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湿润烧伤膏联合重组人碱性成纤维细胞生长因子对浅Ⅱ度烧伤患者
创面肉芽组织 HIF-1琢、VEGF蛋白表达的影响 *
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摘要目的：观察湿润烧伤膏联合重组人碱性成纤维细胞生长因子（rh-bFGF）凝胶治疗浅Ⅱ度烧伤患者的疗效及对创面肉芽组织

缺氧诱导因子 -1琢（HIF-1琢）、血管内皮生长因子（VEGF）蛋白表达的影响。方法：选取天津市第一中心医院 2018年 12月到 2020

年 12月之间收治的浅Ⅱ度烧伤患者 70例，根据住院号单双数分为对照组和实验组两组，各 35例。对照组给予 rh-bFGF凝胶治

疗，实验组给予湿润烧伤膏联合 rh-bFGF凝胶治疗，两组均治疗 2周。对比两组疗效、创面愈合率、症状消失时间、不良反应发生

率、血清炎症因子水平变化和创面肉芽组织 HIF-1琢、VEGF蛋白表达变化。结果：实验组的临床总有效率、创面愈合率均高于对照
组（P<0.05）。实验组的肿胀、疼痛、红斑、水疱、渗液症状消失时间均短于对照组（P<0.05）。治疗 2周后，两组患者血清白细胞介素

-6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、超敏 C反应蛋白（hs-CRP）水平较治疗前下降（P<0.05），且实验组低于对照组（P<0.05）。治疗
2周后，实验组患者创面肉芽组织 VEGF蛋白表达水平高于对照组，HIF-1琢蛋白表达水平低于对照组（P<0.05）。对照组的不良反
应发生率为 11.43%，与实验组的 5.71%对比差异无统计学意义（P>0.05）。结论：与单用 rh-bFGF凝胶治疗相比，联合湿润烧伤膏治

疗浅Ⅱ度烧伤患者可更好地促进创面愈合，改善患者症状，同时还可改善血清炎症因子水平及创面肉芽组织 HIF-1琢、VEGF蛋白
表达，安全可靠。
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Effect of Moisture Exposed Burn Ointment Combined with Recombinant
Human Basic Fibroblast Growth Factor on HIF-1琢 and VEGF Protein

Expression in the Wound Granulation Tissue of Patients with
Superficial Second Degree Burn*

To observe the curative effect of moisture exposed burn ointment combined with recombinant human basic

fibroblast growth factor (rh-bFGF) in the treatment of patients with superficial second degree burn and its effect on hypoxia inducible

factor-1琢 (HIF-1琢), vascular endothelial growth factor (VEGF) protein expression in the wound granulation tissue. 70 cases of

patients with superficial second degree burn who were treated in Tianjin First Central Hospital from December 2018 to December 2020

were selected. According to the hospitalization number, odd or even, they were divided into two groups: control group and experimental

group, 35 cases respectively. The control group was treated with rh-bFGF gel, the experimental group was treated with moisture exposed

burn ointment combined with rh-bFGF gel, and both groups were treated for 2 weeks. The therapeutic effect, wound healing rate,

symptom absence time, incidence rate of adverse reactions, changes in serum inflammatory factors and changes in HIF-1琢 and VEGF

protein expression in wound granulation tissue were compared between the two groups. The clinical total effective rate and

wound healing rate of experimental group were higher than those of the control group (P<0.05). The time of disappearance of swelling,
pain, erythema, blister and osmotic fluid of the experimental group were shorter than those of the control group (P<0.05). 2 weeks after
treatment, the serum interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢), hypersensitive C-reactive protein (hs-CRP) of the two groups
were lower than those before treatment (P<0.05), and the experimental group was lower than the control group (P<0.05). 2 weeks after
treatment, VEGF protein expression level in the wound granulation tissue of the experimental group was higher than that of the control

group, the HIF-1琢 protein expression level was lower than that of the control group (P<0.05). The incidence rate of adverse reactions in
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前言

