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产品介绍

得玛捷乐®是在全世界37个国家成功销售的卓越产品。在市场上得玛捷乐®的成功是2个成功
关键的结合：

1．/卓越并且独特的产品 2．/我们在全世界的代理精通市场

请注意，得玛捷乐®是柜台产品——销售无需医生的处方。

其主要性能是极其迅速而有益健康的皮肤护理。另外，关于各种皮肤问题：伤口、烧伤、
日灼、刀伤、褥疮、皮肤发炎、昆虫和植物螫刺，它是具有强大的愈合功能的产品。

得玛捷乐®具有以下功能：
长期的潮湿环境；
有力地增加皮肤细胞的繁殖（减少愈合时间）；
对细菌繁殖的理想控制
保护膜作用（无需第二绷带）；
基于自然植物精华的瑞士配方；
完全无毒性；
方便卫生的包装；
应用简单；
…

要迅速而完美地处理各种皮肤问题，得玛捷乐®是家庭、学校、办公室、工厂……理想的
急救箱产品。
请注意，得玛捷乐®作为柜台产品进行销售——这意味着其销售无需治疗要求以及医生处
方。
请注意，得玛捷乐®的国际海关分类号码是3304.99.00（皮肤护理产品而不是药物）。



介绍



无与伦比的无与伦比的 97% 97% 的细胞生存能力的细胞生存能力

活细胞仅仅通过受伤部位繁殖和移植，促进最快康复。活细胞仅仅通过受伤部位繁殖和移植，促进最快康复。

长期保湿的环境长期保湿的环境

得玛捷乐的特有水状胶质结构在理想的生长培养基内提供新上皮细胞的轻松而迅速的移得玛捷乐的特有水状胶质结构在理想的生长培养基内提供新上皮细胞的轻松而迅速的移
植，提高伤口收缩率。植，提高伤口收缩率。

已证明无诱导有机体突变的物质并且没有细胞生成的毒性已证明无诱导有机体突变的物质并且没有细胞生成的毒性

通过细胞遗传恒等式通过细胞遗传恒等式==健康而迅速的愈合，皮肤外伤恢复（无细胞突变、无发炎、无毒健康而迅速的愈合，皮肤外伤恢复（无细胞突变、无发炎、无毒

性））性））

细菌安全性与保护膜作用细菌安全性与保护膜作用++排斥排斥

在得玛捷乐的作用下，多样菌株集中被排除。而且，其保护膜作用防止外部污染在得玛捷乐的作用下，多样菌株集中被排除。而且，其保护膜作用防止外部污染————取取
消绷带。消绷带。

4 4 个要点个要点



根据《在实验室中》对根据《在实验室中》对33维重建皮肤模型进行的广泛科学研究，评定了得玛捷乐的功效、细胞生存能力、在上维重建皮肤模型进行的广泛科学研究，评定了得玛捷乐的功效、细胞生存能力、在上
皮细胞上无发炎皮细胞上无发炎//敏化作用以及无诱变性和细胞发生的毒性，得玛捷乐无与伦比。敏化作用以及无诱变性和细胞发生的毒性，得玛捷乐无与伦比。

得玛捷乐的开发情况得玛捷乐的开发情况————利用最高级的技术利用最高级的技术————19971997年年1010月月3030日和日和3131日在巴黎举行的首次国际会议上获得美日在巴黎举行的首次国际会议上获得美
国哈佛大学商业学校和欧洲管理在国际上的奖励。在此会议期间，公布了关于国哈佛大学商业学校和欧洲管理在国际上的奖励。在此会议期间，公布了关于33维重建皮肤模型为得玛捷乐专门维重建皮肤模型为得玛捷乐专门
开发的一些创新技术和评定方法。开发的一些创新技术和评定方法。

此类模型在皮肤的免疫学反应中（此类模型在皮肤的免疫学反应中（1994 1994 ReinsReins等人等人 ）） ，已经用于评价药物分子的经皮通道（，已经用于评价药物分子的经皮通道（1996 1996 CoquetteCoquette
等人），并用于评定发炎等人），并用于评定发炎//敏化作用。将这些研究结果与《在实验室中》研究获得的结果进行比较，显示了密切的敏化作用。将这些研究结果与《在实验室中》研究获得的结果进行比较，显示了密切的

