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牛碱性成纤维细胞生长因子凝胶治疗
慢性难愈合烧伤创面的疗效
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摘要院目的 观察牛碱性成纤维细胞生长因子凝胶治疗慢性难愈合烧伤创面的疗效遥 方法 选取 2021年 1月-2023年 1月我院
收治的 60例慢性难愈合烧伤创面患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁每组 30例遥对照组采用常规治疗袁
观察组在对照组基础上给予牛碱性成纤维细胞生长因子凝胶治疗袁比较两组临床疗效尧创面愈合时间尧住院时间尧瘢痕评分尧创
面组织内血管内皮生长因子渊VEGF冤尧表皮生长因子渊EGF冤表达水平及不良反应发生率遥结果 观察组治疗总有效率为 93.33%袁
高于对照组的 83.33%渊 约0.05冤曰观察组创面愈合时间尧住院时间均短于对照组渊 约0.05冤曰观察组皮肤瘢痕均一性尧松弛度及严
重程度评分均低于对照组渊 约0.05冤曰两组治疗后创面组织 VEGF尧EGF水平均高于治疗前袁且观察组高于对照组渊 约0.05冤曰在治
疗和观察期间袁观察组不良反应发生率为 6.67%袁与对照组的 10.00%比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 牛碱性成纤维细

胞生长因子凝胶治疗慢性难愈合烧伤创面的疗效理想袁可缩短创面愈合和住院时间袁提升创面组织 VEGF尧EGF水平袁改善瘢痕
情况袁且应用安全性较高遥
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Therapeutic Effect of Bovine Basic Fibroblast Growth Factor Gel on Chronic Refractory Burn Wounds
WEN Qin-qin,LIU Ju-hua

(Pharmacy Department of Xingguo County Second Hospital,Xingguo 342400,Jiangxi,China)
Abstract：Objective To observe the efficacy of bovine basic fibroblast growth factor gel in the treatment of chronic refractory burn wounds.
Methods Sixty patients with chronic refractory burn wounds admitted to our hospital from January 2021 to January 2023 were selected as the
research objects. They were divided into control group and observation group by random number table method, with 30 patients in each group. The
control group was treated with conventional treatment, and the observation group was treated with bovine basic fibroblast growth factor gel on the basis
of the control group. The clinical efficacy, wound healing time, hospitalization time, scar score, expression levels of vascular endothelial growth factor
(VEGF) and epidermal growth factor (EGF) in wound tissue and incidence of adverse reactions were compared between the two groups.Results The
total effective rate of treatment in the observation group was 93.33%, which was higher than 83.33% in the control group ( <0.05). The wound healing
time and hospitalization time of the observation group were shorter than those of the control group ( <0.05). The scores of skin scar uniformity,
relaxation and severity in the observation group were lower than those in the control group ( <0.05). The levels of VEGF and EGF in the wound tissue
of the two groups after treatment were higher than those before treatment, and those in the observation group were higher than those in the control
group ( <0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group was 6.67%, which was compared with 10.00% in the control group, the
difference was not statistically significant ( >0.05).Conclusion Bovine basic fibroblast growth factor gel is effective in the treatment of chronic
refractory burn wounds, which can shorten wound healing and hospitalization time, increase the levels of VEGF and EGF in wound tissues, improve
scar conditions, and has high application safety.
Key words：Bovine basic fibroblast growth factor;Chronic refractory burn wounds;Vascular endothelial growth factor

烧伤（burn）是临床常见的创伤，部分患者会出
现创面愈合困难情况[1]。临床将持续治疗 1个月以
上未愈合的烧伤称为慢性难愈合烧伤创面[2]。慢性
难愈合烧伤创面患者多伴随肉芽组织老化、感染、创

面水肿，病情迁延不愈，严重时会诱发组织癌变，严

重影响患者的预后[3]。相关研究显示[4]，生长因子可
通过调节各种涉及伤口愈合的细胞功能，来促进各

类急慢性创面的愈合，其中研究最多、临床应用最广

泛的重组牛碱性成纤维细胞生长因子主要通过促进

毛细血管和成纤维细胞的生成以加速创面的愈合。

但是重组牛碱性成纤维细胞生长因子治疗慢性难愈

合烧伤创面的具体疗效及安全性尚未明确，具体的

有效性还需要临床进一步探究证实[5]。本研究结合
2021年 1月-2023年 1月我院接诊的 60例慢性难
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愈合烧伤创面患者临床资料，观察牛碱性成纤维细