在我国烧伤年平均发生率为 5~10‰，其发生率仅次于摔

伤、交通事故伤以及暴力伤[1]。浅Ⅱ度烧伤伤及真皮浅层，患者

可感觉到明显疼痛，局部创面会形成水泡，若不及时治疗，可引

起创面感染，继发癫痕残留、创面不愈等并发症[2]。重组人碱性

成纤维细胞生长因子（rh-bFGF）凝胶对于中胚层和外胚层的细

胞都具有促进修复和再生的作用，可用于慢性创面和新鲜烧伤

的创面[3-5]，但单独应用 rh-bFGF凝胶的患者在后期愈合的效果

一般。湿润烧伤膏是由黄连、黄岑、黄柏、地龙、罂粟壳制成的中

成药，功效为止痛、生肌，用于浅Ⅱ度烧伤创面治疗，愈合之后

不容易留疤[6]。本研究对比观察了湿润烧伤膏与 rh-bFGF凝胶

联合治疗浅Ⅱ度烧伤患者的治疗效果，以期为临床治疗浅Ⅱ度

烧伤提供用药指导，整理如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取天津市第一中心医院 2018年 12月到 2020年 12月

之间收治的浅Ⅱ度烧伤患者 70例，纳入标准：（1）诊断标准参

考《烧伤治疗学》[7]：伤及真皮浅层，部分生发层仍存在，创面有

水泡，皮温增高，触痛敏感；（2）烧伤时间至入院时间在 24h内；

（3）患者签署同意书；（4）烧伤部位均在四肢，烧伤面积 <30%。

排除标准：（1）对湿润烧伤膏或 rh-bFGF凝胶类药物存在禁忌；

（2）入组前已经接受其他药物治疗者；（3）伴有严重的心肝肾功

能不全或恶性肿瘤者；（4）合并全身性感染；（5）患有皮肤病和

进行性皮肤坏死者；（6）患有糖尿病或正在接受糖皮质激素类

药物治疗者；（7）合并精神疾病以及可能影响缺氧诱导因子 -1琢
（HIF-1琢）、血管内皮生长因子（VEGF）蛋白表达的疾病者。根据
住院号单双数分为对照组和实验组两组，各 35例。对照组女性

16例，男性 19例；年龄 18~65（42.69依6.28）岁；烧伤时间至入院
时间 2~24（11.48依3.57）h；烧伤原因：化学烧伤、火焰烧伤、热液
类烧伤分别为 6例、18例、11例。实验组女性 15例，男性 20

