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摘要：［目的］观察糜蛋白酶湿敷联合头罩氧疗用于面部Ⅱ度烧烫伤病人的临床效果。［方法］将８０例面部Ⅱ度烧烫伤病人随机分为
对照组和观察组各４０例，两组均给予常规治疗和护理，观察组在此基础上每天给予２次或３次糜蛋白酶稀释液纱布湿敷，头罩氧疗
每次６０ｍｉｎ，观察两组创面愈合时间，第８天、第１２天、第１６天、第２０天已愈创面的百分率。［结果］观察组愈合时间１５．６ｄ±１．５
ｄ，对照组愈合时间２７．８ｄ±２．１ｄ，两组愈合时间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），各时间点已愈创面的百分率差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。［结论］糜蛋白酶湿敷联合头罩氧疗能促进面部Ⅱ度烧烫伤创面的愈合。
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　　目前，因各种原因造成的烧烫伤在临床比较常见，
作为特殊部位的面部烧烫伤后，创面的愈合和容貌的
改变是病人最关心的问题。面部Ⅱ度烧烫伤，创面感
染与否、愈合时间和创面愈合率也直接影响瘢痕的形
成和病人的心理状况［１］。近年来，我们采用糜蛋白酶
溶液湿敷联合头罩氧疗用于面部Ⅱ度烧烫伤，收到满
意效果。现报告如下。
１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１１年１月—２０１５年６月在
本院烧伤科收治的面部Ⅱ度烧烫伤病人８０例，其中男
５１例，女２９例；年龄３岁～５８岁（３０．５岁±５．６岁）；
其中火焰烧伤１６例，火药爆炸伤１５例，热流烫伤１７
例，热蒸汽烫伤２０例，液化气爆炸伤２例，电灼伤６
例，化学伤４例；受伤面积：１％以下１２例，１％～３％４２
例，３％以上２６例；创伤程度：浅Ⅱ度３６例，深Ⅱ度４４例。
随机将病人分为观察组和对照组各４０例，两组病人年
龄、性别、创伤面积比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。
１．２　方法
１．２．１　创面程度判断［２］　浅Ⅱ度：表皮受损，去皮后
显露创面，水肿湿红，创面过敏，剧烈疼痛，局部皮肤温
度高；深Ⅱ度：去皮后创面发白，多个红点，水肿明显伴

疼痛，创面感觉迟钝，皮温降低，拔毛试验阳性。
１．２．２　处理方法　两组均给予清创坏死组织，先用稀
释过氧化氢冲洗伤口，再用０．９％氯化钠溶液冲洗并
吸净。对照组凡士林纱布条引流，ＳＤ－Ａｇ药膏（医院
配制）涂擦至完全愈合；观察组是在清除坏死组织后给
予３％过氧化氢及０．９％氯化钠溶液冲洗，每日２次或
３次，取糜蛋白酶粉针２支或３支，每支４　０００Ｕ，溶于
１０ｍＬ～２０ｍＬ注射用水，浸泡干纱布（剪成可用大
小）３ｍｉｎ，将浸泡药水的纱布片覆盖于创面处。在有
脓性渗出时，每天可换纱布２次或３次，后期渗出少时
可每天更换纱布１次。取头罩，将氧气导管置于头罩
内，调氧流量１ｍＬ／ｍｉｎ～２ｍＬ／ｍｉｎ，１ｈ后取下，每日
２次或３次。
１．２．３　观察指标　观察两组病人治愈时间及第８天、
第１２天、第１６天、第２０天已愈创面的百分率（已愈创
面的百分率＝创面原始面积－创面残余面积／创面原始
面积×１００％）。
１．２．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件，计数
资料采用χ

２ 检验，计量资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）表
示，组间比较采用ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。
２　结果

表１　两组病人创面愈合时间与各时间点已愈创面的百分率比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
愈合时间

ｄ
　　　　　　　　　　各时间点已愈创面百分率（％）　　　　　　　　　　　
第８天 第１２天 第１６天 第２０天

观察组 ４０　 １５．６±１．５　 １９．２２±６．８８　 ２８．６６±５．５５　 ４９．８８±７．６０　 ７２．２５±１１．７２
对照组 ４０　 ２７．８±２．１　 ２２．０１±５．５８　 ４８．４９±７．３６　 ８８．６８±４．９８　 ９６．８８±２．７２
ｔ值 １．２７５　 ４．２５０　 １．８７３　 ４．８８７　 ２．９１３
Ｐ ０．０００　 ０．０４３　 ０．００１　 ０．０００　 ０．００１

