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富血小板血浆治疗小儿轻度烧伤 1 例 1
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儿童因其肢体活动不协调，好奇心强，缺乏安
全防范意识等特点，在疏于监护的情况下往往容易
受到来自外界的伤害。烧伤便是其中的一种，且多
来源于家庭意外事件。轻度烧伤一般指Ⅱ ° 烧伤
面积 10% 以下的烧伤。目前临床对于浅Ⅱ ° 烧伤
有很多治疗方式：磺胺嘧啶银乳膏、磺胺嘧啶银粉
剂、辐照猪皮、银离子抗菌敷料等。我院于 2018 年
7 月 16 日收治小儿轻度烧伤 1 例，应用富血小板血
浆（Platelet-rich plasma,PRP）治疗，成功治愈出院。

缩短了疗程，减轻患儿痛苦，家属满意度较高。现将
PRP 治疗小儿轻度烧伤的相关问题报告如下。

1　病例报告
患儿，男，8 岁 6 月，白族。2018 年 7 月 16 日 13

时不慎被热水烫伤前胸壁，当时创面发红，患者及家长
未做任何处理，立即将患者送来我院就诊。来院途中
逐渐发现患者受伤部位逐渐形成大小不一水疱，并逐
渐增多。2+h 后急诊入院。入院查体：患者一般情况
可，生命征平稳：体温 36.4℃，心率 80 次 /min，呼吸
19 次 /min，氧饱和度 98%，体重 25kg。意识清楚，神
情，精神可。创面可见大水疱形成，部分表皮撕脱，

水疱液流失，基底湿润，呈红白相间，红色为主，触痛
明显。入院诊断：前胸壁热水烫伤 5% Ⅱ °。

入院后紧急完善相关检查，血常规、血生化、凝血
等未见明显异常。与家属沟通，告知病情及几种治疗
方式供其选择，建议用 PRP 治疗。患者家属同意该
治疗方式，并签署手术同意书，请求先常规处理，病
情稳定后再进一步行 PRP 治疗。遂给予烧伤创面扩
创，愈肤安湿敷包扎，暂保留水疱皮，积极补液治疗。

第二天病情平稳，给予行 PRP 治疗。操作如下：送
患儿入手术室，仰卧位，右上肢外展位。在患者左上
肢肘正中静脉抽取 50ml 血液，通过一系列离心制备
成 10mlPRP 备用。常规消毒铺巾，将水疱皮去除后
再次用碘伏、生理盐水及愈肤安反复冲洗创面。将制
备好的 PRP 借助带喷枪套装均匀喷洒于创面上，湿
性敷料覆盖，棉垫包扎固定。术毕，患者一般情况良
好，生命征平稳，送患者回病房。嘱患者尽量减少前
胸壁活动。术后常规护理，幼儿饮食，加强营养，静
脉输液治疗。术后第三天更换棉垫，见少量渗出。术
后第 7 天（2018 年 7 月 23 日）拆除外层湿性敷料，

见创面已愈合，全部上皮化，周围可见少量血痂附
着。给予外用愈肤安清洗皮肤，薄层纱布包扎保护新
生上皮。观察 1 天后，再次换药，见创面愈合良好， 
2018 年 7 月 24 日办理出院。

2　讨论
浅Ⅱ ° 烧伤创面特点：伤及表皮的生发层，真

皮乳头层。局部红肿明显，大小不一水疱形成，内含
淡黄色澄清液体，水疱皮如剥脱，创面红润、潮湿、疼
痛明显。上皮再生靠残存的表皮生发层和皮肤附件
（汗腺、毛囊）的上皮增生，（1 ～ 2）周内愈合，一般
不留瘢痕，多数有色素沉着 [1]。

轻度烧伤一般指Ⅱ ° 烧伤面积 10% 以下的烧
伤。烧伤创面治疗目的是预防创面感染，促进创面
尽早愈合，减少创面瘢痕形成，修复烧伤部位结构与
功能［2、3］。烧伤创面愈合的质量与时间有关，愈合
时间越短，创面愈合质量越高，瘢痕越轻 [4]。目前烧
伤治疗主要是处理创面，清洁创周皮肤。创面可用
1∶1 000 苯扎溴铵清洗，清除异物，保留水疱皮。一
般可不用抗生素。近年来，随着社会的发展，涌现出
中药、紫草油、川穹嗪、壳聚糖创面修复凝胶、聚维酮
碘、康复新、长效抗菌材料（洁悠神）、湿润烧伤膏、

