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　　［摘要］　目的：观察复方多黏菌素Ｂ软膏治疗中小面积Ⅱ度烧伤创面的效果。方法：选择中小面积Ⅱ度烧伤１２０例，随机分为

观察组和对照组各６０例。观察组采用复方多黏菌素Ｂ软膏，对照组采用１％磺胺嘧啶银乳膏，比较两组创面感染情况、创面愈合时

间、换药后创面疼痛及不良反应发生情况等。结果：浅Ⅱ度用药后７天和１４天的创面感染率两组差异不显著（Ｐ＞０．０５）；深Ⅱ度用

药后７天的创面感染率两组差异不显著（Ｐ＞０．０５），观察组１４天的创面感染率非常显著低于对照组（Ｐ＜０．０１）。观察组浅Ⅱ度和深

Ⅱ度创面愈合时间均显著短于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组创面疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）分值显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组均未

发生严重不良反应。结论：复方多黏菌素Ｂ软膏治疗中小面积Ⅱ度烧伤创面效果优于１％磺胺嘧啶银乳膏。
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　　烧烫伤的治疗一直存在创面疼痛、进行性坏死、易
感染、瘢痕愈合等难题［１］，有效控制创面感染是治疗烧
伤的关键环节，而创面外用抗菌药是预防创面发生侵
袭性感染的重要措施之一。２０１１年６月—２０１５年

６月，我们对中小面积Ⅱ度烧伤创面，采用复方多黏菌
素Ｂ软膏治疗，并与１％磺胺嘧啶银乳膏治疗比较，效
果满意。现分析报告如下。

１　对象和方法

１．１　对象　选择烧伤面积≤３０％的Ⅱ度烧伤１２０例，

男７８例，女４２例；年龄８个月～６２岁，平均３０．２岁。

其中，热液烫伤８９例，火焰烧伤２２例，电弧烧伤９例；

浅Ⅱ度烧伤７１例，深Ⅱ度４９例；烧伤面积１％～３０％。

入组病例根据２００４年中华医学会烧伤外科分会制定

的“四度五分法”判定烧伤程度标准，均为Ⅱ度烧伤，无
重度休克、无吸入性损伤、无糖尿病、无肝肾疾病等。

随机分为观察组６０例（浅Ⅱ度烧伤３７例，深Ⅱ度

２３例）和对照组６０例（浅 Ⅱ 度烧伤３４例，深 Ⅱ 度

２６例）。两组致伤原因、部位、性别、年龄、烧伤程度及面
积等均差异不显著（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　（１）两组均采用生理盐水冲洗清洁创面，以

０．１％苯扎溴铵液消毒皮肤，创面水疱用剪刀剪破，灰
白或发黑腐败组织用无菌镊或剪刀清除，用生理盐水
冲洗后无菌纱布沾干；（２）观察组将复方多黏菌素Ｂ软

膏（浙江日升昌药业有限公司生产，国药准字：

Ｈ２００６１２６９）均匀涂覆于创面，涂覆厚度约２ｍｍ，再以
单层无菌凡士林纱布覆盖，３～４层无菌纱布、１层无菌
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厚棉垫包扎，隔天换药１次，直至创面愈合；（３）对照组
创面清创后涂覆１％磺胺嘧啶银霜约２ｍｍ，其余步骤
与观察组相同。两组病例中烧伤面积≤５％的病例均

不使用抗生素，烧伤面积＞５％的病例使用广谱抗生素

治疗５～７天，对症处理及营养支持等治疗。比较两组
创面感染情况、创面愈合时间、换药后创面疼痛及不良
反应发生情况。创面感染采用创面细菌培养；创面愈
合为肉眼观察创面上皮化；创面疼痛采用视觉模拟评
分（ＶＡＳ），幼儿患者不参加ＶＡＳ评分。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ　１０．０软件进行统计学

处理，组间比较采用χ２检验或ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为

差异显著。

２　结　果

２．１　两组用药后创面感染情况比较　浅Ⅱ度用药后

７天和１４天的创面感染率两组比较，差异不显著（Ｐ＞
０．０５）；深Ⅱ度用药后７天的创面感染率两组比较，差
异不显著（Ｐ＞０．０５），观察组１４天的创面感染率非常

显著低于对照组（Ｐ＜０．０１）。见表１。

表１　两组用药后创面感染情况比较　例（％）

组　别 时间（天） 浅Ⅱ度 深Ⅱ度

观察组 ７　 ８（１３．３） １２（２０．０）

１４　 １１（１８．３） １４（２３．３）＊＊

对照组 ７　 ７（１１．６） １３（２１．７）

１４　 １３（２１．７） ２３（３８．３）

　　注：与对照组１４天比较，＊＊Ｐ＜０．０１

２．２　两组创面愈合时间比较　观察组浅Ⅱ度和深Ⅱ度
创面愈合时间均显著短于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。
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表２　两组创面愈合时间比较（天，ｘ±ｓ）

组　别 例数 浅Ⅱ度 深Ⅱ度

观察组 ６０　 ９．２６±１．４７＊ ２１．０４±１．０３＊

对照组 ６０　 １１．８２±１．２４　 ２４．３４±１．１７

　　注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０５

２．３　两组创面疼痛ＶＡＳ评分比较　观察组创面疼痛

ＶＡＳ评分为（１．３±０．７）分，显著低于对照组的（２．３±

０．６）分（Ｐ＜０．０５）。

２．４　两组不良反应发生情况比较　*!


