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摘要院目的 研究外用重组牛碱性成纤维细胞生长因子渊rb-bFGF冤凝胶治疗颌面部软组织擦伤的临床疗效遥方法 以 2020年 1月-

2022年 1月铅山县人民医院收治的 60例颌面部软组织擦伤患者为研究对象袁 按照随机数字表法分为对照组与观察组袁 各 30

例遥 两组均给予清创处理袁对照组采用红霉素软膏治疗袁观察组外用 rb-bFGF凝胶治疗遥 比较两组创面愈合时间尧创面愈合率尧

创面疼痛程度[视觉模拟评分渊VAS冤]尧二次创伤评分尧并发症尧温哥华瘢痕量表渊VSS冤评分及患者满意度遥结果 观察组创面愈合

时间短于对照组袁且治疗第 10天创面愈合率高于对照组渊 约0.05冤曰观察组治疗后创面 VAS评分低于对照组渊 约0.05冤曰观察组

二次创伤评分低于对照组渊 约0.05冤曰观察组并发症发生率低于对照组渊 约0.05冤曰观察组 VSS评分低于对照组渊 约0.05冤曰观察组

患者满意度高于对照组渊 约0.05冤遥结论 外用 rb-bFGF凝胶治疗颌面部软组织擦伤效果确切袁可加快创面愈合袁减轻二次创伤袁

缓解创面疼痛袁减少并发症及瘢痕增生袁提高患者满意度遥
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in the Treatment of Maxillofacial Soft Tissue Abrasion
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Abstract：Objective To study the clinical efficacy of recombinant bovine basic fibroblast growth factor (rb -bFGF) gel in the treatment of

maxillofacial soft tissue abrasion.Methods A total of 60 patients with maxillofacial soft tissue abrasion admitted to Yanshan County People's Hospital

from January 2020 to January 2022 were divided into control group and observation group according to random number table method, with 30 cases in

each group. Both groups were treated with debridement, while the control group was treated with erythromycin ointment, and the observation group was

treated with rb-bFGF gel. The wound healing time, wound healing rate, wound pain degree [Visual Analogue Scale (VAS)], secondary trauma score,

complications, Vancouver Scar Scale (VSS) score and patient satisfaction were compared between the two groups.Results The wound healing time of

the observation group was shorter than that of the control group, and the wound healing rate on the 10th day of treatment was higher than that of the

control group ( <0.05). The VAS score of the wound in the observation group was lower than that in the control group ( <0.05). The secondary trauma

score of the observation group was lower than that of the control group ( <0.05). The incidence of complications in the observation group was lower

than that in the control group ( <0.05). The VSS score of the observation group was lower than that of the control group ( <0.05). The satisfaction of

patients in the observation group was higher than that in the control group ( <0.05).Conclusion External application of rb-bFGF gel in the treatment

of maxillofacial soft tissue abrasions is effective, which can accelerate wound healing, reduce secondary trauma, relieve wound pain, reduce

complications and scarring, and improve patient satisfaction.
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颌面部软组织擦伤（maxillofacial soft tissue

abrasions）是口腔科常见急性皮肤损伤，多由交通事

故、高处坠落等外界复合力所致，其位置特殊，创面

常不规则，若处理不当，易引发感染、慢性创面等并

发症，同时可造成一定的瘢痕，对患者颌面部美观具

有较大影响[1，2]。既往研究多选择外用抗生素药膏作

为软组织擦伤的主要治疗手段，通过其消炎、抑菌作

用，保证创面的良好愈合，但效果有限[3]。重组牛碱

性成纤维细胞生长因子（recombinant bovine basic

fibroblast growth factor，rb-bFGF）为近年来临床常用

的新型生物制品，取自上皮细胞、真皮细胞等中胚层

及外胚层细胞，具有良好的促修复及再生作用，可促

进颌面部软组织擦伤创面的愈合 [4，5]。为研究其效

果，本研究选择 2020年 1月-2022年 1月铅山县人

民医院收治的 60例颌面部软组织擦伤患者，观察外

用重组牛碱性成纤维细胞生长因子凝胶治疗颌面部
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软组织擦伤的疗效，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2020年 1月-2022年 1月铅山