相互关系。相互关系。 ((SlivkaSlivka and Zeiglerand Zeigler等人等人, 1993) , 1993) 。。

为了评定其功效，得玛捷乐已经在为了评定其功效，得玛捷乐已经在33维重建皮肤模型上进行了广泛的科学研究和无数的严格比较试验，以便评维重建皮肤模型上进行了广泛的科学研究和无数的严格比较试验，以便评

定细胞生存能力和定细胞生存能力和TNFTNFαα 、、 ILIL--11α、α、 ILIL--1010、、 ILIL--88、、 ILIL--12 12 以及以及 PGE2PGE2的量化。的量化。

而且，根据经济合作与发展组织的而且，根据经济合作与发展组织的471471号方针，已经由美国加利福尼亚大学号方针，已经由美国加利福尼亚大学B. AMES教授的实验室关于损伤关于损伤

对得玛捷乐进行了试验，确定得玛捷乐是无诱导有机体突变的物质，无上皮细胞的改变或者突变确保了健康而且对得玛捷乐进行了试验，确定得玛捷乐是无诱导有机体突变的物质，无上皮细胞的改变或者突变确保了健康而且
迅速的治愈过程，无疤或者过分粗糙。迅速的治愈过程，无疤或者过分粗糙。

胜于言语胜于言语…… 美国哈佛大学商业学校美国哈佛大学商业学校

EUROMAGEMENTEUROMAGEMENT



保湿环境伤口愈合保湿环境伤口愈合

概要概要 II

在当今社会，很多人仍然使用传统的方法愈合伤口。传统方法包括使用纱布、胶带在当今社会，很多人仍然使用传统的方法愈合伤口。传统方法包括使用纱布、胶带………… 以便以便

保护伤口并设法加强治愈过程。然而，研究表明，用水凝胶敷料覆盖的伤口保持潮湿，保护伤口并设法加强治愈过程。然而，研究表明，用水凝胶敷料覆盖的伤口保持潮湿，
与使用纱布或者胶带相比有很多优点。与使用纱布或者胶带相比有很多优点。

得玛捷乐是由高分子量、交联的、丙烯酸基聚合体得玛捷乐是由高分子量、交联的、丙烯酸基聚合体1414组成的水凝胶。其独特的配方性质使伤组成的水凝胶。其独特的配方性质使伤
口处理变得更容易，因为：口处理变得更容易，因为：

具有减轻疼痛和减少发炎的作用具有减轻疼痛和减少发炎的作用 2,17,212,17,21;;

将细胞生存能力维持到将细胞生存能力维持到 97% 97% 1919;;

无诱变性和细胞发生的毒性无诱变性和细胞发生的毒性 2020; ; 

确保在伤口处完全控制细菌确保在伤口处完全控制细菌 1818;;

加速治愈过程加速治愈过程 2,172,17..

保湿环境. 资料 1



伤口凝胶体对于帮助建立或者维持保湿环境是极好的。一些伤口凝胶体对于帮助建立或者维持保湿环境是极好的。一些
水凝胶吸收并且清除坏死的和纤维化的组织。水凝胶吸收并且清除坏死的和纤维化的组织。

最佳使用最佳使用•• 通过增加水分有助于提供并维持潮湿的伤口环境通过增加水分有助于提供并维持潮湿的伤口环境

，水凝胶具有协助净化和清除坏死组织的能力。，水凝胶具有协助净化和清除坏死组织的能力。

优点优点•• 在水合伤口表面有效并且在伤口表面上使坏死组织溶在水合伤口表面有效并且在伤口表面上使坏死组织溶
解。无胶粘体并且除去时对创伤层无损伤。解。无胶粘体并且除去时对创伤层无损伤。

保湿环境保湿环境

概要概要 IIII



不象传统的方法在除去第二层敷料时损伤新的表面伤口上皮细胞，得玛捷乐在需要时（不象传统的方法在除去第二层敷料时损伤新的表面伤口上皮细胞，得玛捷乐在需要时（****））
可以用第二层敷料覆盖。可以用第二层敷料覆盖。

