高于 对照组的 ５ ３ ． ５％ （ Ｐ 〈 ０ ． ０ １ ）
； 创 面细菌清除情况 ． 对照组细 菌感染 １ ３ 例 次 ，治疗组细 菌感染 １〇 例 次 ，

清除 ８ 例 次 ， 清除 ３ 例次 。 愈 合时间治疗组 （ １ ４． ７± ３ ． １ ）天 ． 对照组 （ ２４ ．

６土 ７ ． ６ ）天 二者间又 有 显著 意义 （ Ｐ ＜ ０． ０ １ ）

．

结论 重组人表 皮生长 因子外用溶液联 合复 方 多粘菌

素 Ｂ 软膏有 效控 制感染 ？提高 了 愈合质 量 ．缩短 了 愈合时间 。

【关键词 】 重组人 表皮生 长因子外 用溶液联 合复 方多粘菌 素 Ｂ 软膏烧伤创 面愈 合时 间 愈合质 Ｍ
？

不 良反应
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１ 资料与方 法２ ． ２ 创而 愈合 时间

１ ． １一般资料治疗组创面愈合平均 时 间 为 （ １ ４ ． ７士 ３ ．ｌ 〉 ｄ ， 对照组 为 （ ２ ４ ． ６土 ７． ６ ） ｄ ． 二者差

本组 ３５ 例患 者中 男 ２５ 例 ？ 女 １ ０ 例 ． 年龄 １ ５

—

６５ 岁 ， 平均 （ ２ ２ ± ３ ３ ）岁 ：烧 伤面别具有 显著意 义 Ｇ

＝

 ３ ＿１ ８ ， Ｐ＜０ ．０ １ ）

积为 １ ０

—

６ ０％ ． 平均 （ ２ ３ ± ２ １ ） ％ ，病程 ２ ５ ９ ０ 天 ．平均 ４０± １ ０ 天 ： ３ ５ 例患 者分两２ ． ３愈合 质量观察

组进行观察洽疗 ：

（ １ ）治疗组 ：

１８ 例共 ３ ５ 个创 面
．

创面 直径 ０ ． ５
－

２ ． ５ ｃｍ
。

（ ２ ）对照治疗组好转率 ９ ３ ．

 ５ ％ ，均 可见肉芽 组织新鲜有 光泽 ， 新生 上 皮生 长 活跃 ？ 创

组 ：
１ ７ 例共 ２ ５ 个创面 ， 与治疗组类似 大小残余创面 为对照对象 。面缩小 。 对照 组有 效率 ５ ３

，
６ ％ ．

创 面愈 合情况不 明 研 ？

Ｌ ２ 治疗方法 ２ ．４ 不 良 反应 用药期 间两 组患 者均未出 现皮肤 刺激症状 、变态反 应及 药物 中毒

（ １ ）两组都先 进行浸 浴 ， 患 者 局 部或 全 身浸泡在 １ ： ５０ ００ 高锰酸钾 水 溶液 中 等不 良 反应
。

２ ０ｍｉ ｎ ， 清除创 面脓 荇 及角化物 ？再 以 ０ ． Ｉ 新 洁尔灭 冲洗搽 （ ２ ）创 而 〖
丨
丨 药 ： 治疗３讨论

组浸浴后使用重组人表 皮生长 因 子外用溶 液均 匀喷涂 创面 ． 待 肉 眼 观 察液体 吸收大 面积烧伤恵者治 疗后 朗 由 于 肉芽 过 度 增 生 、植 皮 间 隙过 大 、 创 面 反 复 感

后 ，外涂 复方多 粘 蘭素 Ｂ软膏 ？ 凃层 厚 度 １  ２ｍｍ ． 钽 盖 Ｒ士林 网 眼油 沙 ４６ 层 染 、 创 面愈 合后 水泡形 成 、摩擦 、 破溃 ． 往 往形 成 难 治愈 的 残余创 面 ． 创 面极 易 发
级 ？用烧伤纱布 包扎或 暴露治疗 ？每 天 Ｍ？ 晚换药 ２ 次 ？ 至 创而 愈合 ： 对 照钳没 浴后 生耐药 细蘭感 染 ？ 病情加重 。 闽此 ？ 临 床急需有 效 的外 用 药物治疗烧伤 患 者 ． 缩