县人民医院收治的 60例颌面部软组织擦伤患者为

研究对象，按照随机数字表法分为对照组与观察组，

各 30例。对照组男 16例，女 14例；年龄 20~58岁，

平均年龄（27.84依4.69）岁；软组织损伤部位：唇颏

12例、面颊 10例、其他 8例；创伤类型：交通事故伤

13例、高处坠落伤 9例、火器伤 3例、其他 5例；创

面面积 16~32 cm2，平均创面面积（22.12依4.35）cm2。

观察组男 17例，女 13例；年龄 20~57岁，平均年龄

（27.79依4.73）岁；软组织损伤部位：唇颏 13例、面颊

8例、其他 9例；创伤类型：交通事故伤 14例、高处

坠落伤 7例、火器伤 4例、其他 5例；创面面积 16~

32 cm2，平均创面面积（22.19依4.40）cm2。两组性别、

年龄、损伤部位、创伤类型、创面面积比较，差异无统

计学意义（ 跃0.05），具有可比性。本研究患者均知情

且自愿参加。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤擦伤深度达真皮

层；于伤后 24 h 内就诊；盂无糖尿病史；榆无合并

伤。排除标准：淤创面已出现感染者；于合并骨折者；

盂过敏体质者；榆妊娠及哺乳期女性；虞合并免疫性

疾病及营养性代谢性疾病者。

1.3方法 所有患者均接受软组织清创处理，采用生

理盐水及双氧水（2%）对创面进行反复冲洗，彻底清

除其血块及异物。

1.3.1对照组 取红霉素软膏（福元药业有限公司，

国药准字 H34020379，规格：10 g/支）涂于创面，随

后采用无菌纱布进行包扎，换药 1 次/d，直至创面

愈合。

1.3.2观察组 采用重组牛碱性成纤维细胞生长因子

凝胶（珠海亿胜生物制药有限公司，国药准字

S20040001，规格：5 g/支）涂于创面，随后采用无菌

纱布进行包扎，换药 1次/d，直至创面愈合。

1.4观察指标 比较两组创面愈合时间、创面愈合率

（治疗第 10、15天）、创面疼痛程度（治疗前、治疗第

3天）、二次创伤评分（治疗过程中）、并发症（感染、

血肿、色素沉着、慢性创面形成等）、温哥华瘢痕量表

（VSS）评分（治疗后 3个月）及患者满意度。创面愈

合标准：创面完全由新生上皮组织覆盖，肉眼见无渗

出。创面疼痛程度：采用视觉模拟量表评分（VAS）[6]

评定，总分 0~10分，分数越高表示疼痛越强烈。二

次创伤评分：参考世界伤口愈合学会联盟

（WUWHS）标准[7]：1分为无二次创伤及出血、2分为

存在点状二次创伤，伴有少量渗血、3分为存在片状

二次创伤，且出血现象严重。VSS[8]：包含色泽、血管、

柔软性、厚度、疼痛、瘙痒 6 个方面，总分 0~15 分，

分数越高代表瘢痕越严重。患者满意度：通过自制问

卷进行满意率调查，涉及疼痛、美观度、愈合时长及

对生活的影响等方面，综合其主观体验最终给出“满

意”与“不满意”选项，计算患者对本次治疗方案的满

意度。

1.5统计学方法 采用 SPSS 19.0统计学软件进行数

据处理，计量资料以（ 依）表示，组间比较行 检验，

计数资料以 [（%）]表示，组间比较行 2 检验，约

0.05表明差异有统计学意义。

2结果

2.1两组创面愈合时间、创面愈合率比较 观察组创

面愈合时间短于对照组，且治疗第 10天创面愈合率

高于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2两组创面疼痛程度、二次创伤评分比较 两组创

面 VAS评分均低于治疗前，且观察组低于对照组，

同时观察组二次创伤评分低于对照组，差异有统计

学意义（ 约0.05），见表 2。

2.3两组并发症比较 观察组并发症发生率低于对

照组，差异有统计学意义（ 2=4.043， =0.044），见

表 3。

组别

观察组

对照组

统计值

30

30

创面愈合时间（d）

10.12依2.16

12.38依3.64

=2.925

0.005

治疗第 10天

28（93.33）

22（73.33）

2=4.320

0.038

治疗第 15天

30（100.00）

29（96.67）

2=1.017

0.313

创面愈合率

表 1 两组创面愈合时间尧创面愈合率比较[ 依 袁 渊%冤]