得玛捷乐的保护膜允许更换第二层敷料而不妨碍得玛捷乐的保护膜允许更换第二层敷料而不妨碍//损伤新层上皮细胞。损伤新层上皮细胞。

(**) (**) 举例：举例： 加压绷带加压绷带

受损伤细胞的照片

纱布拭子中的颗粒物质



在应用得玛捷乐并且表面干燥之后，得玛捷乐由两层组成：外层和内层。在应用得玛捷乐并且表面干燥之后，得玛捷乐由两层组成：外层和内层。

II II –– 保护膜的作用保护膜的作用

外层外层 ((或者保护层或者保护层)) –– 和丙烯酸基聚合体一起由干燥的多聚糖组成。外层是半和丙烯酸基聚合体一起由干燥的多聚糖组成。外层是半

闭塞的并且能够在内层上维持理想的潮湿环境，允许自由的气体渗透。闭塞的并且能够在内层上维持理想的潮湿环境，允许自由的气体渗透。

内层内层 ((或者保湿环境或者保湿环境)) –– 起初由亲水粒子起初由亲水粒子13,1413,14和一些活性分子组成。该组合和一些活性分子组成。该组合

从伤口中吸收渗出液，构成软潮湿物质，为迅速愈合创造理想的环境。从伤口中吸收渗出液，构成软潮湿物质，为迅速愈合创造理想的环境。

注意得玛捷乐将细胞生存能力维持到注意得玛捷乐将细胞生存能力维持到 97 % 97 % 1919。。

第 1和2层



通过在伤口表面保持较高的通过在伤口表面保持较高的
温度，积极地影响了愈合速温度，积极地影响了愈合速
成度。成度。

保护膜保护膜

具有理想的保湿伤口敷料，具有理想的保湿伤口敷料，
温度是温度是 3030--3434°° CC。。

使用其它敷料时，在伤口表使用其它敷料时，在伤口表
面的温度范围是面的温度范围是 1919°°至至
2323°°CC。。

多层图表



因为得玛捷乐维持细胞因为得玛捷乐维持细胞
生存能力高达生存能力高达97% 97% 1919 ，，

在伤口上在伤口上只要立即涂上只要立即涂上
得玛捷乐得玛捷乐，在《黄金时，在《黄金时
期》的期限之外（在皮期》的期限之外（在皮
肤受伤之后肤受伤之后66--88个小时）个小时）
就能够缝合。就能够缝合。

为了为了““延迟的延迟的””顺利缝合，顺利缝合，

保持了足够高的细胞生保持了足够高的细胞生
存能力。存能力。

细胞生存能力曲线图



传统方法的问题特别是伤口愈合的功效以传统方法的问题特别是伤口愈合的功效以感染率感染率开始开始

在感染和污染在感染和污染//移殖之间的差别是什么？移殖之间的差别是什么？

这两种情况之间的基本差别在于在伤口中有机体的浓度。被感染这两种情况之间的基本差别在于在伤口中有机体的浓度。被感染
的伤口比被污染的伤口含有更大量的微生物。正确的伤口清洁和的伤口比被污染的伤口含有更大量的微生物。正确的伤口清洁和
清创术应防止细胞移殖的临床感染。清创术应防止细胞移殖的临床感染。

被污染的伤口将愈合，被感染的伤口不会愈合。被污染的伤口将愈合，被感染的伤口不会愈合。

III a III a –– 细菌增殖的控制细菌增殖的控制

所有的伤口都被感染吗？所有的伤口都被感染吗？

所有的伤口（包括外科手术）都有微生物的污染。被污染的伤口所有的伤口（包括外科手术）都有微生物的污染。被污染的伤口
会愈合，而被感染的伤口不会愈合。伤口渗出物含有杀死有助于会愈合，而被感染的伤口不会愈合。伤口渗出物含有杀死有助于
防止感染的酶的细菌。正确的清洁、清创术和维护潮湿的伤口环防止感染的酶的细菌。正确的清洁、清创术和维护潮湿的伤口环
境都会创造减少感染风险的条件。境都会创造减少感染风险的条件。

细菌资料1



III b III b –– 细菌增殖的控制细菌增殖的控制

潮湿的伤口敷料的较低感染率是由于在伤口敷料之下产生的酸性环境。潮湿的伤口敷料的较低感染率是由于在伤口敷料之下产生的酸性环境。 44已经证明了这种环已经证明了这种环
境抑制境抑制22种常见菌株的生长：金黄色葡萄球菌和绿脓杆菌（种常见菌株的生长：金黄色葡萄球菌和绿脓杆菌（==细菌抑制的作用）细菌抑制的作用） 。较低的感。较低的感
染率也是由于在敷料下面发现了大量的白细胞。染率也是由于在敷料下面发现了大量的白细胞。 4,9,124,9,12 它们的存在可以保持低数量的有机物，它们的存在可以保持低数量的有机物，
这样仅仅有有机物的移殖，而不足以引起感染。这样仅仅有有机物的移殖，而不足以引起感染。