胞生长因子凝胶治疗慢性难愈合烧伤创面的疗效，

现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2021年 1月-2023年 1月兴国
县第二医院接诊的 60例慢性难愈合烧伤创面患者
为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察

组，每组 30例。对照组男 16例，女 14例；年龄 1~
80 岁，平均年龄（45.19依2.01）岁；烧伤创面面积
123~265 cm2，平均烧伤创面面积（154.02依8.49）cm2。
观察组男 17 例，女 13例；年龄 2~79岁，平均年龄
（45.43依1.80）岁；烧伤创面面积 121~264 cm2，平均
烧伤创面面积（153.87依9.03）cm2。两组性别、年龄、烧
伤创面面积比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有
可比性。本研究患者及家属知情同意，并签署知情

同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合慢性难愈
合烧伤创面诊断标准[6]；于均为烧伤；盂患者意识清
楚，认知正常。排除标准：淤伴吸入性损伤及严重合
并伤；于合并先天性皮肤疾病；盂随访资料不完善；
榆伴严重的肝肾等重要脏器功能障碍者。
1.3方法 两组均给予营养支持，调整患者的低蛋白

血症及贫血等情况，积极治疗患者创面感染。对出

现坏死的组织创面进行清创处理，在处理过程中注

意尽量保留尚具有活性的组织，清除坏死组织、水肿

肉芽组织、瘢痕组织。

1.3.1对照组 创面采用湿润烧伤膏（汕头市美宝制

药有限公司，国药准字 Z20000004，规格：40 g）进行
创面涂抹，根据患者的创面情况每日完成 2次换药

处理，连续治疗 4周。
1.3.2观察组 在对照组基础上给予创面涂抹牛碱性

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 S2004000，规格：21 000 IU/5 g/支）
约厚 1 mm，并依次覆盖牛碱性成纤维细胞生长因子
凝胶药纱（将牛碱性成纤维细胞生长因子凝胶均匀

涂抹于单层纱布上，使纱布网眼布满药膏）及无菌敷

料包扎，每天换药 2次，疗程同对照组一致。
1.4观察指标 于治疗 4周后，比较两组临床疗效、
创面愈合时间、住院时间、瘢痕评分、创面组织

VEGF和 EGF表达水平及不良反应（湿疹、瘙痒、灼
痛感）发生率。

1.4.1临床疗效[7，8] 显效：创面基本完全愈合，临床症
状基本消失；有效：创面显著改善，临床症状减轻；无

效：以上指标均未达到，甚至有加重趋势。总有效

率=（显效+有效）/总例数伊100%。
1.4.2 瘢痕评分 [9] 采用温哥华瘢痕量表（VSS）对瘢
痕进行评分，包括皮肤均一性、松弛度、瘢痕严重程

度，每个维度采用 Likert 5级评分法（0~4分），评分
越高表明各维度情况越差。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0版本对
本研究数据进行处理，计量资料以（ 依 ）表示，采
用 检验；计数资料以[（%）]表示，采用 2检验。以
约0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率高于

对照组（ 约0.05），见表 1。
2.2两组创面愈合、住院时间比较 观察组创面愈合

时间、住院时间均短于对照组（ 约0.05），见表 2。

组别

观察组

对照组

30
30

显效

17（56.67）
15（50.00）

有效

11（36.67）
10（33.33）

无效

2（6.67）
5（16.67）

总有效率

28（93.33）*
25（83.33）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=3.099，=0.021。

组别

观察组

对照组

30
30

创面愈合时间

26.10依4.39
40.01依8.35
20.344
0.000

住院时间

28.49依5.25
47.94依9.01
19.895
0.000

表 2 两组创面愈合尧住院时间比较渊 依 袁d冤
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2.3 两组瘢痕评分比较 观察组皮肤瘢痕均一性、