治疗前

6.58依1.30

6.92依1.42

0.967

0.337

组别

观察组

对照组

30

30

治疗后

3.12依0.67*

4.05依0.78*

4.954

0.000

二次创伤评分

1.84依0.23

2.19依0.35

4.577

0.000

VAS

表 2 两组创面疼痛程度尧二次创伤评分比较渊 依 袁分冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05
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2.4两组 VSS评分、患者满意度比较 观察组 VSS评

分低于对照组，且患者满意率高于对照组，差异有统

计学意义（ <0.05），见表 4。

3讨论

口腔颌面部皮肤娇嫩，且血液循环丰富、肌肉组

织疏松，暴露在外，极易受损而继发感染，且伤后易遗

留瘢痕，早期若处理不当，可影响患者外观及生理功

能的恢复[9，10]。重组牛碱性成纤维细胞生长因子凝胶

是由高表达碱性成纤维细胞生长因子（basic fibrob原

last growth factor，bFGF）基因的大肠杆菌经发酵、分

离及高度纯化后制成的药物，具有广泛的生物学活

性，可增强细胞的生长、增殖与分化，同时促使毛细血

管再生，改善局部循环，促进血管、肌肉、皮肤修复以

及受损神经的再生，是理想的神经细胞营养及再生因

子，可为创面愈合提供良好的生理功能状态[11，12]。外用

重组牛碱性成纤维细胞生长因子凝胶可充分发挥以

上治疗优势，激活创面内失活的巨噬细胞，促使内生

性生长因子释放，进而“唤醒”修复细胞，启动愈合过

程[13]。同时可排除坏死组织，最大限度保留活性上皮

组织，使创面形成相应的湿润环境，为受损组织的正

常修复提供良好条件，提高愈合质量[14，15]。

本研究显示，观察组创面愈合时间短于对照组，

且治疗第 10天创面愈合率高于对照组（ 约0.05），提

示外用重组牛碱性成纤维细胞生长因子凝胶可促进

创面修复，加快愈合速度。分析认为，重组牛碱性成

纤维细胞生长因子凝胶可作用于修复细胞受体，促

使细胞增殖，加快创面愈合。另一方面，重组牛碱性

成纤维细胞生长因子凝胶可隔离细菌侵犯，为创面

修复提供良好环境，有利于创面修复[16]。同时，观察

组治疗后创面 VAS评分低于对照组（ 约0.05），且二

次创伤评分低于对照组（ 约0.05），可见外用重组牛

碱性成纤维细胞生长因子凝胶有助于缓解创面疼

痛、减轻二次创伤。究其原因，颌面部软组织损伤可

引起感觉神经末梢暴露，增加痛感[17]。而该药可覆盖

于创面，对裸露神经具有积极保护作用，不仅可阻断

空气对创面的直接损伤，同时可保持创面的生理性

湿润，进一步发挥止痛功效[18，19]。与此同时，重组牛

碱性成纤维细胞生长因子凝胶可作用于皮肤的不同

层面，提高皮肤的免疫功能，增加创面抗撕裂强度，

减轻换药引起的二次创伤[20]。此外，观察组并发症发

生率低于对照组（ 约0.05），表明外用该药可减少并

发症的出现，这与其愈合时间短、药效持久、凝胶剂

稳定性高等原因存在密切相关。治疗后 3个月，观察

组 VSS评分低于对照组，且患者满意度高于对照组

（ 约0.05）。提示外用重组牛碱性成纤维细胞生长因

子凝胶可减少创面瘢痕的形成，提高患者满意度。分

析原因，重组牛碱性成纤维细胞生长因子凝胶可协

调胶原纤维与上皮细胞增生的比率，抑制胶原纤维

的过度增生，减少瘢痕的形成[21]，由此减轻创伤对患

者外观的影响，提高其治疗满意度。

综上所述，外用重组牛碱性成纤维细胞生长因

子凝胶治疗颌面部软组织擦伤效果确切，可加快创

面愈合，减轻二次创伤，缓解创面疼痛，减少并发症

及瘢痕增生，提高患者满意度，值得应用。
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