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【摘要】 　 为了观察烧伤创疡再生医疗技术 （ｍｏｉｓｔ ｅｘｐｏｓｅｄ ｂｕｒｎ ｔｈｅｒａｐｙ ／ ｍｏｉｓｔ ｅｘｐｏｓｅｄ ｂｕｒｎ ｏｉｎｔｍｅｎｔ， ＭＥＢＴ ／

ＭＥＢＯ） 治疗重度冻伤的临床疗效， 笔者将 ２０１８ 年 １ 月 １２ 日枝江市人民医院甲状腺乳腺烧伤血管外科收治的 １

例足部Ⅲ度冻伤患者采用 ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ 治疗。 治疗 ６０ ｄ 时， 创面肉芽组织向远端生长， 包裹裸露骨骼及肌腱，

足跟、 足底表皮生长良好， 患者出院， 并于家中自行应用湿润烧伤膏换药治疗； 出院后随访 ２ 个月， 创面愈合良

好， 愈后皮肤感觉减退、 弹性较好， 皮下组织丰满， 患者能够正常行走。
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　 　 冻伤是低温引起的末梢部位局限性炎症性疾

病［１］， 其程度不同， 治疗效果和预后也不尽相同，
如重度 （Ⅲ ～ Ⅳ度） 冻伤可并发感染、 休克、 脏

器功能衰竭等严重并发症而危及患者生命， 临床

上常采用截肢、 植皮及皮瓣移植手术等予以治疗，
虽可解决创面问题， 但患者术后生活质量明显下

降。 为提高重度冻伤的治疗效果， 笔者鉴于烧伤

创疡再生医疗技术 （ ｍｏｉｓｔ ｅｘｐｏｓｅｄ ｂｕｒｎ ｔｈｅｒａｐｙ ／
ｍｏｉｓｔ ｅｘｐｏｓｅｄ ｂｕｒｎ ｏｉｎｔｍｅｎｔ， ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ） 在多

种难愈合创面的治疗中均取得了良好疗效， 故将

其应用于 １ 例足部Ⅲ度冻伤患者的治疗， 现报告

如下。
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１　 病例介绍

患者， 男性， ４６ 岁， 因 “双足冻伤伴疼痛

１０ ｄ” 于 ２０１８ 年 １ 月 １２ 日收入住院。 患者于入院

前 １０ ｄ， 因在户外低温环境中滞留时间过长致使双

足冻伤， 并逐渐呈现焦黑色， 为求治疗， 遂来本院

就诊。 患者既往有精神病史约 ２０ 年， 持续使用药

物治疗 （具体用药不详）， 病情控制尚可。 入院检

查： 体温 ３８ ℃， 脉搏 ７５ 次 ／分， 呼吸 ２０ 次 ／分，
血压 １２０ ／ ７０ ｍｍＨｇ， 神志清楚， 查体合作； 心、
肺、 腹等检查未见明显异常； 双侧小腿、 足踝及足

背皮肤红肿、 苍白相间， 足底皮肤苍白， 足趾呈紫

黑色， 且双足皮温较低、 深浅感觉丧失， 可见大量

水疱， 部分水疱破溃、 渗液、 表皮脱落 （图 １ －
２）。 临床诊断： 双侧小腿及双足冻伤 （Ⅲ度）； 双

足远端缺血性坏死。
患者入住骨科后， 在抗感染、 改善微循环、 对

症支持等综合治疗的同时， 拟行小腿中段以下截肢

术治疗。 笔者会诊后， 鉴于患者年龄较小、 身体状

况较好、 无下肢血液循环系统疾病， 建议放弃截肢

手术， 改用 ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ 治疗， 遂转入本科。 转入

本科后， 在根据细菌培养及药物敏感试验结果加强

抗感染、 改善微循环、 营养支持、 对症治疗等全身

综合治疗的同时， 双下肢创面在以最大限度保留有

活力组织为准清除坏死组织、 分泌物及疱皮等组织

后均匀涂抹湿润烧伤膏， 厚约 ２􀆰 ０ ｍｍ， 并依次覆

盖湿润烧伤膏药纱及创疡贴包扎， 每天换药 １ ～ ２
次。 治疗 １４ ｄ 时， 创面可见新鲜肉芽组织生长；
治疗 ３０ ｄ 时， 坏死组织明显减少， 肉芽组织生长