外涂 聚维酮碘软脅 ． 涂 层 １   ２ｍｍ ． 拟 盖 凡士林网 眼 汕沙 ＾ ６ 层级 ． 用烧伤纱 布 包短治疗时间 ． 及 时控制 感染 ？ 提高创 面 愈合质Ｍ

？减 少病人痛苦

扎或暴露治疗 ． 每天早晚换药 ２ 次 ，至创面愈合重组人 表皮生长 因 子 外 ）
丨
〗溶液 （ 金 因肽 ） 之所 以可 以缩 短 创 而的 愈 合 时间 ．

１ ． ３ 疗效判定标准是因 为 具有促 进皮 肤与粘 膜创 而组织修 复 过程 中 的 ＤＮ Ａ
、

ＲＮＡ 和 羟脯氨酸 的
（ １ 〉创细菌 淸除情况 ： 每例患 ＃川药前及用药后 ３ 天各做 分泌物细 阐培 养和 药 合 成 ？ 加速创 而 肉 芽组织 生 成 和 丨 ： 皮 细胞 增殖 由 硫 酸多粘 菌素 Ｂ

、 硫 酸新 霉

敏试验 ． 比较两组创 面细菌清除 率 （ ２ ）创 而愈合情况 ：

（ １ ） 愈 合时 间 （ ２ ）愈合 质 姑 ： 观 素 、 杆 菌肽 和盐酸利 多卡因 绀成 的复方多 粘 賭 素 Ｂ 软 打 。 其中 多肽 类抗 生 素 硫

察创面大小 ？好转 ？ 肉芽组织新鲜有 光泽 ．新 生上皮 生 民活跃 ． 创 面缩小 ： 尤效 ． 分泌 酸多 粘 阑 尜 Ｂ ？ 通 过干扰 细菌膜 通透性与核糖沐功能 而导致细 菌死 亡 ．

对 铜绿假

物 增多 ？ 肉 邙 苞 化 、 水 肿 ？ 创面未缩 小单 胞闲 、 人 肠 ｆ
「
闹 、 嗜血 ｆ 「

间 ￥们 ：１ 好 的抗 丨相 作 丨

丨 丨 硫 酸新裕 絮 为 试 沾 拗 ｈｕ
’

ｌ

１ ． ４ 统计学方法生素 ？ 可阻碍 细菌 核糖体 ３ ０Ｓ 亚基相联结 的蛋 白 质 合成 ． 引 起其 遗 传密 码错读 而

用 Ｓ ｉ

ｇｍａｐｂｔ２ ００ １ 统计软件 ，进行 １ 检验及 ．ｒ
？

？

检验 。导致 细 菌死亡 ， 抗菌谱较广 ， 杆 菌肽 为多肽 类抗 生 袭 ， 通过抑 制 细 菌细 胞壁粘肽

２结果的合 成 而导致细菌死亡 ， 主 要对 革 兰 氏 阳性菌 尤 其对 常 见 的 金黄 色 葡 萄球菌 和

２ ． １ 两组创面细 菌清除率各种链球 菌抗菌活性强 ， 对 革 兰 氏阴性球 菌和 某些放线菌 、螺旋 体 、 阿 米 巴原虫

治疗组总有效率 为 ９２ ． ５％ ． 敁 著高于对 照组的 ５３ ． ｒ＞ ％ （ Ｐ ＜ ０． ０ １ ） ， 治疗组细 菌也是 一定 的抑 制作用 ：

感 染 １ ０ 例次 ， 清除 ８ 例 次 ． 而对照 组细 菌感 染 １ ３ 例次 ． 淸 除 ３ 例次 。
． 两组 差別 有本位 Ｗ Ｉ Ｍ 示 ． 应用 重组 人表 皮牛长 因子 外 川溶 液 联 合 复 方多 粘阑 素 Ｂ 软膏

显 著意义Ｃｒ
＝

５． ２４ ．Ｐ＜０ ． ０ ５ ）用于烧伤后期残余创 面有效率 和创面细 菌 清除率均高 于 对照组 ，治疗过 程无毒
副反 应发生 ？ 而且 两个 药物 价格便官 ？用药方便 ．减 少病人了痛苦 ． 值得烧伤 临 床

作者单位 ：

〇 ６ ６ ００ ０ 河北 省秦皇 岛 市海港医 院药剂科广泛推广 。

布朗式吻合术在远端 胃切除术中 的应用效果观察
王 新

【摘 要 】 目 的 研究分析布 朗式吻 合术 在远端 胃 切除术 中的应用效 果 。
方法 选取 本院 ２ ０ １ ３ 年 ７ 月 ？２ ０ １ ５ 年 ４ 月 期间 收治 的 胃 癌患者 ９ 〗 例 ， 对照组 ４ ５ 例 ．

