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1 资料与方法 

1．1 主要材料与设备 

人工生物敷料(康特森 ，海南欣安生物工程制药 

有 限公司 ，批号 ：准 04．944)、外用 rb-FGF2(贝复济 ， 

珠海亿胜生物制药有限公司 ，批号：20041202)、普通 

大浴缸。浸浴前将浴缸和浴室地面用 8倍稀释的次 

氯酸溶液浸泡消毒。 

1．2 临床资料 

选择患者残余创面 (深 Ⅱ度烧伤 自行愈合后 重 

新开放的创面、Ⅲ度烧伤植皮愈合后溃破的创面)为 

观察对象 。残余创面共计 l82处 ，单处直径一般为 

0．5—2．0 cm，最大达 4．5 cm。患者共 56例 ，其中男 

48例、女 8例。按年龄和烧伤面积的均衡性分为试 

验组和对照组 ，试验组 28例 ，男 24例 、女 4例 ，年龄 

(38 4-8)岁 ，烧伤 总面积 (45．3 4-9．1)％ ，其中深 Ⅱ 

度(38．0 4-4．5)％ ，Ⅲ度(18．0 4-2．2)％ TBSA，残余 

创面共计 98处 ；对照组 28例 ，男 24例、女 4例 ，年 

龄(36 4-7)岁，烧伤总面积(53．6 4-7．5)％，其中深 

Ⅱ度(35．2±6．0)％，Ⅲ度(17．6±3．4)％ TBSA，残 

余创面共计 84处。两组患者年龄、性别比例、烧伤 

面积 比较 ，差异无统计学意义 (P >0．05)，具有可 

比性 。 

1．3 治疗方法 

试验组浸浴前向患者说明浸浴的必要性 以求配 

合 ，进食少量高热量流质饮食。浸浴 液选择 20 000 

倍稀释的苯扎溴铵溶液 ，水温以 38—42℃为宜。患 

者浸泡 3—5 rain后 ，医护人员戴无菌橡胶手套小心 

清洗患者创面，彻底洗去脓液 、痂皮 、坏死组织 、污染 

异物及残留的敷料等。尽量在浸浴中活动患者的部 

分肢体，并严密观察其反应及生命体征，如出现头 

晕 、心慌 、胸闷、恶心等症 状应暂停浸浴 。浸浴后用 

碘伏或苯扎溴铵局部消毒创 面，等渗盐水 清洗后将 

rb—FGF2均匀喷洒其上。修剪生物敷料 ，大小 以超过 

创面边缘 0．5 cm左右为宜，用其覆盖创面后行半暴 

露疗法。rb-FGF2喷洒生物敷料 ，以敷料湿透为准 ，2 

次／d；每 2—3天浸浴 1次并更换敷料。对照组创面 

仅用碘伏消毒后以单层碘伏纱布覆 盖并行半暴露疗 

法 。 

1．4 观察及检测指标 

1．4．1 两组患者创面治疗 的疗效 1个疗程 (1O 

d)结束后观察疗效。判断标准：(1)治愈 ：全身创 面 

封闭且细菌培养为阴性 ；(2)好转 ：创面总面积缩小 

50％ 以上或细菌培养 为阴性 ；(3)无效：创面总面积 

未缩小或缩小不足 50％ ，或细菌培 养为 阳性 ，或创 

面需行手术治疗方能封闭。统计 时将判断标准中的 

治愈和好转均视 为有效。 

1．4．2 两组患者治疗前后创面的细菌清除率 1 

个疗程开始前及结束后，用无菌棉拭 子取 患者创 面 

分泌物接种于血琼脂平板 ，37℃孵育 l8—24 h，之 

后按文献 [1]方 法分离及 鉴定细菌 ，细菌清 除率 = 

(治疗前细菌株数 一治疗后细菌株数 )÷治疗 前细 

菌株数 ×l00％ 。 

1．4．3 安全性 两组患者治疗前后各检查 1次 

血常规 、尿常规、肝功能及肾功能 ，观察患者全身反 

应及局部皮肤反应。 

1．S 统计学处理 

用 SPSS l1．0统计软件处理数据。临床疗效比较 

采用 x 检验 ，细菌清除率比较采用总体率 u检验。 

2 结果 

2．1 治疗效果 

1个疗程结束后 两组 患者创面疗效 比较 ，差异 

有统计学意义(P <0．01)。见表 l。 

表 1 两组患者创面治疗效果 比较 (例 ，％ ) 

