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重组人酸性成纤维细胞生长因子治疗深 Ⅱ度 

烧伤创面的临床观察 

马兵 朱世辉 程大胜 肖仕初 王光毅 贲道锋 路卫 夏照帆 

成纤维细胞 生 长因子 (FGF)是一 组蛋 白质 结构 相关 的 

超家族 ，酸性 成纤维 细胞 生长 因子 (aFGF)和碱性 成 纤维 细 

胞生长因子 (bFGF)为其 2个 主要 成员 。 目前 认为 ，所 有 源 

于内胚层和神经外胚层 的细胞 均经 aFGF或 bFGF的刺激 而 

分化 ，由于 aFGF在 胚胎 发生 、发育 、血 管发 生 和创伤 愈合 等 

方面具有重要作用 ，其应用 前景 备受 关注 。为 明确 aFGF对 

深 Ⅱ度烧 伤创 面的治疗效 果 ，笔者选 择 32例患 者进 行 同体 

对比观察 。 

1 临床资料及研究方法 

重组 人 酸 性 成 纤 维 细 胞 生 长 因 子 (rh—aFGF，批 号 ： 

20051001)由上海万兴生物制药有 限公 司提 供。患者 入选条 

件 ：年龄 18—50岁，肢体部位(非手、足)深Ⅱ度烧伤，面积大 

于或 等于 2％TBSA，伤后 48 h内入 院。排 除严重 心 、肝 、肾功 

能不全者 ，有 糖尿病等代谢性疾病患者 和严重 营养不 良者 。 

1．1 治疗方案 

采用同体对照法，选取2处 10 cm×10 cm创面，近端、右 

侧或 内侧为 A创面 ，相对者 为 B创 面 ，根据 随机双 盲原则 分 

为治疗组和对照组 ，患者及 家属均知情 同意 。治疗 组创 面用 

500 mg／L醋酸氯己定湿敷后喷洒 rh—aFGF(100 U／cm )，凡 

士林油纱表面涂磺胺嘧啶银霜后覆盖 ，无菌纱 布包扎 ⋯ 。对 

照组创面用药除将 rh—aFGF替换 为安 慰剂 外其 余 操作 同 治 

疗组。2组创 面按上述方 法每天换 药 1次。 

1．2 观察 和评价 方法 

1．2．1 创面愈合情 况 于用药 第 12、15、21天记 录并计 

算创面愈合率[(治疗前创面面积 一治疗后创面面积)÷治 

疗前创面面积 ×100％]。若创面经 21 d治疗未愈，则以该 

13为治疗终点 ，比较 2组 创面愈合的时 间。 

1．2．2 用药后变化 记 录受试者使 用 rh—aFGF后 的不 良 

反应 ，比较患者用药前后血象及肝 肾功能 的变化 。 

1．3 统计学处理 

数据 以x±s表示 ，用 SPSS 13．0统计 软件行 Wilcoxon秩 

和检验和 Log—rank检验 。 

2 结果 

2．1 创 面愈合情 况 

用药后第 12天，治疗组患者的创面愈合率明显高于对 
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照组并持续至第 21天 ，差异有统计学意义 (P <0．05或 P < 

0．O1)。见表 1。 

表 1 2组创面用药后愈合率和愈合时间比较(x±s) 

组别 愈 问 

注：与对 照组比较， P <0．05， P <0．O1 

2．2 用药后 变化 

1例患 者在 受试第 1周 用药后 30 min，治疗 部位 和对 照 

部 位均有明显 的局 部疼 痛 ，未 经处 理 自行缓解 ，随用药 次数 

增加逐 渐减 轻 ，分析疼 痛原 因与 rh—aFGF可 能无关 。其 他受 

试者未见 不 良反应 ，所有受 试者用药期 间血 象及肝 肾功能指 

标未见异 常变化。 

3 讨 论 

创伤愈合是一系列复杂的生物学过程，许多细胞生长因 

子对此 过 程都有 调节 作用 。 自 1984年 Thomas分 离纯化 得 

到 aFGF之后 ，许 多研究 证实 ，aFGF和 bFGF具有相似 的促 进 

细胞有丝分 裂 的生 物学 活性 ，参与 创 面愈 合 的病 理生 理过 

程。动物实验结果表 明 ，应 用基 因工程 方法重 组 的 aFGF可 

促进创面肉芽组织生长、诱导毛细血管胚芽形成与再上皮 

化，对创面修复有明显的促进作用 。 。笔者将 rh—aFGF用 

于患者深度烧伤创面，结果创面愈合率明显提高，愈合速度 

加快 ，平均愈合时 间较对 照组缩短 2 d左右 ，说 明 rh—aFGF具 

有促进 深度创面愈合 的作用 。 

由于皮肤创伤部位微环境为弱酸性，bFGF在酸性环境 

中容易降解，而 aFGF在这种 pH值条件下能够更加稳定地 

发挥其促愈 合作用 。因此推 测 ，rh—aFGF具 有更 广泛 的l临 

床应用 推广价值。 
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