图 1　术前创面 图 2　PRP 治疗

图 3　术后第 7 天拆除湿性敷料 图 4　出院当天创面
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润燥止痒胶囊联合左西替利嗪治疗老年糖尿病性皮肤瘙痒症的效果 1
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【摘要】　目的　探讨润燥止痒胶囊与左西替利嗪联合治疗老年糖尿病性皮肤瘙痒症的临床效果。方法　将 2016 年 12 月～ 2017
年 12 月我院门诊收治的 77 例老年糖尿病性皮肤瘙痒症患者按照治疗方案的不同随机分成观察组（n=38）与对照组（n=39），观察组
患者采用润燥止痒胶囊联合左西替利嗪治疗，对照组患者采用单一左西替利嗪治疗，观察两组患者的临床疗效及不良反应。结果　
观察组患者的临床总有效率（89.5%）显著高于对照组患者的临床总有效率（69.2%）；观察组患者的不良反应发生率（5.3%）显著低于
对照组患者的不良反应发生率（17.9%），两组患者不良反应停药后均自行缓解。结论　润燥止痒胶囊与左西替利嗪联合治疗老年
糖尿病性皮肤瘙痒症安全有效，值得临床的推广及应用。
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皮肤瘙痒是老年糖尿病患者的常见症状，临床表
现为皮肤瘙痒难耐，夜间瘙痒程度加剧，对老年糖尿
病患者的生活质量影响较大。目前中西医均有老年
糖尿病性皮肤瘙痒症的治疗药物，但实践发现中医药
物存在起效慢、西医药物具有治愈率低等缺点 [1]。近

年来中西医结合为临床治疗提供了新的思路，本次研
究为了为提高老年糖尿病性皮肤瘙痒症患者的临床
疗效提供更多有效依据，对我院门诊收治的 77 例老
年糖尿病性皮肤瘙痒症患者采用润燥止痒胶囊联合
左西替利嗪治疗，并将治疗效果与单一的左西替利嗪

磺胺嘧啶银干粉、磺胺嘧啶银乳膏、爱康肤银离子敷
料、异种（猪）脱细胞真皮基质、纳米银敷料、亲水
纤维含银敷料、胶原蛋白敷料、各种新型干湿性敷
料、重组人表皮生长因子溶液及凝胶、牛成纤维细胞
生长因子溶液及凝胶，VSD 以及自体富血小板血浆
以及它们的不同组合等新材料，使得烧伤的治疗方式
更多。

烧伤创面愈合过程需要多种生长因子参与，这些
生长因子在组织修复与再生过程中主要有三种作用，

即趋化作用、合成分泌作用和增殖分化作用，多种生
长因子的协同作用对创面修复细胞的生长和增殖有
重要意义 [4]。

富血小板血浆（PRP）是通过特殊离心方法从
自体血液提取出来的血小板浓缩物，含有丰富的血小
板，其数目比普通血液中高出 3 倍以上。最初被作为
一种生物凝胶和屏障膜应用于临床，主要作用为提高
止血效果。1984 年 Okuda 等首先发现血浆中提取的
富血小板血浆中含有多种生长因子，如血小板源性生
长因子 (platelet-derivedgrowthfactor，PDGF)、转化生
长因子 -β(transforminggrowthfactor-β，TGF-β)、血
管内皮因子 (vascularendothelialrowthfactor，VEGF)、
表皮生长因子 (epidermalgrowthfactor，EGF) 和类胰岛
素生长因子 (insulin-like growth factor，IGF) 等 , 能
够明显促进组织修复和再生，加速伤口愈合 [6-9]。因
富血小板血浆中各种生长因子的协同作用可以促进
细胞的分裂，加速透明质酸、纤维黏连蛋白、糖蛋白、

和羟脯胺酸等细胞外基质的合成。能通过增加其他
内源性生长因子等含量或活性而发挥作用。

用富血小板血浆治疗小儿Ⅱ ° 小面积烧伤，减轻

了痛苦，增加了患者及家属的接受性及依从性，加快
创面愈合。同时，医护人员和小儿患者的交流和沟
通，建立了信任，消除了其恐惧心理，治疗效果更为
显著。由此可见，富血小板血浆治疗小儿浅Ⅱ ° 轻度
烧伤创面有很好效果，该方法值得临床推广。
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