重要资料重要资料::
除了细菌抑制的作用，使用《标准》潮湿伤口敷料（细菌抑制除了细菌抑制的作用，使用《标准》潮湿伤口敷料（细菌抑制==抑制细菌增抑制细菌增

长而无破坏）长而无破坏）

在不同的菌株上在不同的菌株上：：金黄色葡萄球菌、绿脓杆菌、金黄色葡萄球菌、绿脓杆菌、白色念珠菌以及黑曲霉白色念珠菌以及黑曲霉 1818皮肤皮肤888888是杀是杀

菌的菌的 （（ ==消除细菌消除细菌) ) 。。

细菌资料2



证明了得玛捷乐（证明了得玛捷乐（BB））的优越：与的优越：与
普通水凝胶（普通水凝胶（CC））相比相比

容易干燥容易干燥; ; 

便于细菌入侵便于细菌入侵;;

细胞移植缓慢。细胞移植缓慢。

结论结论::

治愈过程延迟治愈过程延迟

细菌图表 1

金黄色葡萄球菌金黄色葡萄球菌 10 10 9 9 cfucfu/ml     A + C/ml     A + C

绿脓杆菌绿脓杆菌 10 10 8 8 cfucfu/ml/ml

白色念珠菌白色念珠菌 10 10 88 cfucfu/ml/ml

黑曲霉黑曲霉 10 10 8 8 cfucfu/ml/ml



细菌图表 2



IV a IV a –– 加速治愈过程加速治愈过程

愈合速度是传统方法涉及的另一个问题。愈合速度是传统方法涉及的另一个问题。

用水胶体处理的伤口比用传统方法处理的伤口愈合更快。用水胶体处理的伤口比用传统方法处理的伤口愈合更快。1,3,4,6,7,131,3,4,6,7,13

Nemeth Nemeth 1515等人发现，在皮肤活组织检查部位上保湿环境敷料愈合的伤口比用传统方法处理的等人发现，在皮肤活组织检查部位上保湿环境敷料愈合的伤口比用传统方法处理的
伤口快三倍。由于各种原因，水胶体敷料有助于伤口更快愈合：伤口快三倍。由于各种原因，水胶体敷料有助于伤口更快愈合：

在敷料之下的面积是潮湿的，允许自由的气体渗透；在敷料之下的面积是潮湿的，允许自由的气体渗透；

半闭塞的性质避免了干燥半闭塞的性质避免了干燥————干燥减少细胞生存能力干燥减少细胞生存能力————
并刺激从伤口边缘向中心的毛细管增殖并刺激从伤口边缘向中心的毛细管增殖;;

巨噬细胞巨噬细胞受到局部条件的刺激，释放生长因子，生长回子受到局部条件的刺激，释放生长因子，生长回子
增加增加血管生成血管生成速度速度; ; 4,114,11

这样刺激了纤维原细胞的功能，有助于提高愈合速度。这样刺激了纤维原细胞的功能，有助于提高愈合速度。 8,118,11

治愈过程 1

巨噬细胞吞没假巨噬细胞吞没假假单胞菌属假单胞菌属

纤维原细胞移植纤维原细胞移植



IV b IV b ––加速治愈过程加速治愈过程

对于新组织的上皮再形成，要在整个伤口层进行较快移植，对于新组织的上皮再形成，要在整个伤口层进行较快移植，
细胞需要保湿的环境。细胞需要保湿的环境。

在传统方法中，因为表皮细胞必须更深入地渗入环境潮湿的在传统方法中，因为表皮细胞必须更深入地渗入环境潮湿的
真皮，所以疤或者缺少必需的湿性延迟愈合。这样迫使伤口真皮，所以疤或者缺少必需的湿性延迟愈合。这样迫使伤口
只能只能从下向上愈合（从下向上愈合（单向移植单向移植）。）。

得玛捷乐的保湿环境不会构成疤，并且维持细胞的生存能力高得玛捷乐的保湿环境不会构成疤，并且维持细胞的生存能力高
达达97%97%，，通过多向细胞移植通过多向细胞移植————使伤口从边缘和末端愈合。使伤口从边缘和末端愈合。

因此，上皮细胞的这种多向简单、迅速的移植显著地加速了愈因此，上皮细胞的这种多向简单、迅速的移植显著地加速了愈
合速度，合速度，提高了伤口收缩率提高了伤口收缩率。。

