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烧伤是指包括火焰、热水、热汤、热油、蒸气、高温气

体等外界热源刺激引起的机体皮肤及黏膜组织损伤，导

致机体出现局部疼痛、皮肤红肿、水疱、破损等现象，在

影响患者的生命健康和生活质量的同时，对患者的心理

健康也造成了负面影响犤１－２犦。多数烧伤患者尤其是Ⅱ度
烧伤患者，其皮肤深层真皮层被破坏，烧伤创面愈合较

慢，且创面长期暴露在空气环境下，可能引发感染等严

重不良事件犤３－４犦。目前，对于烧伤患者创面愈合的治疗，

西医及基础治疗以创面冲洗、清创、抗感染、定期换药、

吸收渗液、保持创面干燥等保守治疗为主，仅能保持创

面的无菌状态，无明显促进创面愈合的作用，创面愈合

仍仅靠患者自身的自愈能力，因而愈合缓慢犤５犦。随着中

医中药应用范围的扩大和认可度的提高，中药制剂在烧

伤创面愈合的治疗中也发挥着重要作用犤６犦。本研究中对

烧伤患者给予白虎汤联合湿润烧伤膏治疗，并与常规西

医治疗的效果进行比较。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：Ⅱ度烧伤，烧伤分度符合中华医学会烧

伤外科学分会 ２０１３年版《烧伤康复治疗指南》标准犤７犦；

对本研究拟用药物无过敏反应和禁忌证；精神状态和认知

功能正常，能配合治疗。本研究方案符合《赫尔辛基医学宣

白虎汤联合湿润烧伤膏治疗Ⅱ度烧伤临床观察

黄新灵，奉水华△，周忠志
（湖南中医药大学第一附属医院，湖南 长沙 ４１０００７）

摘要：目的 观察白虎汤联合湿润烧伤膏治疗Ⅱ度烧伤的效果及对创面愈合时间的影响。方法 选取医院２０１６年 ３月至２０１９年 ３月
收治的烧伤患者 ９４例，按入院顺序编号，采用奇偶数法分为观察组和对照组，各 ４７例。两组患者均给予清创、包扎、抗感染等基础治
疗，对照组患者加用磺胺嘧啶银乳膏治疗，观察组患者加用白虎汤联合湿润烧伤膏治疗，均连续治疗至创面愈合。结果 治疗后，观察

组患者肉芽生长时间、创面愈合时间均明显短于对照组，视觉模拟评分（ＶＡＳ）、换药次数均明显少于对照组（Ｐ＜０．０５），转化生长因子－β１
（ＴＧＦ－β１）、血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）、碱性成纤维细胞生长因子（ｂＦＧＦ）水平、生活质量各维度评分均明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；
观察组不良反应发生率为８．５１％，明显低于对照组的２３．４０％（Ｐ＜０．０５）。结论 白虎汤联合湿润烧伤膏治疗Ⅱ度烧伤，能减轻患者的
疼痛感，减少换药次数，加速创面愈合，提高生长因子水平，改善其生活质量。

关键词：Ⅱ度烧伤；创面愈合；白虎汤；湿润烧伤膏；生长因子；生活质量；临床疗效
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组别

观察组

对照组

χ２ ／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

２７／２０
２２／２５
１．０６７
０．３０２

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４９．２８±１１．２７
５１．３７±１１．４１
０．８９３
０．３７４

烧伤面积

（Ｘ±ｓ，％）

１６．２３±５．２１
１７．０１±５．１６
０．７２９
０．４６８

浅Ⅱ度

２９
２５

深Ⅱ度

１８
２２

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

肉芽生长时间（ｄ）

１２．１３±３．９８
１５．０９±４．０７
３．５６５
０．００１

换药次数（次）

５．６９±１．７１
７．０５±１．８６
３．６９０
０．０００

创面愈合时间（ｄ）

１５．６４±４．０３
１８．０３±４．６９
２．６５０
０．００９

ＶＡＳ评分（分）

１．５７±０．４３
１．９４±０．５２
３．７５９
０．０００

治疗前

８．１９±２．７８
８．７２±２．８２
０．９１８
０．３６１

治疗后

２１．９４±４．１５

１７．６９±３．８７

５．１３５
０．０００

治疗前

１２．８６±３．５７
１２．３１±３．５０
０．７５４
０．４５３

治疗后

４３．２９±５．８３

３８．５２±５．７４

３．９９７
０．０００

治疗前

９．１２±２．８３
９．６４±２．９４
０．８７４
０．３８５

治疗后

３２．１２±４．９１

２８．４５±４．５７

３．７５１
０．０００

生理功能 心理功能 日常活动 社会功能

ＴＧＦ－β１（ｎｇ／Ｌ） ＶＥＧＦ（μｇ／Ｌ） ｂＦＧＦ（μｇ／Ｌ）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４７）