３　讨论
　　面部Ⅱ度烧烫伤会累及面部皮肤真皮至深层，病
程长，预后不理想。为了能及时观察创面情况，一般行
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暴露或半暴露方法。容颜的改变是病人和医务人员最
关注的问题。为促进伤口愈合，减少瘢痕形成，许多学
者都在方法探讨。本研究采用糜蛋白酶溶液湿敷联合
头罩氧疗用于面部Ⅱ度烧烫伤，两组愈合时间比较，观
察组明显少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
各时间点，已愈创面的百分率观察组高于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；在第１２天～第２０天观察
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组愈合较快，８ｄ内对照组愈合较慢。董祥林等［３］由动
物实验报道了糜蛋白酶对创面的愈合作用。张明启
等［４］对糜蛋白酶稀释液冲洗治疗软组织深部烧伤效果

的分析。陆凤翔阐述了糜蛋白酶的作用机制［５］：①糜
蛋白酶为蛋白分解酶类，该酶具有肽链内切酶的作用，
通过切断蛋白酶肽链中酪氨酸和苯丙氨酸的羧端肽链

作用，专一水解羧端芳香族氨基酸或侧链大体积疏水
性残基甲硫氨酸等；②糜蛋白酶可以分解炎症部位纤
维蛋白的凝结物，促进血凝块脓性分泌物及坏死组织
的融化分解；③糜蛋白酶有脂解酶的作用，可以将脓腔
内的脓液、积血、坏死组织消化，使组织变性，蛋白分解
为肽或氨基酸，达到解聚作用，使组织致密度减轻，通
透性增强，微循环改善，可抑制炎性反应，溶解渗出和
坏死组织，消除水肿；④糜蛋白酶还可以促进新生肉芽
组织生长。糜蛋白酶副反应较小，本研究除２例出现
过敏性皮疹，氧疗后情况好转，其他均无反应。
　　氧疗对Ⅱ度烧烫伤的作用得到许多学者和临床的
认可。早在２００３年美国Ｓｅｎ医生首次报道延缓烧烫
伤病人伤口愈合的主要原因是血管断裂面的低氧血

症，局部低氧导致损伤创面分泌物中各种生长因子表
达降低，增加感染几率，延缓创面愈合［６］。头罩氧疗能
增加创面的氧含量，纠正创面中心处细胞的低氧压，使
氧弥散能力增高，克服由于组织水肿导致的毛细血管
与周围细胞间距增加的不利因素，逆转细胞水肿，防止
缺氧组织向变性、坏死方向发展，恢复组织有氧代谢的
功能，促进组织愈合。胡晓东等［７］报道氧疗对动物兔
深Ⅱ度烫伤创面愈合情况证实了这一点。薛中信等［８］

在２００５年报道，高压氧对深度烧伤植皮创面愈合良
好。头罩氧疗，在氧聚集的环境中，伤口周围可以形成
氧分压，对厌氧菌产生特异性抑制作用，同时可以增强
中性粒细胞和巨噬细胞吞噬、杀菌的活性，增强抗感染
和清除病灶的能力。糜蛋白酶溶液湿敷联合头罩氧疗
用于面部Ⅱ度烧烫伤，既有糜蛋白酶对坏死组织的分
解作用，又有良好的愈合环境，二者结合，起到事半功
倍的效果。
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综合家庭干预对恢复期精神分裂症
病人照顾者负担的影响

莫　芬

摘要：［目的］探讨综合家庭干预对恢复期精神分裂症病人照顾者负担的影响。［方法］研究对象为门诊复查的恢复期精神分裂症病
人家庭照顾者８２例，其中对照组４１例采取常规健康指导，干预组４１例在常规健康指导的基础上实施综合家庭干预，为期３个月。
采用Ｚａｒｉｔ照顾者负担量表评价比较两组照顾者干预前及干预后照顾负担情况。［结果］干预组经干预后Ｚａｒｉｔ照顾者负担量表评分
低于对照组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。［结论］综合家庭干预可降低恢复期精神分裂症病人照顾者负担，对其身心健
康起到一定保护作用。
关键词：精神分裂症；家庭干预；恢复期；照顾者；健康指导
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　　精神分裂症作为一种慢性、反复发作、难治性、高
致残性精神疾病，一般都伴有认知、情感、意志行为障
碍，病人生活自理能力和社会功能逐步退化，无法正常
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参与社会工作，甚至无法自理，研究认为其康复不仅需
要有效的临床医学治疗，家庭、社会等多方面的支持与
配合也至关重要［１］。目前西方有２５％～５０％的精神
分裂症病人出院后与家人同住，在亚洲约７０％病人与
家人同住，受文化背景影响我国这一数据更高，曾达
９９％［２］。处于恢复期的病人在临床痊愈回归家庭和社
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