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动物烫伤模型在烧伤创面愈合修复机制 的研究 

及表面药物或敷料的研发中起着至关重要的作用， 

因此需要建立 一种简单易行且稳定 可靠 的烫伤模 

型。本研究通过自制烫伤仪，对相近体质量小鼠皮 

肤致伤不同时间，伤后不同时间取材，观察其致伤后 

皮肤烫伤深度 的发展变化 ，从而建立相对稳定的小 

鼠深 Ⅱ度烫伤创面模型。此外 ，有研究显示缺氧环 

境对创面愈合起着关键性作用  ̈ ，然而其在烫伤创 

面发挥何种作用尚不明确。本文在稳定的深 Ⅱ度烫 

伤模型基础上，运用免疫组织化学及激光多普勒经 

皮氧分压法检测烫伤创面缺氧情况，为研究缺氧调 

控烫伤创面愈合的机制提供理论依据。 

1 材料与方法 

1．1 动物及主要试剂与仪器来源 

105只体质量 为(20．0±1．0)g的雄性清洁级 

BALB／c小鼠，由第四军医大学实验动物中心提供。 

戊巴比妥钠购 自美 国 Sigma公 司，异氟烷 购 自河北 

九派制药有限公 司，缺氧检测试 剂盒购 自美 国 HPI 

公司，兔生物素一链霉亲和素一过氧化物酶免疫组织化 

学检测试剂盒 、二氨基联苯胺 (DAB)购 自北京 中杉 

金桥生物技术有限公司。小动物吸入麻醉机购自美 

国 Matrx公司，SP．CT／218T型蒸汽挂烫机购 自上海 

旭博公司 ，FSX100型智能生物图像导航仪购 自日本 

Olympus公司，PeriFlux System 5000型激光多普勒经 

皮氧分压仪购自瑞典 Perimed公司。 

1．2 烫伤模型制备与创面致伤时间筛选 

1．2．1 模型制备及大体观察 (1)自制蒸汽烫伤 

仪：拔掉 SP．CT／218T型蒸汽挂烫机喷头，暴露导气 

管，将容积为 50 mL、开 口直径为 3 cm的耐热塑料离 

心管开 口端对接导气管，纱布固定组成简易喷头 (以 

蒸汽不从接 口处漏出为准)，于离心管封闭端用剪刀 

水平剪一直径 为 0．5～1．0 cm 的 圆(此 为蒸汽 出 

口)。(2)取 80只小 鼠，用 10 g／L戊 巴比妥钠腹腔 

注射(50 mg／kg)麻醉，剃去背部长毛，100 g／L硫化 

钠脱毛。(3)脱毛 24 h后，以异氟烷为麻醉剂，用吸 

入麻醉机麻醉小 鼠。将 直径为 2 em 的耐热塑料环 

形模具置于待烫部位，使蒸汽仅接触环内皮肤。挂 

烫机预热 1 min，待蒸汽温度稳定在 92℃ ，将简易喷 

头垂直置于环形模具 中心上方约 2 cm处 ，致伤 2、4、 

6、8 S。每种致伤时间20只小鼠，伤后即刻腹腔注射 

生理盐水抗休克，裸眼观察创面大体情况。 

1．2．2 深 Ⅱ度创 面致伤时间及取材时间筛选 

分别于伤后0 h(伤后即刻)及伤后 l2、24、48 h，用 

100 g／L戊 巴比妥钠腹腔注射 (500 mg／kg)处死各种 

致伤时间小鼠 5只。切取全层皮肤样本 (2．0 cm× 

0．5 cm，正常皮肤与烫伤皮肤 比例为 1：1)。40 g／L 

多聚甲醛固定，常规处理后切片，HE染色 ，智能生物 

图像导航仪观察组织形态。以达到皮肤表皮全层及 

真皮深层损伤 ，而皮肤附件结构健存为深 Ⅱ度损伤 

判定标准 。 

1．3 深Ⅱ度烫伤创面缺氧检测 

1．3．1 皮下组织缺氧情况 另取 5只小鼠，按照 

1．2中方法与筛选出的致伤时间(4 S)，制成深 Ⅱ度 

烫伤 创 面 模 型。伤 后 72 h，腹 腔 注 射 哌 莫 硝 唑 

60 mg／kg，90 min后 ，切取全层皮肤样 本 2．0 cm× 

0．5 cm(正常皮肤与烫伤皮肤比例为 1：1)，40 g／L 

多聚甲醛固定后行免疫组织化学染色。切片常规处 

理，经体积分数 10％山羊血清封闭 30 rain后，滴加 

缺氧检测试剂盒内的抗哌莫硝唑抗体(稀释比为 

1：1000)，4℃过夜，兔抗小鼠多克隆抗体(稀释比为 

1：1000)处理，DAB显色 ，梯度 乙醇脱水 ，二 甲苯透 

明，中性树胶封片。智能生物图像导航仪下观察哌 

莫硝唑染色的阳性区域。 
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皮肤氧分 压相 近，分 别为 (36．2-4-3．2)、(37．0± 