烧伤程度（例）

注：指烧伤皮肤面积占全身体表面积的百分比。

０．６９６
０．４０４

表４ 两组患者生活质量评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４７）

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５４．３９±６．２７
５３．２８±６．３２
０．８５５
０．３９５

治疗后

７９．１２±７．９１

７５．０２±７．７８

２．５３３
０．０１３

治疗前

５２．３６±６．１６
５２．９１±６．３２
０．４２７
０．６７０

治疗后

８１．３４±７．０９

７８．１３±７．０２

２．２０６
０．０２９

治疗前

６１．６２±６．７４
６１．０３±６．５９
０．４２９
０．６６９

治疗后

８２．１１±７．３５

７７．８２±７．２９

２．８４１
０．００６

治疗前

６１．２３±６．０３
６０．４９±７．０８
０．５４６
０．５８７

治疗后

８３．０２±７．１９

７９．０５±７．０８

２．６９７
０．００８

表２ 两组患者创面愈合指标及疼痛程度比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４７）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４同。

组别

表３ 两组患者生长因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４７）

言》中的伦理学要求，患者或其家属签署知情同意书。

排除标准：全身感染和代谢功能紊乱性疾病；严重

的心、肝、肾功能不全；血液系统疾病，恶性肿瘤；未按本

研究中拟订的治疗方案进行药物治疗；自愿退出本研究

或治疗期间失访。

病例选择与分组：选取医院２０１６年３月至２０１９年
３月收治的Ⅱ度烧伤患者９４例，按入院先后顺序编号，
采用奇偶数法分为观察组和对照组，各４７例。两组患者
一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。详见表１。

１．２ 方法
两组患者均给予清创、换药、包扎、抗感染等基础治

疗。对照组给予常规西医治疗，包括将磺胺嘧啶银乳膏

（山东健康药业有限公司，国药准字Ｈ３７０２０４５１，规格为
１％）均匀涂布于烧伤创面（厚度为１．５ｍｍ），每日１次，
覆盖无菌敷料并包扎固定，视渗液量决定是否换药。观

察组患者洗创，采用湿润烧伤膏（汕头市美宝制药有限

公司，国药准字 Ｚ２００００００４，规格为每 １ｇ相当于饮片
０．２１ｇ）均匀涂布于创面（厚度为 １．０ｍｍ），每日 １次，
同样覆盖无菌敷料并包扎固定，视渗液量决定是否换

药；同时给予白虎汤内服牗组方为石膏、知母各２０ｇ，粳
米 １５ｇ，甘草 １０ｇ牘，每日 １剂，煎取药汤约 ３００ｍＬ，分
早晚２次服用。两组患者均连续治疗至创面完全愈合。
１．３ 观察指标

创面愈合指标：肉芽生长时间的判断标准为换药后

创面有新鲜肉芽组织长出；创面愈合时间判断标准为创

面上皮完全被覆盖，且疤痕坚实，持续 １周未再发生溃
烂；并统计换药次数。

创面疼痛程度：治疗１５ｄ时采用视觉模拟（ＶＡＳ）评
分评价创面疼痛程度，满分为１０分，得分越高表明疼痛

越剧烈。

生长因子水平：分别于治疗前后１ｄ采集患者静脉
血各 ３ｍＬ，置肝素抗凝管中，以 Ｚ３２ＨＫ型高速离心机
（德国 Ｈｅｒｍｌｅ公司），３０００ｒ／ｍｉｎ离心 １０ｍｉｎ，分离得
血清，采用放射免疫法，使用 ＡＲＣＨＩＴＥＣＴｉ１０００ｓｒ全自
动放射免疫分析系统（美国 Ａｂｂｏｔｔ公司）检测血清中转
化 生 长 因 子 －β１（ＴＧＦ－β１）、血 管 内 皮 生 长 因 子
（ＶＥＧＦ）、碱性成纤维细胞生长因子（ｂＦＧＦ）水平，检测
试剂盒购自上海信帆生物科技有限公司，严格按仪器操

