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【摘要】目的：探究湿润烧伤膏联合重组人表皮生长因子对难愈合创面的疗效。方法：2020年1月到2022年8月，医院收治

难愈合创面患者100例，按照随机数字表法分组，每组有50例患者。对照组单用重组人表皮生长因子治疗，观察组联用湿润

烧伤膏、重组人表皮生长因子治疗，比较两组治疗效果、创面面积、创面分泌物评分、创面疼痛症状评分。结果：观察组

治疗有效率大于对照组（P<0.05）。治疗前，观察组创面面积、创面分泌物评分与对照组比较无差异（P>0.05）；治疗1周

后、治疗2周后，观察组创面面积小于对照组（P<0.05），观察组创面分泌物评分低于对照组（P<0.05）。治疗前，观察

组疼痛程度评分与对照组比较无差异（P>0.05）；治疗1周后、治疗2周后，观察组疼痛程度评分低于对照组（P<0.05）。

结论：难愈合创面联合应用湿润烧伤膏、重组人表皮生长因子治疗，可缩小创面面积，减少创面分泌物，减轻创面疼痛症

状，提高治疗效果，值得临床推广。
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湿润烧伤膏联合重组人表皮生长因子
对难愈合创面的疗效观察

难愈合创面是一种因局部皮肤或皮下组织受损，再受

各种刺激造成的局限性缺损与溃烂，患者持续治疗 1个月

以上，创面依然没有愈合，也不具备愈合倾向 [1-3]。药物

是现今临床常用的治疗方案，可刺激血管内皮细胞因子分

泌、生长，促进新生毛细血管生长，促进创面逐步愈合 [4-6]。

既往多单一用药，但患者的愈合速度缓慢，治疗效果难以

保证 [7-8]。临床现今多通过联合用药治疗疾病，但需合理

配置药物，才能发挥良好的用药作用。此次研究以 2020

年 1 月到 2022 年 8 月收治的难愈合创面患者 100 例为对

象，探讨湿润烧伤膏、重组人表皮生长因子的联合治疗效

果，具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2020 年 1 月至 2022 年 8 月，医院收治难愈合创面患

者 100 例，按照随机数字表法分组，每组有 50 例患者。

对照组：男性 29 例，女性 21 例；年龄 18~64 岁，平均年

龄（41.34±4.38）岁；体重 42~76kg，平均体重（59.35±4.28）

kg ；病程 0.5~7.0 月，平均病程（3.79±0.56）月；创面严

重程度，轻度 10 例，中度 25 例，重度 15 例。观察组：男

性32例，女性18例；年龄18~65岁，平均年龄（41.68±4.42）

岁；体重 42~77kg，平均体重（59.68±4.31）kg；病程 0.5~6.5

月，平均病程（3.52±0.54）月；创面严重程度，轻度 8例，

中度 26 例，重度 16 例。两组患者资料具有可比性但无比

较差异（P>0.05）。

1.2 方法

两组患者确诊疾病后，均进行常规补液、积极抗感染、

营养支持等对症治疗。

对照组单用外用重组人表皮生长因子（上海昊海生物

科技股份有限公司，国药准字 S20010095，产品规格 5万

IU/ 瓶）治疗，对创面实施常规清创，应用温热生理盐水
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冲洗患者的创面，之后取无菌干燥纱布擦干，在创面涂抹