1．4)、(37．4±2．7)mm Hg(F =74．705，P > 

0．05)，均显 著低 于 正 常对 照组 (F值 分 别 为 

82．377、91．375、100．531，P值均小于0．05)。 

3 讨 论 

目前，建立体表烧(烫)伤动物模型有以下几种 

方法：溴钨灯光辐射及闪光粉致动物体表烧伤、凝固 

汽油燃烧或开水致动物体表烧伤、磷烧伤及蒸汽烫 

伤。前 3种方法不能使烧伤创面深度保持一致，对 

烧伤周边部位皮肤防护困难 ，且模型 的建立需多人 

协助完成 。而蒸汽烫伤模型制作简单，烫伤程度 

和面积易控制，烫伤深度均匀，创面干净 。 。本研 

究建立的烫伤模型与传统的烫伤模型相比，温度一 

致，损伤仅为热力所致，排除了重力等因素的影响，致 

伤时间为惟一变量。该模型稳定性高，可重复性强 ， 

适合进行各种创面药物的筛选及作用机制的研究 。 

判定烧伤深度 的方法有通过组织学染色检测 ； 

通过热成像采集动物或人体红外辐射，并转换为数 

字信号，形成伪色彩热图；活体染色病变区域；多普 

勒血流探测仪监测动物或人体组织微循环血流灌注 

量的改变等 ，其中组织学检测被认为是检验烧 伤深 

度的金标准 。。 。本实验结合 HE染色 ，观察到烫伤 

深度具有随着时间的发展逐渐加深的趋势。伤后 

12 h，损伤处于发展阶段，同一致伤时间不同样本之 

问病理学结果存在一定差异。至伤后 24 h，烫伤深 

度趋于稳定 ，同一致伤时间样本的病理结果基本保 

持一致 。伤后 48 h的病理学结果与伤后 24 h比较 

差异不 明显。由于致伤时间、温度等诸 多可变 因素 

均可影响动物的致伤程度 ，建立模型时须严格控制 ， 

在确保动物体质量相近的前提下 ，脱毛完全 ，致伤时 

间 、温度保持一致 ，致伤面积相同。本烫伤模型适用 

于动物小面积烫伤。在烫伤过程 中给予小鼠异氟烷 

吸人麻醉 ，小鼠在伤后即可苏醒 ，避免了因戊巴比妥 

钠腹腔注射麻醉对小鼠呼吸抑制造成的死亡。 

创面愈合包括炎性细胞浸润、上皮与肉芽组织 

再生、ECM重塑和细胞迁移 4个过程 。细胞迁移 

又主要受 2种细胞外物质调控，一是 ECM，二是可溶 

性生长因子。近年来 ，缺氧被认 为是调控细胞迁移 

的第 3种 因素 ，但其在烫伤创面发挥何种作用 尚 

不明确。相关文献指出，烫 伤部位 的缺氧程度于伤 

后第 3天达到顶峰 。哌莫硝唑可稳定结合于缺 

氧细胞中，因此，本研究使用缺氧检测试剂盒定位烫 

伤小鼠缺氧部位 ，结果证实深 Ⅱ度烫伤创面为缺氧 

环境。此外 ，采用激光多普勒经皮氧分压仪检测小 

鼠伤后 72 h皮下氧 含量，对缺氧 环境进行定量 分 

析。仪器的探头为直径 1 cm的圆形结构 ，检测结果 

为该探头下区域皮下氧分压。通过检测比较小鼠创 

面中心、创面边缘及创面周边正常皮肤皮下氧分压 

值 ，显示 3个部位无明显差异 (P >0．05)。这可能 

与小鼠背部皮肤面积有限，但探头较大，测量的 3个 

部位位置接近 ，且探头检测结果为片状 区域而非某 

一 点氧分压值有关。因此，在今后对小 鼠缺氧情况 

的研究中，可选择小 鼠创面周边正常皮肤 的氧分压 

来代表小鼠烫伤创面皮下氧分压 ，这样可 避免探头 

较长时间压迫创面所造成的伤害，同时减轻烫伤部 

位表皮和真皮坏死形成的痂皮组织对结果的影响。 

创面修复是一个连续 、精密 、复杂的生物学 过 

程，受多种 因素 调 控，缺 氧仅 为 众 多 因素 中 的一 

种 “ 。本实验初步建立 了稳定的小鼠深 Ⅱ度烫伤 

创面模型 ，证实烫伤创面的缺氧部位和程度 ，但关于 

其上下游分子及作用机制有待进一步研究 。 
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