注 ：与对照组 比较 。a：P <0．0l 

2．2 细菌学情况‘ 

治疗前创面分泌物培养 ：试验组 分离出细菌 26 

株(金黄色葡萄球菌 l7株、表皮葡萄球菌 4株 、铜绿 

假单胞菌 2株 、奇异 变形杆菌 1株 、大肠 埃希菌 2 

株)；对照组 分离出细菌 25株 (金黄色葡萄球菌 l6 

株、表皮葡萄球菌 4株、铜绿假单胞菌 l株、奇异变 

形杆菌 l株 、大肠埃希菌 3株 )。治疗 1个疗程 后 ， 

创面分泌物培养 ：试验组培养出金黄色葡萄球菌 、表 

皮葡萄球菌各 1株 ；对照组培养出金黄色葡萄球菌 4 

株 、表皮葡萄球菌 2株 、大肠埃希菌 l株 。试验组 、 

对照组细菌清除率分别为 92．3％、72．0％，两组比 

较 ，差异有统计学意义(P <0．01)。 

2．3 安全性 

两组患者治疗前后肝 、肾功能及血 、尿常规检查 

均无异常，亦未出现局部或全身皮肤过敏等不 良反 

l立。 

3 讨论 

烧伤后期残余创面常源于勉强 自愈的深 Ⅱ度创 

面 、Ⅲ度创面移植皮片的间隙和取皮较深 的供皮 区， 

曾有继发性感染者更易出现此类创面 。所植皮片 
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越薄 、间距越大 ，创面愈合后的表皮层越薄 ，且弹性 

差 、不耐磨 、负重部位易 出现水疱并破溃 ，形成残余 

创面 。此外植皮后皮脂腺 、汗腺的分泌受阻，易形 

成潴留小囊疱并发生感染 。这些残余创 面本身又极 

易发生耐药细菌感染 ，形成恶性循环 后创 面迁延 

不愈 ，不仅加重了患者皮肤 的瘢痕增生，而且影响了 

早期的功能锻炼，对其康复非常不利。 

治疗残余创 面尚无理想方 法 ，关 键在 于预 防。 

目前普遍认 为局部和全身浸浴是治疗的主要措施之 
一

。 浸浴可有效清洁皮肤、改善局部血液循环 、有效 

控制感染 、减少抗生素 的应用 、降低细菌耐药性 、促 

进创 面愈合 。Kahraman等 认为浸浴疗法 对于治 

疗肛周烧 伤等感染较严 重的创 面是 一种很好 的方 

法 。创面充分湿润后患者仅承受较小痛苦 即可去除 

敷料 ，新生皮肤也不易受损。 

本研究所用人工敷料主要成分是从海洋生物体 

内提取的甲壳质多糖高聚物纤维，其生化性质与人 

体组织接近 ，对人体不产生排斥 ，降解为氨基葡萄糖 

后可被机体完全吸收。它的生物活性成分和细微纤 

维网状结构能有效 吸附创面血清蛋 白，透气和附着 

性均优于一般敷料，能有效保护创面且不影响局部 

创面的引流。 

在创伤修复过程中 ，成纤维细胞是胶原蛋 白和 

肉芽组织的基质来 源，而 rb．FGF2是 成纤维细胞的 

趋向剂和生长刺激剂 ，对血管 的形成和 肉芽组织增 

生起了重要作用 。王世岭等 曾观察过重组人成 

纤维细胞生长因子 2(FGF2)对创 面愈合 的影响 ，证 

实其具有促进各类外伤创面、残余肉芽创面、供皮区 

和慢性创面愈合的作用 ，对深 Ⅱ度烧伤 、残余肉芽创 

面的促愈合作用尤为明显 。新 近的研究表明，FGF2 

还可以提高移植皮片的成活质量和已成活皮片的坚 

韧度 。国外亦有将人工敷料和 FGF2结合应用于 

烧伤后早期创面的相关报道 。 

笔者在实践 中观察到 ，所用 人工生物敷料 与创 

面接触 紧密，可 以暂时封闭创面 ，抑制局部肉芽组织 

水肿 、老化或过度生长 ，促进创周健康上皮细胞的生 

长爬行。并且该敷料作为 rb．FGF2气雾剂作用的优 

良载体 ，可以较好地 吸附液体剂型药物 ，减少浪 费， 

增加 rb．FGF2与创 面的接触面积并延长其持续作用 

时间，与药物发挥协同作用 ，促进创面愈合 。 

烧伤残余创面的治疗是I临床治疗的一大难 题。 

通过本次试验，笔者认为利用浸浴结合新型人工生 

物敷料 、rb—FGF2的综合疗法方便 、有效 、安全 ，是治 

疗烧伤后期残余创 面的较好方法之一 。 
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