例；年龄 20~65（42.17依5.34）岁；烧伤时间至入院时间 3~22

（11.06依2.97）h；烧伤原因：化学烧伤、火焰烧伤、热液类烧伤分
别为 5例、17例、13例。两组性别比例、烧伤原因、烧伤时间至

入院时间、年龄对比无明显差异（P>0.05），资料均衡可比。
1.2 方法

两组患者入院后予以清创处理，并使用无菌纱布吸干创面

渗液。对照组患者接受 rh-bFGF凝胶（国药准字 S20140009，厂

家：北京双鹭药业股份有限公司，规格：25000IU/支）治疗，将

rh-bFGF凝胶与 200 mL生理盐水混合，配成 104IU/mL的药

液，将无菌纱布浸于药液中，浸透后敷于创面，使用半暴露方式

包扎，隔天换药一次。实验组患者接受湿润烧伤膏（国药准字

Z20000004，厂家：汕头市美宝制药有限公司，规格：每支装 40 g）

联合 rh-bFGF凝胶治疗，rh-bFGF凝胶治疗方案参照对照组，湿

润烧伤膏涂抹于创面，以厚度＞1.2 cm为度，隔天换药一次。两

组均治疗 2周。

1.3 疗效判定标准

治疗 2周后，观察两组患者临床疗效。治愈：创面全部愈

合，无残余创面，无明显瘢痕形成或仅有轻度色素沉着，无挛缩

畸形，无功能障碍。好转：创面大部分愈合，但残余创面尚需手

术植皮，瘢痕形成明显或有明显色素改变，有明显挛缩畸形和

功能障碍。无效：未能达到治愈及好转标准者。总有效率 =治愈

率 +好转率[8]。观察两组患者创面愈合率，创面愈合率采用膜片

法计算，创面愈合率 =（1-未愈合创面面积 /烧伤总面积）伊
100%。

1.4 观察指标

（1）记录两组肿胀、疼痛、红斑、水疱、渗液症状的消失

时间。（2）采集患者治疗前、治疗 2周后的空腹肘正中静脉血

4~5 mL，3200 r/min离心 10分钟后提取血清，遵守试剂盒说明

书步骤，采用酶联免疫吸附法检测血清肿瘤坏死因子 -琢
（TNF-琢）、白细胞介素 -6（IL-6）、血清超敏 C 反应蛋白

（hs-CRP）水平，试剂盒购自上海雅吉生物科技有限公司。（3）治

疗 2周后从创面边缘取少许肉芽组织，兔抗人 HIF-1琢、VEGF
多克隆抗体由北京诺博莱德科技有限公司提供，遵守试剂盒说

明书步骤，经免疫组化法检测 HIF-1琢、VEGF蛋白表达。结果判
定：按染色强度分为：无色、浅黄色、棕黄色、棕褐色评分 0~3

分。当胞质出现棕黄色颗粒为阳性细胞，按阳性细胞所占比例

分：阳性细胞数占比为 0.00%、阳性细胞数占比 <10.00%、阳性

细胞数占比为 10.00%~50.00%、50.00%< 阳性细胞数占比芨
75.00%、阳性细胞数占比 >75.00%，评分依次为 0~4 分，总分

0~1分为（-），2分为（+），3分为（+ +），4分为( + + + )[9]。（4）观察

两组色素沉着、癫痕增生、伤口感染的发生情况。

1.5 统计学方法

数据的统计学分析应用 SPSS23.0软件。数据均符合正态

分布，且具备方差齐性，各项症状的消失时间以及血清 IL-6、

TNF-琢水平等计量资料采用 "均数依标准差 "表示，采用成组

或配对 t检验进行比较。等级资料比较采用秩和检验。计数资

料用%表示，行 掊2检验。检验标准设置为 琢=0.05。

2 结果

2.1 临床总有效率及创面愈合率的比较

the control group was 11.43% , which was not statistically significant compared with 5.71% of the experimental group (P>0.05).
Compared with the treatment of rh-bFGF gel, combined with moisture exposed burn ointment in the treatment of patients

with superficial second degree burn can better promote wound healing, improve patient symptoms, and improve the level of serum

inflammatory factors and the expression of HIF-1琢 and VEGF protein, which is safe and reliable.
Moisture exposed burn ointment; Recombinant human basic fibroblast growth factor; Superficial second degree burn;

Curative effect; HIF-1琢; VEGF
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Groups Cure Improve Invalid Total effective rate Wound healing rate

Control group(n=35) 6(17.14) 17(48.57) 12(34.29) 23(65.71) 20(57.14)

Experimental group

(n=35)
10(28.57) 22(62.86) 3(8.57) 32(91.43) 29(82.86)

掊2 6.872 5.513

P 0.008 0.019

表 1临床总有效率及创面愈合率的比较【例（%）】

Table 1 Comparison of clinical total effective rate and wound healing rate[n（%）]

表 2各项症状的消失时间对比（x依s，d）
Table 2 Comparison of the disappearance time of each symptom（x依s，d）

Groups Swelling Pain Erythema Blister Osmotic fluid

Control group(n=35) 6.29依1.05 4.73依0.93 7.03依1.26 5.99依0.97 7.19依1.25
Experimental group

(n=35)
4.35依0.98 3.24依0.88 4.98依1.18 4.37依0.85 5.08依1.16

t 7.991 6.885 7.646 2.798 7.320

P 0.000 0.000 0.000 0.007 0.000

实验组的临床总有效率 91.43%、创面愈合率 82.86%均高 于对照组 65.71%、57.14%（P<0.05），详见表 1。

表 3血清炎症因子水平对比（x依s）
Table 3 Comparison of serum inflammatory cytokines level（x依s）

Note: compared with before treatment, *indicates statistically significant difference.