作规程和试剂盒说明书要求操作。

生活质量：采用世界卫生组织生存质量测定量表简

表（ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ）评价生活质量，该量表包括生理
功能、心理功能、日常活动、社交功能４个维度，每项满
分１００分，分值越高表明患者的生活质量越好。

安全性：统计治疗期间感染、创面刺痛、创面红肿、

皮疹等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。检
验水准 α＝０．０５，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。
３ 讨论

患者烧伤后会出现皮肤及皮下黏膜组织的损伤，损
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表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４７犦

伤处皮肤易出现水肿、水泡、破损、溃烂，形成经久不愈

的创面，且创面易受年龄、饮食、体质、环境等因素的影

响而愈合缓慢，甚至导致更严重的不良事件犤８犦，需积极

促进创面愈合犤９犦。

烧伤属中医“水火烫伤”范畴，火热毒邪对机体皮肤

的侵袭是皮肤创面难以愈合的主要原因犤１０犦。因此，治疗

应以清热解毒、祛火除邪为主要原则。湿润烧伤膏为我

国著名烧伤学科专家徐荣祥教授研究发明的专用于烧

伤、烫伤、灼伤治疗的外用药，由黄连、黄柏、黄芩、地龙、

罂粟壳等多味药材组成，方中黄连清热燥湿、泻火解毒，

黄柏清热祛火、去除湿热，黄芩泻实火、除湿热、止血，地

龙清热熄风、通经活血，罂粟壳有较强止痛作用犤１１－１２犦。

诸药合用，共奏清热、解毒、止痛、活血功效，可促进创面

的愈合；且以膏剂的形式涂布于创面，可隔绝创面与空

气的接触，还可保持创面局部湿润，为创口创造生理湿

润环境，利于改善局部血液循环，增加创面营养，抑制细

菌生长繁殖，促进创面修复及炎症吸收，最终缩短创面

的愈合时间犤１３犦。白虎汤由石膏、知母、粳米、甘草等药材

组方，方中石膏清热泻火，是治火毒、收水湿的良药；

知母清热解毒，助石膏泻火之功；粳米、甘草可生津

养胃、退热存津。诸药合用，共奏清热解毒、祛火除邪之

功效犤１４－１５犦。相较于对照组，观察组患者的肉芽生长时

间、创面愈合时间均显著缩短，ＶＡＳ评分显著降低，换药
次数显著减少，表明白虎汤联合湿润烧伤膏促愈合作用

较强。这是因为湿润烧伤膏中地龙可改善血液微循环，

促进创面肉芽组织和皮下血管组织增生，从而促进创面

愈合。两药通过不同给药途径，发挥协同增效作用。

ＴＧＦ－β１，ＶＥＧＦ，ｂＦＧＦ等均为代表性生长因子，其
中 ＴＧＦ－β１对成纤维细胞有较强的分化作用，在创面
修复过程中可发挥重要作用；ＶＥＧＦ是血管内皮生长因
子，可促进新生血管的形成，从而为创面肉芽组织的生

长提供必要的养分；ｂＦＧＦ是成纤维细胞生长因子，其水
平升高可促进成纤维细胞、表皮细胞的增殖、分化犤１６犦。

本研究中观察组患者 ＴＧＦ－β１，ＶＥＧＦ，ｂＦＧＦ水平均高
于对照组，从分子学角度证实了白虎汤联合湿润烧伤膏

可促进创面愈合。

观察组患者各维度生活质量评分显著高于对照组，

这是因为前者创面愈合效果更好，愈合时间更短，从而提

高了生活质量。对照组不良反应发生率明显高于观察组，

与磺胺嘧啶银的强刺激性引起较多的局部不良反应有关。

综上所述，与常规西医治疗相比，白虎汤联合湿润

烧伤膏治疗Ⅱ度烧伤效果更好，能进一步减轻患者的疼
痛感，减少换药次数，加快创面愈合，升高生长因子水

平，改善其生活质量。
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感染

１（２．１３）

３（６．３８）

创面刺痛

１（２．１３）

３（６．３８）

创面红肿

１（２．１３）

３（６．３８）

皮疹

１（２．１３）

２（４．２６）

合计

４（８．５１）＃

１１（２３．４０）

组别

观察组

对照组

注：与对照组比较，χ２＝３．８８７，＃Ｐ＝０．０４８＜０．０５。
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