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五黄一号治疗!度烧伤"$%例的临床观察
戴海华 李华涛 海恒林 李克荣 郑冠吾

烧伤以中小面积和!度创面在临床上多见。除部
分较均一的深度创面需手术治疗外，通常以创面用药

进行治疗。既往常用药物和制剂如&’()*霜等存在
强效抗菌但无促进创面愈合作用等问题。为此，我们

选取中药五倍子、大黄等研制成制剂五黄一号作为烧

伤创面用药，自"++,年-月""+++年"%月临床应用

"$%例并与&’()*霜对照观察，效果满意，报告如下。

资料与方法

" 临床资料 全部观察病例为本院烧伤科的住
院患者，为烧伤后%./内入院，创面为!度且未经处
理，按团体病例平行对照研究分为治疗组和对照组。

治疗组"$%例，男"""例，女."例，年龄%个月"-,
岁，平均（%$0,1"20+）岁，火焰烧伤%-例，热水、蒸汽
烫伤+%例，水泥熟料、热石灰浆烧伤".例，电弧烧伤

+例，热油及其他烧伤""例。烧伤总面积为%3"
2#3总体表面积（45&)），平均为（"#0%1""0"）345(
&)，有深!度创面者2%例，深!度面积为（-0$1
20+）345&)。对照组!$例，男%.例，女""例，年龄

+个月"-,岁，平均（%-0"1%"0"）岁，火焰烧伤,例，
热水、蒸汽烫伤".例，水泥熟料、热石灰浆烧伤$例，
电弧烧伤"例，热油及其他烧伤2例。烧伤总面积为

%3"-#345&)，平均（".0$1"%0%）345&)，有深!
度创面者%"例，深!度面积为（20,1"#0%）345&)。
治疗组与对照组在性别分布、年龄、烧伤原因分布、烧

伤面积和有深!度创面者例数及深!度面积之间均无
统计学差异（!!#0#$）。

% 治疗方法 治疗组创面处理：以"6"###新洁
尔灭液或"6%###洗必泰液拭洗创面，引流小水疱液或
去除大片游离表皮，将五黄一号（组成：五倍子$#*
生大黄$#* 参三七%$* 生甘草$#*，以乙醇浸泡，
取滤液、氧化锌粉"##*、"3达克罗宁"#78与石蜡油、
凡士林基质混匀成半固态，成品量为"###*。制剂由
本院制剂室配制、分装。）揉混于消毒纱布，略潮湿，贴

敷于创面，外被无菌敷料包扎；视创面渗出和疼痛及发

热等情况换药。一般情况下，浅!度创面间隔%"!天

换药；深!度创面间隔""%天换药，坏死物去除后，出
现上皮发芽，间隔%"!天换药，药物混于纱布后以不
显潮湿为宜。对照组清创后应用"3&’()*冷霜（本
院制剂室配制），包扎疗法、换药条件同治疗组。两组

视病情需要进行防治感染和其他全身治疗。

! 观察内容 （"）创面愈合（愈合标准：创面上皮
化封闭，内层纱布揭除后无渗液，无出血，表面平整或

少许增生性疤痕形成）情况；（%）创面愈合时间；（!）烧
伤脓毒症（"）表现；（.）过敏、毒性和局部刺激性疼痛等
不良反应。

. 统计学方法 数据以""1#表示，组间显著性
差异分析用$检验。

结 果

" 创面愈合情况 治疗组：浅!度创面肿胀消退
快，局部炎症反应不明显，换药""%次后内层纱布已
干，揭除时无明显疼痛及出血，表面平整无疤痕；深!
度创面表层坏死物液化较快，脓性分泌物易透出内层

纱布而少有分泌物积聚，局部炎症反应轻，经%"!次
换药后坏死物去除，基底上皮呈粉红色，在创面平整前

有“发芽现象”，如同杨梅表面的颗粒，继续换药后渐成

片平整，不再渗液，创面愈合，多无明显疤痕，愈后随访

很少再有水疱发生。对照组：&’()*霜应用在浅!度
创面常形成一层药膜，揭除时多可见基底红润，创面肿

胀、充血表现明显，在深!度创面，药膜常与表面受损
组织粘结，不易去除，经多次换药后坏死物形成分泌物

较多，局部炎症反应明显，创面愈合后随访部分易出现

水疱并且疤痕增生明显。

% 创面愈合时间 治疗组和对照组的平均创面
愈合时间分别为（"!0!1,0"）天和（",0#1"#0.）天，两
组比较差异有显著性（!##0#"）。单纯浅!度创面病
例愈合时间分别为（"#0.1!0+）天和（"%0.1.0#）天，
两组比较差异无显著性（!!#0#$）；深!度创面病例
愈合时间分别为（"20#120!）天和（%!0%1".0,）天，两
组比较差异有显著性（!##0#"）。

! 烧伤脓毒症的发生率 治疗组与对照组分别
有.例（%0-3）和%例（$023）发生烧伤创面脓毒症，
均为烧伤面积!!#345&)的烧伤患者。

. 内脏毒性、过敏和局部刺激性疼痛 对烧伤面
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积!!"#$%&’的患者共()例（治疗组*+例，对照组