松弛度及严重程度评分均低于对照组（ 约0.05），见
表 3。
2.4两组创面组织 VEGF、EGF水平比较 两组治疗

后创面组织 VEGF、EGF水平均高于治疗前，且观察

组高于对照组（ 约0.05），见表 4。
2.5两组不良反应发生率比较 观察组不良反应发

生率与对照组比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见
表 5。

3讨论
慢性难愈合烧伤创面临床治疗难度较大，部分

愈合创面仍然易出现虫蚀样斑点状破溃，继而融合

成片向周围侵蚀，增加组织癌变的风险[10，11]。随着临
床对慢性难愈合烧伤创面愈合机制的不断深入研

究，发现创面的愈合是一个复杂过程，包括炎症期、

修复期和重塑期，且在创面愈合的每个阶段都有各

种生长因子的参与调节[12]。例如，VEGF作为一个特
异性作用于血管内皮细胞，可促进血管生成的多功

能生长因子，会诱导相关蛋白酶的快速表达，从而加

速新生血管的生长[13，14]。因此，从理论基础上分析，
外源性补充 VEGF可促进创面的愈合。临床牛碱性
成纤维细胞生长因子治疗慢性难愈合烧伤创面的研

究较少，且已有研究结论存在差异[15]。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对

照组（ 约0.05），表明采用牛碱性成纤维细胞生长因
子凝胶治疗慢性难愈合烧伤创面具有良好的临床疗

效，是一种可行、有效的临床用药，该结论与柯发军

等[16]研究相似。分析认为，可能是由于牛碱性成纤维
细胞生长因子凝胶可提高组织的修复能力，促进相

关生长因子表达，从而促进创面愈合，增强临床疗

效[17]。观察组创面愈合时间、住院时间均短于对照组
（ 约0.05），提示牛碱性成纤维细胞生长因子凝胶可
加速创面愈合，促进患者康复，缩短住院时间。究其

原因，可能是因为牛碱性成纤维细胞生长因子凝胶

可对创面修复过程产生促进作用，加速细胞增殖分

化、肉芽组织形成，使创面快速愈合，进而促进患者

快速康复[18]。同时，观察组皮肤瘢痕均一性、松弛度

瘢痕均一性

1.78依0.90
2.55依0.76
4.011
0.008

组别

观察组

对照组

30
30

松弛度

1.50依0.44
2.26依0.50
3.924
0.019

严重程度

2.11依0.49
3.21依0.60
5.033
0.000

表 3 两组瘢痕评分比较渊 依 袁分冤

治疗前

6.45依2.11
6.70依1.80
0.894
0.428

组别

观察组

对照组

30
30

治疗后

21.32依5.60*
17.03依6.10*

7.284
0.000

治疗前

7.60依3.20
7.58依3.25
0.913
0.460

治疗后

25.67依4.30*
23.01依5.16*

8.045
0.000

VEGF EGF
表 4 两组创面组织 VEGF尧EGF水平比较渊 依 袁pg/ml冤

注：*与同组治疗前比较，约0.05。

湿疹

1（3.33）
1（3.33）

组别

观察组

对照组

30
30

瘙痒

1（3.33）
1（3.33）

灼痛感

0
1（3.33）

发生率

2（6.67）*
3（10.00）

表 5 两组不良反应发生率比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=3.099，=0.210。
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及严重程度评分均低于对照组（ 约0.05），提示应用
牛碱性成纤维细胞生长因子凝胶可改善瘢痕形成，

减小瘢痕形成严重程度。因牛碱性成纤维细胞生长

因子可为创面愈合提供丰富的血管内皮细胞、成纤

维细胞，为肉芽组织的形成提供有利条件，使创面快

速形成新生毛细血管，从而减少瘢痕的形成[19]。两组
治疗后创面组织 VEGF、EGF水平均高于治疗前，且
观察组高于对照组（ 约0.05），该结论进一步证实牛
碱性成纤维细胞生长因子凝胶可提高 VEGF、EGF
水平，增强细胞增殖活性，加速组织新陈代谢，从而

加快创面组织结构和功能的恢复[20]。此外，在治疗和
观察期间，观察组不良反应发生率与对照组比较，差

异无统计学意义（ 跃0.05），提示牛碱性成纤维细胞
生长因子凝胶的治疗安全良好，不会增加不良反应，

利于患者的治疗耐受性。

综上所述，牛碱性成纤维细胞生长因子凝胶治

疗慢性难愈合烧伤创面的疗效理想，可缩短创面愈

合和住院时间，提升创面组织 VEGF、EGF水平，改
善瘢痕情况，且应用安全性较高。
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