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MEBO结合纳米银敷料治疗烧伤后期
        残余创面的临床观察

徐 刚，周荣芳

    【摘要】 目的:观察MEBO与纳米银敷料对烧伤后期残余创面的治疗作用。方法:选择烧伤后期残余创

面40例，随机分为对照组20例 (用钠米银敷料换药)和治疗组加例 (用MEBO结合含纳米银敷料换药)，观

察创面炎症反应，创面愈合时间及创面愈合后的瘫痕情况。结果:与对照组比较，MEBO组创面炎症的反应轻，

引流通畅，创面愈合时间明显缩短，预后瘫痕轻。结论:MEBo结合纳米银敷料治疗烧伤后期残余创面能有效

防治感染，加速残余创面愈合，能有效减轻后期瘫痕挛缩。

    【关健词】 MEBO;纳米银;残余创面
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    烧伤后期的残余创面，因肉芽水肿，静脉回流

不畅，局部营养不良，易转化为对甲氧西林耐药金

黄色葡萄球菌 (MRSA)与铜绿假单胞菌等细菌感

染造成难治性残余创面，修复时间长，预后疲痕重，

疗效不理想。因此对烧伤后期残余创面采用何种方

法治疗一直受到临床工作者的重视。我科自2(X)2年

应用纳米银敷料行创面换药治疗残余创面，与以往

局部外用抗生素治疗方法比较，创面感染虽能得到

控制，但创面愈合时间仍较长。自2(X)3年我科应用

MEBO结合纳米银敷料覆盖治疗烧伤后残余创面20

例，并同单纯用纳米银敷料治疗的20例进行疗效比

较，认为MEBO组的效果较好，现报道如下:

一、材料和方法

1.临床资料:患者选自2003年1月~2《X拓年

12月，我院收治的深度烧伤患者。入选患者要求

无严重心、肝、肾及血液系统等合并症，无重症全

身感染及急性代谢紊乱，若伴有糖尿病者须将血糖

控制在‘10nun心L。入选者共40例，男23例，

女17例，年龄18岁一55岁，烧伤面积2%一90%

TBSA，烧伤晚期残余创面1%一10%招SA，随机

分为MEBO组与对照组，每组各20例。

    2.材料来源:美宝湿润烧伤膏40扩支 (汕头

市美宝制药有限公司生产)，纳米银数料 (南京希

科纳米医药技术有限公司生产)’。
    3.治疗方法:MEBO+纳米银组(简称MEBO

组):将MEBO涂于创面Ilnlu 厚，再将纳米银数料

覆盖创面，4h一6h揭除纳米银敷料，每次换药前先

用无菌纱布轻轻去除创面分泌物及残留药物再涂敷

新药，再更换新的纳米银数料，直至创面愈合。对
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照组:用10%碘伏清洁创面后直接用纳米银数料覆

盖创面，包扎，每日换药一次。两组病例均常规接

受抗感染、对症处理及营养支持等治疗措施。

二、结果

    1.创面感染情况:与对照组比较，MEBO+纳

米银组创面引流更加畅通，创面脓性分泌物较少。

    2.创面愈合时间:从下表中可以看出:与对

照组比较，MEBO+纳米银治疗组残余创面愈合时

间显著缩短(尸<0.005)。

附表 组间创面愈合时间比较

用药后不同时间残余创面愈合例数
组别 例数 治疗方案
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    根据多个样本率的公式计算，二2二17.18，v二
(2一1)(4一1)=3，查xZ值表，浦二(，)=12.84，
今扩=17.18，故p<0.005。即MEBO组创面愈合
时间明显少于单纯纳米银覆盖治疗组，组间有非常

显著性差异。

    3.疲痕增生情况:随访伤疗后3个月一1年，

MEBO+纳米银治疗组，创面愈合后疲痕增生程度

较轻，愈合质量好于对照组。

    三、讨论
    深度烧伤特别是大面积烧伤，治疗后期往往产

生久治不愈的晚期残余创面，其原因多种多样[l]，

由于局部血液循环较差，营养不良、水肿、感染等

原因，虽经浸浴，清洁创面，中草药治疗，局部应

用抗生素，手术植皮等方法治疗，效果仍不理想。

自从美宝湿润烧伤膏应用于烧伤临床以来，其对促

进烧伤残余创面愈合的疗效已被多次报道tz]，与
本组40例患者的观察结果一致。MEBO促进残余

创面愈合的机制为:(1) 通过及时主动引流清除

创面分泌物，改变了细菌生长繁殖必需的适宜条件

和环境，使细菌生理学特性和形态发生变异，其致

病能力、毒性明显减弱，从而达到抗菌效果[3]。

(2)提供并保持上皮细胞生长所需的生理性湿润

环境，有利于上皮细胞生长，同时滋养已愈合的创

面，避免再次破溃[’]。(3) MEBO能有效激活皮
肤受伤后残留组织，在原位进行激活调控并使之变

为干细胞，通过不断激活，体内原位培植以及与周

围组织的有机连接，使之形成良好的顺应性的生理

性愈合，从而完成皮肤的再生过程[，]。随着纳米
科技的迅速发展，纳米技术也被应用于医学领域，

而纳米烧伤敷料就是应用纳米技术以银粒 (纯天

然矿物质)为原料，将25lun 银颗粒种植在棉纤维

上精制而成的抗菌敷料，是具有较强的稳定性，无

耐药性的新一代抗感染敷料。同时纳米银敷料是网

状棉纤维结构，因而更有利于创面渗出和引流[’]。
但纳米银对促进皮肤再生方面的作用有所欠缺，

MEBO+纳米银的综合治疗，更利于残余创面分泌

物的引流，有效控制感染，便于护理、促进再生，

缩短了创面愈合时间，提高了创面愈合后的新生皮

肤质量。
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