适量药物，保证药物涂抹的均匀性，保证药物充分覆盖创

面，一天涂抹 2次，持续治疗 2周。

观察组联用湿润烧伤膏（汕头市美宝制药有限公司，

国药准字 Z20000004，产品规格 20g）、外用重组人表皮生

长因子治疗，创面清洁、干燥方法同对照组，在创面干燥

后，按照 1:1 比例充分混合两种药物，之后在创面涂抹药

物，保证药物涂抹的均匀性，保证药物充分覆盖创面，之

后进行包扎换药或暴露换药，包扎换药一天涂抹 1~2 次，

暴露换药每 6h 1 次，持续治疗 2周。

1.3 观察指标

1.3.1 治疗效果

持续治疗 2 周后评价，判定标准 [9] 如下，显效：患

者的创面愈合率超过 80％。有效：患者的创面愈合率在

40％ ~80％。无效：患者的创面愈合率小于 40％。

1.3.2 创面指标

治疗前、治疗 1周后与治疗 2周后评价，创面面积：

通过测量最大长径、最大宽径，计算不规则创面面积；创

面分泌物：结合患者的分泌物含量及表现评价，0分是无

分泌物，1分是少量分泌物，2分是中等量分泌物，3分是

大量分泌物。

1.3.3 疼痛程度

治疗前、治疗 1周后与治疗 2周后评价，应用视觉模

拟评分法 [10] 评价，最低分是 0分，代表患者无疼痛；最高

分是 10 分，代表患者剧烈疼痛。

1.4 统计学方法

在 SPSS 22.0 中统计分析（P<0.05） 具有统计学意义。

2 结果

2.1 患者的治疗效果

表 1 两组治疗效果 [n=50，n(%)]

组别 显效 有效 无效 治疗有效率

观察组 23（.00％） 25（.00％） 2（4.00％） 48（96.00％）

对照组 15（.00％） 23（.00％） 12（.00％） 38（76.00％）

x2值 - - - 5.487

P 值 - - - 0.001

表 2 两组创面指标（n=50，x±s）

组别
创面面积（cm2） 创面分泌物（分）

治疗前 治疗 1周后 治疗 2周后 治疗前 治疗 1周后 治疗 2周后

观察组 6.82±0.65 4.05±0.54 1.63±0.45 2.67±0.33 1.30±0.34 0.72±0.24

对照组 6.99±0.68 5.21±0.57 2.70±0.58 2.53±0.35 1.83±0.39 1.24±0.28

t 值 0.876 5.442 5.982 0.843 5.764 6.324

P 值 0.234 0.001 0.001 0.245 0.001 0.001

表 3 两组疼痛程度（n=50，x±s，分）

组别 治疗前 治疗 1周后 治疗 2周后

观察组 6.75±1.24 2.89±0.75 1.43±0.41

对照组 6.43±1.22 4.21±0.86 2.67±0.57

t 值 0.818 5.772 5.992

P 值 0.345 0.001 0.001
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观察组治疗有效率大于对照组（P<0.05）。见表 1。