慢慢

单向移植单向移植

迅速多向移植迅速多向移植

细胞移植



11

22

33

44

55

66

在止血法中在止血法中血小板凝集血小板凝集的状态的状态

血小板聚集

血凝块表明纤维素网络血凝块表明纤维素网络



对比对比血管造影照片血管造影照片表明在伤口表明在伤口
愈合的愈合的增殖增殖期中，发生集中的期中，发生集中的
脉管脉管浸入浸入。。

初期脉管系统的无规取向随后作初期脉管系统的无规取向随后作
为成熟期的部分而改变。为成熟期的部分而改变。

血管造影照片



V V –– 疼痛和患者接受疼痛和患者接受

在传统方法与水凝胶敷料之间的重要差别是从伤口中感觉到疼痛。在传统方法与水凝胶敷料之间的重要差别是从伤口中感觉到疼痛。

水凝胶敷料保护神经末梢并保持神经末梢的湿性水凝胶敷料保护神经末梢并保持神经末梢的湿性————照字面意义，照字面意义，
浸在潮湿的、起镇定作用的环境中浸在潮湿的、起镇定作用的环境中————有助于减轻疼痛。有助于减轻疼痛。

用纱布敷料，在更换时，神经会受到损伤；然而，水凝胶敷料在用纱布敷料，在更换时，神经会受到损伤；然而，水凝胶敷料在
除去时不会损伤下面的新表面。除去时不会损伤下面的新表面。

NemethNemeth等人等人1515以及其他人以及其他人55--7,137,13已经证明了用水凝胶敷料处理的已经证明了用水凝胶敷料处理的

对象比用纱布或者局部药膏、膏状物处理的对象疼痛少。对象比用纱布或者局部药膏、膏状物处理的对象疼痛少。

除了由得玛捷乐产生的起镇静作用的环境之外，其配方提供了强大的除了由得玛捷乐产生的起镇静作用的环境之外，其配方提供了强大的抗炎抗炎

作用。作用。2121 ..

疼痛与发炎

神经末梢神经末梢



避免使用避免使用…………
传统的传统的喷射喷射 ________________________________________________________________________________________
刺激刺激并减少细胞生存能力。另外，并减少细胞生存能力。另外， 它们中的一些是诱导有机体突变的物质（皮肤细胞的突变）或者它们中的一些是诱导有机体突变的物质（皮肤细胞的突变）或者
具有细胞生成的毒性，改变、延迟或者阻止治愈过程。具有细胞生成的毒性，改变、延迟或者阻止治愈过程。

膏状物和药膏膏状物和药膏 ________________________________________________________________________
更缓慢而且仅仅部分吸收。将未吸收的油脂残余物留在伤口的表面，这些未吸收的油脂残余物随着体更缓慢而且仅仅部分吸收。将未吸收的油脂残余物留在伤口的表面，这些未吸收的油脂残余物随着体
温而氧化，促成上皮细胞发炎并延迟治愈过程。温而氧化，促成上皮细胞发炎并延迟治愈过程。

长期的绷带长期的绷带________________________________________________________________________________________
粘附在伤口层上，从伤口处除去敷料时，损伤新的再生上皮细胞层。另一方面，敷料会将伤口表面的粘附在伤口层上，从伤口处除去敷料时，损伤新的再生上皮细胞层。另一方面，敷料会将伤口表面的
局部温度提高到不希望的程度，促成化脓过多并且由于缺氧延迟治愈过程。局部温度提高到不希望的程度，促成化脓过多并且由于缺氧延迟治愈过程。 而且，常常很难找到伤而且，常常很难找到伤
口，几乎不可能口，几乎不可能上绷带。上绷带。

局部抗生素局部抗生素 ____________________________________________________________________________________
在皮肤伤口上，由于破坏了正常的细菌丛，局部抗生素促成感染。诱导有机体突变的物质改变或者延在皮肤伤口上，由于破坏了正常的细菌丛，局部抗生素促成感染。诱导有机体突变的物质改变或者延
迟了治愈过程，明显地减少了细胞的生存能力。迟了治愈过程，明显地减少了细胞的生存能力。

含酒精的溶液含酒精的溶液 ________________________________________________
酒精含量高的溶液在皮肤细胞上具有剧烈的刺激酒精含量高的溶液在皮肤细胞上具有剧烈的刺激//敏化作用，延迟或者改变治愈过程。敏化作用，延迟或者改变治愈过程。