旺盛， 并开始包裹肌腱， 新生岛状皮肤向周围爬

行， 但远端裸露肌腱、 骨骼完全坏死； 治疗 ４０ ｄ
时， 创面肉芽组织生长良好， 且无感染发生， 遂在

连续硬膜外麻醉下实施双足截趾清创术， 术后继续

采用 ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ 治疗； 治疗 ６０ ｄ 时， 创面肉芽

组织向远端生长， 包裹裸露骨骼及肌腱， 足跟、 足底

表皮生长良好， 患者出院， 并于家中自行应用湿润烧

伤膏换药治疗。 出院后随访 ２ 个月， 创面愈合良好，
愈后皮肤感觉减退、 弹性较好， 皮下组织丰满， 患者

能够正常行走。 治疗过程中典型图片见图 ３ －１６。

●１ ●２ ●３ ●４

●５ ●６ ●７ ●８
图 １ － ２　 入院时创面情况； 图 ３ － ４　 首次清创后创面情况； 图 ５ － ６　 ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ 治疗 ７ ｄ 时创面情况；
图 ７ － ８　 ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ 治疗 ３０ ｄ 时创面情况
Ｆｉｇ􀆰 １ － ２　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｎ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ； 　 Ｆｉｇ􀆰 ３ － ４　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ⁃ｔｉｍｅ ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ；
Ｆｉｇ􀆰 ５ － ６　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｎ ｄａｙ ７ ｏｆ ａｐｐｌｙｉｎｇ ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ； 　 Ｆｉｇ􀆰 ７ － ８　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｎ ｄａｙ ３０
ｏｆ ａｐｐｌｙｉｎｇ ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ
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●９ ●１０ ●１１ ●１２

●１３ ●１４ ●１５ ●１６

图 ９ － １０　 截趾术后创面情况； 图 １１ － １２　 截趾术后继续应用 ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ 治疗 ５０ ｄ 时创面情况； 图 １３ －
１６　 出院后 ６０ ｄ 随访， 创面基本愈合
Ｆｉｇ􀆰 ９ － １０　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｏｅ ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ； 　 Ｆｉｇ􀆰 １１ － １２　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｎ ｄａｙ ５０ ｏｆ ａｐ⁃
ｐｌｙｉｎｇ ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｏｅ ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ； 　 Ｆｉｇ􀆰 １３ － １６　 Ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｏｆ ６０ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｆｏｕｎｄ
ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｗａｓ ｂａｓｉｃａｌｌｙ ｈｅａｌｅｄ

２　 讨论

冻伤对皮肤的损害机制与烧伤类似， 病理改变

主要为血管内皮损伤、 血管痉挛及血栓形成［２］， 且

可并发感染、 休克、 脏器功能衰竭等并发症， 严重

危及患者的生命安全［３］， 特别是重度冻伤的急救处

理是否正确、 及时对患者的预后具有重大影响［４］。
如本例患者双足冻伤后未得到及时有效处理， 使伤

情不断恶化， 最终导致足趾发黑坏死， 大大增加了

临床治疗难度， 以致于骨科医师建议采用截肢治疗。
笔者鉴于该患者年龄尚小， 且全身状况良好，

认为若采用 ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ 治疗后能有效控制创面发

展， 则可能保全患肢。 ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ 的核心药物湿

润烧伤膏可液化创面坏死组织， 为创面营造生理性

的湿润环境， 无损伤地液化排除坏死组织， 最大程

度保留 间 生 态 组 织［５］； 可 提 高 创 面 组 织 内 的

ＶＥＧＦ、 ｂＦＧＦ、 ＥＧＦ 的表达水平， 促进成纤维细胞

及血管内皮细胞的增殖分化， 加快肉芽组织生

长［６］； 其内含有的黄芩甙、 小檗碱等成分可破坏细

菌生长环境， 抑制其活性及毒性， 有效抑制创面感

染［７ － ９］。 结果显示， 该患者在应用 ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ 治

疗７ ｄ时， 创面坏死组织逐渐被液化排出， 至治疗

１４ ｄ时， 即可见肉芽组织生长， 治疗 ３０ ｄ 时， 肉芽

组织生长旺盛， 且可见新生岛状皮肤向周围爬行。
但由于该患者在冻伤后救治不及时， 足趾远端裸露

肌腱、 骨骼完全坏死， 遂行截趾术治疗。 术后继续

采用 ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ 治疗 ６０ ｄ 时， 创面明显缩小，
患者出院。 出院后随访 ２ 个月， 双足创面愈合良