,例）于伤后*、+、-(天检测肝、肾功能和血象，治疗组
与对照组分别有,例和*例出现一过性./$增高，

%01、23无明显异常。治疗组有!例于输血浆后出现
风团样皮疹，对症处理后缓解，余未发生皮疹；对照组

有-例输血浆后出现皮疹，-例伤后+天出现荨麻疹，
对症处理后缓解，未终止创面用药。

局部刺激性疼痛：在治疗组表现轻微，多数患者诉

创面有发热感，对照组几乎所有患者诉局部疼痛明显。

讨 论

烧伤治疗的关键是创面处理。针对!度烧伤创面
用药种类繁多，大致分为抗菌药物和脱痂药物。前者

以&45’6为代表，多采用霜剂在临床广泛应用。虽然
其可通过防治感染而避免创面加深，但其本身对创面

愈合无促进作用，霜剂对创面组织有浸渍作用并且应

用后需频繁换药，&45’6的强效制菌作用则使利于创
面愈合的亚感染水平的细菌丧失而不利于创面愈合。

针对上述问题，我们研制了五黄一号。其中的五倍子

具有收敛作用，主要成分鞣酸有助于固定热损伤皮肤

产生的毒性物质（!）。大黄、三七具有活血化瘀、清热解

毒和化腐生肌等作用，有利于改善局部微循环而挽救

间生态组织细胞，同时加速创面坏死物的去除。五黄

一号所用剂型为锌油剂，具有吸湿、收敛、消炎、减缓渗

出的功效。辅以达克罗宁减轻创面刺激性疼痛有良好

效果。本组应用结果显示，五黄一号治疗!度烧伤具
有以下优点：（-）促进创面愈合作用好。浅!度创面换
药-"*次可愈合，治疗深!度创面疗效突出，表现在
去除坏死组织快，局部炎症反应轻，基底上皮生长迅

速，小块深度创面脱痂后肉芽水肿轻、皮岛呈进行性扩

展；因而较经典的&45’6治疗深!度创面显著缩短了
创面愈合时间。（!）用药后及换药时患者疼痛轻微，易
于接受。（*）应用面积较大时尚无明显内脏毒性作用
和增加全身炎症反应及过敏等不良反应。（(）应用过
程中减轻了临床医师的工作量和劳动强度。（7）五黄
一号剂型和组分取材方便，制作容易，价格低廉，值得

进一步研究和推广应用。
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静脉滴注穿琥宁粉针剂致过敏反应-例
潘少骅 张敏慧 田 华 焦一鸣 黄天本 罗文慧

江西省人民医院（南昌**""")）

穿琥宁注射液是首批列入全国中医院急诊科必备中成药。

具有解热消炎、抗病毒作用。临床效果良好。笔者!"""年+
月在临床应用静脉滴注穿琥宁粉针剂时引起过敏反应-例。
现报道如下。

病历简介 患者女，)岁，因发热头痛-天就诊。患者-天
前受凉后出现发热头痛，全身关节酸痛，不咳无涕，无腹泻，小

便正常，既往身体健康，有青霉素皮试阳性史。检查：$
*,M*N，精神差，咽喉稍红，扁桃体不大，心肺未见异常，腹软，
肝脾未及，四肢关节无畸形，无红肿，血常规未见异常。诊断：

病毒性感冒。

治疗经过 穿琥宁粉针剂（成都天台山制药有限公司生

产，批号：""")"*）!""K6加入7#葡萄糖注射液!7"K;中，右手
背部静脉滴注，注射成功后，不到-KIB，滴入药液约!K;左右
时，注射部位周围出现皮疹，皮疹呈芝麻大小的丘疹，高出皮

肤，潮红，范围逐渐增大到7@KO7@K左右，伴瘙痒，无水泡，发
现皮疹瘙痒后，立刻停止静脉滴注。-A后皮疹开始逐渐消退，
但于!A后，左侧脸部至颈部出现皮疹，潮红，症状基本同前，但

潮红颜色稍浅，范围约*@KO+@K，瘙痒，持续!A多，未作任何
处理，皮疹逐渐消退。

讨 论 穿琥宁是脱水穿心莲内酯琥珀酸半酯单钾盐与

碳酸氢钠的无菌冻干粉针剂，具有明显的解热、抗炎、抗病毒和

促进肾上腺皮质功能的作用，能抑制细菌内毒素所引起的发

热，促进发热的消退，对抗化学刺激及组织胺所致毛细血管壁

通透性增高。临床上广泛用于急性感染性疾病病理过程的各

个环节，能抑制病原体及毒素所产生的病理过程，纠正机体功

能紊乱和组织损害，加速机体受损组织功能的恢复。本例患者

在此次病毒性感冒期间未使用其他药物，饮食也是平时常用饮

食，在用药后不到-KIB，注射部位周围立即出现皮疹、瘙痒，停
止用药-A后皮疹开始消退。可以肯定，皮疹瘙痒是穿琥宁引
起的过敏反应。患者!A后左侧脸部至颈部出现的皮疹，可能
是过敏的迟发反应。查阅文献也偶见有类似过敏反应的报道

〔刘建辉8穿琥宁致过敏反应-例8实用中医内科杂志!"""；-(
（!）9!+〕，因此在临床运用时应加强观察，发现过敏反应及时处
理。
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