避免使用…



使伤口愈合最佳化的因素使伤口愈合最佳化的因素
使愈合最佳化的因素

长期保湿的渗出物长期保湿的渗出物 维持在最佳温度维持在最佳温度

无临床感染无临床感染 自由的气体渗透自由的气体渗透

无细胞毒素或者诱导有机体突变的化学物质无细胞毒素或者诱导有机体突变的化学物质 没受到频繁更换的干扰没受到频繁更换的干扰

无颗粒或者纤维无颗粒或者纤维 维持最适宜的维持最适宜的pHpH 值值



很多医生认为虽然在灌洗剂中添加抗菌剂是有益的，但是许多受益是灌洗剂本身。很多医生认为虽然在灌洗剂中添加抗菌剂是有益的，但是许多受益是灌洗剂本身。

被污染伤口仅仅用水（更明确地，消过毒的生理盐水或者另外的消过毒的平衡溶液）被污染伤口仅仅用水（更明确地，消过毒的生理盐水或者另外的消过毒的平衡溶液）
进行大量灌洗是非常有益的。也证明了无论使用的灌洗剂如何，如果施加压力冲去细进行大量灌洗是非常有益的。也证明了无论使用的灌洗剂如何，如果施加压力冲去细
菌和污染，那么灌洗就更有效了。要求压力至少是菌和污染，那么灌洗就更有效了。要求压力至少是77磅磅//平方英寸平方英寸。。

根据根据““流量设置流量设置””、末端带有表针、末端带有表针 1818的的6060毫升注射器，压力可以由塑料喷药瓶产毫升注射器，压力可以由塑料喷药瓶产

生。关于灌洗，机械清创术有益于协助除去细菌和杂质。生。关于灌洗，机械清创术有益于协助除去细菌和杂质。

记住：解决污染的方法是稀释。记住：解决污染的方法是稀释。

理想的伤口清洁维持细胞的高生存能力理想的伤口清洁维持细胞的高生存能力
理想的伤口清洗



““我们发现利用伤口的盐水灌洗在获得伤口的初步愈合中具有极大的价我们发现利用伤口的盐水灌洗在获得伤口的初步愈合中具有极大的价

值。值。
这是因为盐水冲洗有助于降低不可避免的伤口污染程度。一些临床医这是因为盐水冲洗有助于降低不可避免的伤口污染程度。一些临床医
生赞成使用聚乙烯吡酮碘溶液生赞成使用聚乙烯吡酮碘溶液 ，但是即使适度的溶液也刺激组织。，但是即使适度的溶液也刺激组织。

我们发现在灌洗溶液中包含杀菌剂是很少有价值的，生理盐水或者聚我们发现在灌洗溶液中包含杀菌剂是很少有价值的，生理盐水或者聚
离子最好。离子最好。

避免使用局部抗生素溶液、药膏和避免使用局部抗生素溶液、药膏和粉剂，因为它们不仅刺激伤口，而粉剂，因为它们不仅刺激伤口，而
且由于破坏正常的细菌丛也促进派感染且由于破坏正常的细菌丛也促进派感染”” 2424 。。

为什么等渗灌洗为什么等渗灌洗??

低渗的低渗的 等渗的等渗的 高渗的高渗的

红细胞红细胞



在红细胞上等渗溶液的作用在红细胞上等渗溶液的作用 在红细胞上高渗溶液的作用在红细胞上高渗溶液的作用

之前之前

之后之后 之后之后
用等渗溶液（用等渗溶液（ 0.9% 0.9% 氯化钠）处理之氯化钠）处理之

后的红细胞群后的红细胞群

根据这些结果，我们能够推断在红血根据这些结果，我们能够推断在红血
球内外的水扩散处于平衡。球内外的水扩散处于平衡。

用用3%3%的氯化钠溶液（高渗溶液）处理之后的红的氯化钠溶液（高渗溶液）处理之后的红
细胞群细胞群

在红细胞内的在红细胞内的流体含量流体含量从细胞内移向周围介质。从细胞内移向周围介质。
在这些细胞上的收缩作用被称为圆锯齿状。圆锯在这些细胞上的收缩作用被称为圆锯齿状。圆锯

齿状可以导致愈合紊乱。齿状可以导致愈合紊乱。

= = 水水

等渗与高渗对比



在伤口中含碘溶液的杀菌作用和毒性在伤口中含碘溶液的杀菌作用和毒性
RodeheaverRodeheaver G.  Bellamy W.  G.  Bellamy W.  KodyKody M.  M.  SpataforaSpatafora G.  G.  FittonFitton L.  L.  LeydenLeyden K.K.