好， 皮下组织丰满， 患者能够正常行走， 治疗效果

满意。
综上所述， ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ 可有效促进重度冻伤

创面的愈合， 避免截肢， 且操作简便， 值得临床推

广应用。
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《中国烧伤创疡杂志》 对一些常用英文词汇缩写的要求

缩写词是为了方便作者写作和提高读者的阅读效率。 对于在文中多次出现， 且字数在 ４ 个及以上的词， 在文

中第一次出现时， 可以采用中文全名， 括弧内注明英文缩写形式。 现就本刊对英文缩写形式的要求分类说明如下。

１　 直接用英文缩写形式， 无须写出中文或英文全称

对于公知公认的词， 如： ＤＮＡ、 ＲＮＡ、 ＰａＣＯ２、 ＰａＯ２、 ＭＲＩ、 ＲＴ⁃ＰＣＲ、 ＴＵＮＥＬ、 ＣＴ、 ＥＬＩＳＡ、 ＨＥ 染色等。

２　 直接写出缩写容易引起歧义的词， 仅须写出中文全名， 在括弧内注明英文缩写形式

２􀆰 １　 仅写出缩写容易引起歧义的专有名词： 如一氧化氮 （ＮＯ）、 一氧化碳 （ＣＯ）、 胎牛血清 （ＦＢＳ）、 磷酸盐缓

冲液 （ＰＢＳ）、 活化部分凝血活酶时间 （ＡＰＴＴ）、 凝血酶原时间 （ＰＴ）、 凝血酶时间 （ＴＴ）、 血红蛋白 （Ｈｂ）、 红

细胞沉降率 （ＥＳＲ）、 体重指数 （ＢＭＩ）、 总胆固醇 （ＴＣ）、 细胞外基质 （ＥＣＭ）、 表皮生长因子 （ＥＧＦ） 等。

２􀆰 ２　 临床常用仪器或设备名： 如扫描电镜 （ＳＥＭ）、 透射电镜 （ＴＥＭ）、 心电图 （ＥＣＧ） 等。

２􀆰 ３　 常见损伤评分： 如损伤严重度评分 （ ＩＳＳ）、 格拉斯哥昏迷评分 （ＧＣＳ）、 格拉斯哥预后评分 （ＧＯＳ）、 日本

骨科协会 （ＪＯＡ）、 美国膝关节协会 （ＫＳＳ）、 美国特种外科医院 （ＨＳＳ） 等。

２􀆰 ４　 常用检验术语： 如丙氨酸转氨酶 （ＡＬＴ）、 天冬氨酸转氨酶 （ＡＳＴ）、 人类免疫缺陷病毒 （ＨＩＶ）、 甲型肝炎

病毒 （ＨＡＶ）、 乙型肝炎病毒 （ＨＢＶ）、 丙型肝炎病毒 （ＨＣＶ） 等。

２􀆰 ５　 化学试剂： 如肿瘤相关抗原 （ＴＡＡ）、 二甲基亚砜 （ＤＭＳＯ）、 四甲基偶氮噻唑 （ＭＴＴ）、 乙二胺四乙酸

（ＥＤＴＡ）、 甘油三磷酸脱氢酶 （ＧＡＰＤＨ） 等。

２􀆰 ６　 蛋白分子和细胞因子： 如骨形成发生蛋白 （ＢＭＰ）、 核因子⁃κＢ （ＮＦ⁃κＢ） 等。

３　 文章的核心词第一次出现的时候用中文全名加英文缩写的形式

如： 创伤性脑损伤 （ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ， ＴＢＩ） 等。

４　 特殊情况

有些专有名词的字数虽然不足 ４ 个， 但是为了方便在表格中使用， 也可以在中文后面标注缩写形式， 如： 脉

搏 （Ｐ）、 血压 （ＢＰ）、 心率 （ＨＲ） 等。
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