采用 常规 胃 癌 根治 术毕 Ｂ ｉ ｌ ｌ ｒｏ ｔ ｈＩ Ｉ 式吻 合术 治疗 ． 观察 纟 丨 ［
４ ６ 例 ， 在常规治 疗雄 础 上联合应用 布朗式吻 合术 治疗 ． 对 比 两组患者治疗效 果 。 术后服用 益气 补 血 中药汤

剂 。 结果 两缉手术治疗时间 、术中 出血量对比无明 显差 异 ．不具统计学意义 ＝
 １ ． ２ ８８ ３  ． Ｐ

＝

〇 ． ２０ １ ０）
；
观察龜患者后期Ｍ流率为 ４ ． ３ ％

（ ２ 例 ） ，对照组后期反流率詹
（ ３ １ 例 ）

， 两组对 比差异显著Ｕ
２

＝

８ ９． ９ ２ １ ７ ， Ｐ 

＝

０ ．０ ０ ０ ０ ）有统计学意 义 结论 布 朗式吻合 术在远端胃切除 术中 可有效避 免 患者碱性 胃反 流率 ． 降低 胃 炎 、

输 人袢梗阻以及十 二指 肠残端破 裂等 并发症 率 ． 值得推广应用 。

【关键词 】 布 朗式吻合术 ； 远端 胃切 除 术 ； 疗效
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１ ７ ４ ９ （ ２０ １ ５ ） １ ２ －０ １ ９０
－０ ２

胃癌属临 床 中较常 见及多发 的恶性 肿瘤病症 ， 国 内外 众 多学者 大ｆｔ 研究 表 １
． ２ 方法

明 其 胃癌的发病率与患者 自 身年 龄 Ｍ正 相 关 ？ 尤其 多发 于 ５ ０ 岁 以 丨

？

． 中 老年 群所有 胃 癌患 者均采 取根治性 远端 胃 切 除 术治疗 ， 采用气管插管全 身麻醉 ， 对

体 。 目 前临 床 中 胃癌的 治疗方式多采取 外 科手术治疗 ． 也是 当前临 床 中唯一 可照组患 者 术后配合使用 Ｂ ｉ ｌ ｌ ｒｏ ｔ ｈ Ｉ Ｉ 式吻合 术 ， 沿横结肠 上缘 打 幵 胃 结肠 韧 带 ． 逐

以 治愈 胃癌的 方式 ， 其 中 又 属 根治性远端或近端 胃 大 部 切除 术及 全 胃 切 除 术最
一

亲扫 胃 部残留端各组淋 巴结 ？ 游离 显露 胃 网膜 彳（ 动 静 脉 、 胃大 弯 侧 、小 网 膜等

为常 用 ？ 并通过 Ｂ ｉ ｌ ｌ
ｒ ｏ

ｔｈＩ 或 丨 丨 式对 胃 切 除残 留端部与 卜 二指肠断端进 行 吻 合 。 部位 ？ 并于 幽 门右侧 约 ２ｃ ｍ 切断 十二指肠 ？ 闭 合 器闭合残端 ？ 间断全层缝合加固 ．

这类 治疗方式可减少 胃 空肠 ？ 避免患 者后 期并发溃疡 等并发症 ？但 Ｂ ｉ
ｌ ｌ

ｒ ｏ ｔｈ Ｉ 或 上提空肠 与 胃 大 弯后壁 在结肠前 以 吻 合器 行侧侧吻 合 ，

． 术后观测 吻 合部 位 张力

ｎ 式对于远端 胃 切 除患 者的幽 门 无法保 留 ， 导致丧失 幽 门括约肌的收缩能 力 ． 易情况 ， 检测 是否 出 血 ？ 清洁 腹 腔 后放置 引 流管 引 流 ？ 术 毕关 腹 。 观察 组患 者在

引发 胆汁 、胰液 、十二指肠液等混合 液 反流 导 人残 留 胃 部 ． 诱发形 成碱性 反流性Ｂ ｉ
ｌ ｌ ｒ ｏ ｔｈ Ｉ Ｉ 式吻 合术治疗的 基 础上加 行输入输出襻 肠管的布 朗 式吻 合 术 ， 主要在