外科档案外科档案 117(2):181117(2):181--6, 1982 Feb.6, 1982 Feb.

用聚乙烯吡咯烷酮或者表面活性剂络合碘明显地限制了自由碘的数量。自由碘水平的减少消除了染用聚乙烯吡咯烷酮或者表面活性剂络合碘明显地限制了自由碘的数量。自由碘水平的减少消除了染
色、不稳定性以及发炎等不利性质，也改变了杀菌的作用。添加清洁剂形成外科色、不稳定性以及发炎等不利性质，也改变了杀菌的作用。添加清洁剂形成外科洗涤液洗涤液进一步降低进一步降低
了碘的作用。了碘的作用。

在生物体外试验表明，在生物体外试验表明，含碘消毒剂含碘消毒剂的杀菌作用次于非络合的水溶碘。的杀菌作用次于非络合的水溶碘。

在生物体外试验证明，水溶碘明显地加强了感染的产生。虽然聚乙烯吡咯烷酮碘载体不增加伤口或在生物体外试验证明，水溶碘明显地加强了感染的产生。虽然聚乙烯吡咯烷酮碘载体不增加伤口或

者感染率，者感染率，但是与用等渗溶液处理的伤口控制相比，它不提供任何治疗的益处。但是与用等渗溶液处理的伤口控制相比，它不提供任何治疗的益处。

在聚乙烯吡咯烷酮碘载体中添加清洁剂是有害的，伤口受到此化合物的影响，明显地表现出比未处在聚乙烯吡咯烷酮碘载体中添加清洁剂是有害的，伤口受到此化合物的影响，明显地表现出比未处
理的伤口控制更高的感染率。根据这些结果，含水碘溶液和碘载体外科擦洗溶液不应用于理的伤口控制更高的感染率。根据这些结果，含水碘溶液和碘载体外科擦洗溶液不应用于 不完整的不完整的
皮肤。水溶碘载体可以用在伤口中，但是本研究没有发现在这样使用中有任何治疗的益处。皮肤。水溶碘载体可以用在伤口中，但是本研究没有发现在这样使用中有任何治疗的益处。

碘毒性

结论：等渗溶液是有效的，花费较少，并且不延迟治愈过程。结论：等渗溶液是有效的，花费较少，并且不延迟治愈过程。



如何使用得玛捷乐如何使用得玛捷乐
说明说明 ________________________ ________________________ 

每日用温水或者食盐水每日用温水或者食盐水24,2524,25清洗受伤部位，以便保护上皮细胞不发炎（无消毒剂）。清洗受伤部位，以便保护上皮细胞不发炎（无消毒剂）。

充分地涂上得玛捷乐（充分地涂上得玛捷乐（44--55毫米厚层），按需要每日毫米厚层），按需要每日22至至33次，延伸到周围表面。次，延伸到周围表面。

注意注意____________________________________________________

必要时，在凝胶上上绷带。然后，将表面暴露，因为本产品确保了保护屏障（保必要时，在凝胶上上绷带。然后，将表面暴露，因为本产品确保了保护屏障（保
持伤口层潮湿）。出现或者怀疑真菌感染时，避免在不正常的细胞增殖：疣、癣持伤口层潮湿）。出现或者怀疑真菌感染时，避免在不正常的细胞增殖：疣、癣
上使用本产品。在使用之后确保盖子的替换。上使用本产品。在使用之后确保盖子的替换。

————避免接触盖内或者管避免接触盖内或者管//瓶的端头，防止产品污染。瓶的端头，防止产品污染。

————无局部抗生素。应口服或者注射抗生素。无局部抗生素。应口服或者注射抗生素。

————得玛捷乐没有有毒的或者禁止的分子，可以使用安全（适合运动员得玛捷乐没有有毒的或者禁止的分子，可以使用安全（适合运动员…………））



什么时候使用得玛捷乐什么时候使用得玛捷乐
得玛捷乐用于伤口治疗和上皮损伤的再生，例如：得玛捷乐用于伤口治疗和上皮损伤的再生，例如：

-- 刀伤、擦伤刀伤、擦伤和皮肤发炎和皮肤发炎
-- 一度和二度烧伤，包括日灼一度和二度烧伤，包括日灼
-- 昆虫和植物刺伤昆虫和植物刺伤
-- 放射性皮炎放射性皮炎 ((照射照射前和照射后前和照射后处理处理) ) 
-- 外科手术切口外科手术切口
-- 压力溃疡压力溃疡
-- 褥疮褥疮
-- 静脉静脉郁血性溃疡郁血性溃疡
-- 糠尿病患者脚溃疡糠尿病患者脚溃疡
……