2.2 患者的创面指标

治疗前，观察组创面面积、创面分泌物评分与对照组

比较无差异（P>0.05）；治疗 1周后、治疗 2周后，两组患

者的创面面积缩小，两组患者的创面分泌物评分下降，观

察组创面面积小于对照组（P<0.05），观察组创面分泌物评

分低于对照组（P<0.05）。见表 2。

2.3 患者的疼痛程度

治疗前，观察组疼痛程度评分与对照组比较无差异

（P>0.05）；治疗 1周后、治疗 2周后，两组患者的疼痛程

度评分下降，观察组疼痛程度评分低于对照组（P<0.05）。

见表 3。

3 讨论

难愈合创面属于常见周围血管性疾病，是指在人体皮

肤或黏膜上出现的创伤，由于某种原因而无法适当愈合或

需要较长时间才能愈合的情况。发病原因相对复杂，包括

压力或摩擦、免疫功能受损、营养不良、感染、微循环障

碍，患者患病时间漫长，病情容易反复发作，治愈后容

易复发 [11-13]。临床调查 [14] 表明，难愈合创面的愈合关键

是强化局部细胞的免疫功能、消除或减少炎性反应、促进

创面组织上皮化再生修复。创面愈合其实是细胞增殖、分

化、凋亡等一系列维持精细平衡的复杂重叠过程，表皮生

长因子可在其中发挥显著作用，可促进上皮细胞持续增

殖、分化，对上皮细胞凋亡发挥抑制作用，继而达到促进

创面愈合的目的。外用重组人表皮生长因子其实是通过生

物 DNA 重组技术所生产出来的高纯度重组人表皮生长因

子衍生物，能够对靶细胞增殖、纤维细胞合成、细胞外基

质合成发挥良性刺激作用，促进创面组织修复及愈合。局

部应用外用重组人表皮生长因子，可发挥良好的免疫调节

作用，可对影响创面愈合的炎症反应具有抑制作用，可改

善创面组织生长情况，促进创面组织修复 [15]。在创面愈合

中后期，外用重组人表皮生长因子可促使上皮细胞逐步移

行到表层，形成相应的单细胞层，通过有丝分裂转变为复

层上皮细胞，促使创面上皮化，令创面愈合。湿润烧伤膏

属于中成药，由黄连、黄芩、黄檗制作而成，黄连清热解

毒、燥湿凉血，黄芩清热燥湿、解毒泻火，黄檗活血化瘀、

泻火退热，湿润烧伤膏在治疗难愈合创面方面具有一定的

作用，这种膏剂是由含水基质和各种活性成分组成，旨在

为创面提供所需的湿润环境，促进创面修复和愈合。湿润

烧伤膏可以在创面表面形成保护性的湿润层，防止创面干

燥，并维持适宜的湿度。这有助于促进细胞生长和移动，

加快创面愈合。湿润烧伤膏可以促进创面上皮细胞的迁移

和增殖，帮助形成新的上皮组织，这有助于覆盖创面并加

强创面的保护。湿润烧伤膏可以形成一层保护性的屏障，

阻止外界细菌、污染物和刺激物进入创面，减少感染风险。

湿润烧伤膏中的一些活性成分，如抗菌药物或促进修复的

生长因子，可以帮助控制感染、减少炎症反应，并促进创

面的愈合。联合应用以上两种药物，可发挥理想的清热解

毒、去腐生肌与活血化瘀作用，促进患者的创面上皮化，

能够提供创面所需的生长因子和湿润环境，促进创面的修

复和愈合，加速创面的愈合，降低感染风险，改善治疗效果。

分析本文数据得出：（1）观察组治疗有效率大于对照

组（P<0.05）：这个结果表明观察组接受的治疗方案在难愈

合创面的疗效上比对照组更好。这可能是因为观察组采用

了湿润烧伤膏联合重组人表皮生长因子的治疗方案，而对

照组可能采用了其他不同的治疗方法或只使用了其中一种

治疗手段。（2）治疗前，观察组创面面积、创面分泌物评

分与对照组比较无差异（P>0.05）：在治疗开始之前，观

察组和对照组的创面面积以及创面分泌物评分没有显著差

异，说明两组的创面情况在初始时是相似的，可以排除初

始差异对结果的影响。（3）治疗 1周后、治疗 2周后，观

察组创面面积小于对照组（P<0.05），观察组创面分泌物评

分低于对照组（P<0.05）：治疗开始后的第 1周和第 2周，

观察组的创面面积显著减小且创面分泌物评分较低，而对

照组的创面面积和创面分泌物评分没有明显改善。这表明

观察组采用的治疗方案能够更有效地促进创面愈合和减少

分泌物的产生。（4）治疗前，观察组疼痛程度评分与对照

组比较无差异（P>0.05）；治疗 1周后、治疗 2周后，观察

组疼痛程度评分低于对照组（P<0.05）：治疗开始前，观察

组和对照组的疼痛程度评分没有显著差异。然而，在治疗
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的第 1周和第 2周，观察组的疼痛程度评分显著降低，而

对照组的疼痛程度评分没有明显改善。这表明观察组的治

疗方案不仅能够促进创面愈合，还能够减轻患者的疼痛感。

综上可知，外用重组人表皮生长因子联合湿润烧伤膏

可有效治疗难愈合创面，值得临床推广。汇

【通讯作者】罗杰，邮箱：luojiebaby 007@qq.com。
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