胃 炎
１

。 本文 通过 回顾 分析本 院近 来年收治 的 胃 癌 并行 远端 胃切 除 术患 者临 床 完成 胃 残 留部消化道重 建后 ，于 胃肠 道吻 合端 口 下 侧 ５
？

１ ０ ｃｍ 部 位 做空 肠输入

比分析采用布 朗式吻 合术 与 Ｂｉ ｌ ｌ ｒｍｈＩＩ 式吻 合 术进行消化 道重 建的 疗襟与输 出 襻肠管侧 吻合 ， 将输人输 出襻空肠段 切 幵肠壁 ４
—

５ｃ ｍ ， 清 洁消 毒 肠道

效 ． 现将报告如下 ：
后选取 ３ 号可吸收 缝合线 进行 吻合 ． 检测 吻合 口通 畅有无张 力 ， 并 确 保肠 系 膜孔

１一般资 料与 方法闭 合 ？ 避免 腹 内疝 的发生 。 注意在实 施布 朗式吻 合术 的直径不 可过于 狭窄 ， 选择

１ ． １一般资 料吻 合 口尽量接近 屈氏韧 带部位 ． 以提升患 者胆 汁 、 胰 液 和十 二指肠 肠 液 的 流转

选取本院 ２ ０ １ ３ 年 ７ 月 ？ ２ ０ １ ５ 年 ４ 月 期 间收治 的 胃 癌 患者 ９ １ 例 ， 男 性 ５ ７通 畅 。

例 ． 女性 ３ ４ 例 ， 年 龄 ５ １
？ ７ ５ 岁 ？ 平 均年龄 ６ １ ．８＝３ ． ４ 岁 ， 所有 患 者均符 合 胃 癌１ ．

３ 观察指 标

处理规约 临 床诊断标 准 ．按 照 国 际抗癌 Ｕ ＩＣＣ 对 胃 癌 的 分期 标 准 为 ：
２ ６ 例 丨 丨

ａ观察 两绀患 者手术 治疗时间 ． 并随访 ６ 个 月
丨己录 两组 患 者术 后 胃 肠 道 反流

期 、
３ ７ 例 Ｈｂ 期 、

２ ８ 例 ｍ 
ａ 期 ： 病理 类 型 ：

２ ．

１ 例低 分化腺癌 、
３  ５ 例 中分化腺 癌 、

１ ９情况及 相关 并发症 ：

例黏 液腺癌 、
１ ３ 例乳 头状 腺癌 根据 患 片 手 术 治疗方式 的 不 同而 分 为观 察绀与丨 ． ４ 统计学 方法

对照组 ． 对照组 １

「＞ 例 ． 采用常规 胃 癌根 治术 毕 Ｂ ｉ

ｌ ｌ ｒｍｈ
丨 Ｉ 式 吻 合 术 治疗 ． 观察 组将 数据纳 人 ＳＰ ＳＳ１ ９ ．

０ 统计 软件 中进行分析 ， 汁数资料 比较 采 ｊ ｜ ｊ ． ｒ 比较 ， 以

丨 ６ 例 ， 在常规治 疗基础 丨

： 联合 应 用 布 朗 式吻 合 术治 疗 ， ， 两组患 者对 比病 情程 率 （ ％ ＞ 表 小
？

， 汁Ｍ 资料 比较采 川 ／ 检验 ，并 以 （Ｔ 土
ｓ ）表示

？若 （ 尸＜ ０ ． ０ ５ ） 则 差 异显

度 、年龄 、性别 、病理种类等基本 资料 ． 差异 不具统计学意 义 （ Ｐ＞０ ．０ ５
） 。著 ． 有统计学意 义 。

 ２结果

，
〇
Ｈ ） ｎ ｎ珥 丨运 晗 ：观察 组患 者手

■

术治疗时间 １ ３０
？

１ ８ ５ｍｉ ｎ
，平均 丨付 间 为 １ ５７ ． ８ ± ３ １ ． ７ ｍ ｉ ｎ

． 术中
作召 平 心ｕ ｊｕ ｕ 促山

；＆八
出 血量 为 ７ ３

？ ２ ９ ０ｍ ｌ
． 对照 组患者手术 治疗时 间 １ １ ５

？

１ ７ ０ｍ ｉ
ｎ ． 平均时 间 为 １ ４９ ． ５