上皮水凝胶上皮水凝胶 专门为皮肤护理而研制专门为皮肤护理而研制

等渗的等渗的 与体液兼容与体液兼容 ((不降低细胞生存能力不降低细胞生存能力))

97% 97% 细胞生存能力细胞生存能力 维持高度的细胞生存能力，减少愈合时间维持高度的细胞生存能力，减少愈合时间 1919

长期保湿环境长期保湿环境 外保护层将维持长时间持续保湿外保护层将维持长时间持续保湿 13,1413,14

保护保护屏障效应屏障效应 //排斥排斥 避免上绷带，除去时不损伤新细胞避免上绷带，除去时不损伤新细胞

在涂上的地方保留在涂上的地方保留 不会流出处理的表面不会流出处理的表面

细菌抑制的细菌抑制的 抑制细菌生长抑制细菌生长 ((无破坏无破坏) ) 4,9,12,184,9,12,18

杀菌的杀菌的 消除细菌消除细菌 4,9,12,184,9,12,18

起镇定作用起镇定作用 神经末梢沐浴在保湿环境中神经末梢沐浴在保湿环境中 5,7,13,155,7,13,15

抗炎药抗炎药 为了更快的愈合和患者康复控制发炎为了更快的愈合和患者康复控制发炎 5,7,13,15,215,7,13,15,21

经皮通道经皮通道 确保活性成分的作用确保活性成分的作用 1919

合成合成II、、IIIIII类胶原质类胶原质
胶原质化脓胶原质化脓 在不同皮肤层上的增效再生过程在不同皮肤层上的增效再生过程

细胞繁殖细胞繁殖 提高伤口收缩率并增强提高伤口收缩率并增强上皮形成上皮形成 1,22,231,22,23..
细胞移植细胞移植nn

无诱变无诱变 在细胞基因中不引起突变在细胞基因中不引起突变,,确保皮肤损伤通过细胞遗传恒等式恢复确保皮肤损伤通过细胞遗传恒等式恢复

————避免过多组织粗糙避免过多组织粗糙 （疤（疤))2020

无细胞发生的毒性无细胞发生的毒性
无刺激作用无刺激作用

无敏化作用无敏化作用 起镇定作用并且患者接受。不引起瘙痒起镇定作用并且患者接受。不引起瘙痒 1919. . 

加速的、健康的愈合加速的、健康的愈合 通过多向细胞移植通过多向细胞移植 1,3,4,6,7,131,3,4,6,7,13..

无有毒分子无有毒分子 在怀孕期间少量使用安全在怀孕期间少量使用安全 ……

方便、卫生的包装方便、卫生的包装 真空管分配器真空管分配器

重点清单重点清单
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得玛捷乐是根据得玛捷乐是根据标准标准植物提取液的植物提取液的独有独有配方而配制。配方而配制。

与植物酊剂或者常见的提取液不同，植物酊剂或者常见的提取液随着收获时期、气候与植物酊剂或者常见的提取液不同，植物酊剂或者常见的提取液随着收获时期、气候
条件、土壤质量条件、土壤质量…………的变化具有不同的活性成分含量，的变化具有不同的活性成分含量，每批得玛捷乐都含有标准的提每批得玛捷乐都含有标准的提
取液。取液。

成分与质量成分与质量

成分成分::

标准多聚糖（山梨提取液）标准多聚糖（山梨提取液）;;积雪草积雪草 ((标准提标准提
取液取液)) ;;金盏草金盏草((标准提取液标准提取液)) ; ; 鼠尾草提取液鼠尾草提取液 ;;
麝香草提取液麝香草提取液 ; ; 牛至提取液牛至提取液 ;;熏衣草提取液熏衣草提取液 ; ; 
丙二醇丙二醇;;氢化蓖麻油氢化蓖麻油; ; 碳酸氢钠碳酸氢钠;;丙三醇丙三醇; ; 酒精酒精; ; 
净化水净化水;;卡波姆卡波姆

IsoIso 9002 9002 高性能液体色谱评定技术高性能液体色谱评定技术