Groups

IL-6(pg/mL) TNF-琢(pg/mL) hs-CRP(mg/L)

Before treatment
2 weeks after

treatment
Before treatment

2 weeks after

treatment
Before treatment

2 weeks after

treatment

Control group

(n=35)
76.15依6.59 51.36依6.33* 48.91依5.24 36.73依4.31* 83.28依8.29 59.93依9.21*

Experimental group

(n=35)
76.09依5.43 32.14依4.25* 48.82依6.37 27.08依3.24* 83.02依10.27 31.09依8.28*

t 0.042 14.914 0.065 10.588 0.117 13.777

P 0.967 0.000 0.949 0.000 0.908 0.000

2.2 各项症状的消失时间对比

实验组的肿胀、疼痛、红斑、水疱、渗液症状的消失时间均

短于对照组（P<0.05），详见表 2。

2.3 血清炎症因子水平对比

治疗前，两组患者血清 IL-6、TNF-琢、hs-CRP水平对比无差
异（P>0.05），治疗 2 周后，两组患者血清 IL-6、TNF-琢、hs-CRP

水平较治疗前下降（P<0.05），且实验组低于对照组（P<0.05），详
见表 3。

2.4 创面肉芽组织 HIF-1琢、VEGF蛋白表达水平对比
治疗 2周后，实验组患者创面肉芽组织 VEGF蛋白表达水

平高于对照组，HIF-1琢蛋白表达水平低于对照组（P<0.05），详
见表 4。

2.5 不良反应发生率对比

对照组的不良反应发生率 11.43%，与实验组的 5.71%对比

差异无统计学意义（P>0.05），详见表 5。

3 讨论

浅Ⅱ度烧伤患者创面上存在大量渗液及坏死组织，可为细

菌增殖创造便利条件，导致感染风险增加[10-12]。此外，烧伤患者

创面血运不畅，极易导致创面与周边组织粘连。因此，烧伤创面

修复属于烧伤患者治疗中最重要的环节，其修复治疗对于改善

患者预后具有重要的临床意义。人碱性成纤维细胞生长因子

（bFGF）是人体内一种微量的活性蛋白[13，14]，既往的动物实验表

明其对成肌细胞、血管内皮细胞、神经细胞及肌腱组织等多种

组织细胞的再生修复具有促进意义[15]。rh-bFGF凝胶由人工合

成，其常被用于浅Ⅱ度烧伤患者的治疗，具有以下作用效果：可

增加机体组织细胞中生长因子受体活性，加速信号传导；杀灭

创面细菌，从而有效预防创面感染；促进 bFGF受体分裂，加快

细胞周期性变化，从而促进创面修复；使用半暴露方式包扎可

有效防止创面干燥或摩擦[16-18]。

相关研究表明[19]，烧伤患者前 2周内基本处于急性炎症反

应阶段，烧伤创面组织的变性、坏死均可引起组织细胞缺血缺
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表 4创面肉芽组织 HIF-1琢、VEGF蛋白表达水平对比
Table 4 Comparison of HIF-1琢 , VEGF protein expression level in the wound granulation tissue

Groups
HIF-1琢 protein VEGF protein

- + + + + + + - + + + + + +

Control group

（n=35）
22 8 3 2 10 12 10 3

Experimental

group（n=35）
31 3 1 0 4 6 16 9

U 6.482 5.731

P 0.006 0.011

表 5不良反应发生率对比[例（%）]

Table 5 Comparison of the incidence rate of adverse reactions[n（%）]

Groups Pigmentation Epileptogenesis Wound infection Total incidence rate

Control group(n=35) 1(2.86) 2(5.71) 1(2.86) 4(11.43)

Experimental group(n=35) 1(2.86) 0(0.00) 1(2.86) 2(5.71)

掊2 0.729

P 0.393

氧，从而导致局部炎症反应。适当的炎症反应可帮助机体组织

修复，而过度的炎症反应又会增加创面损害而降低愈合速度。

因此，此阶段内应及时的给予抗炎抑菌药物处理，但 rh-bFGF

凝胶的抗炎效果一般，一定程度上降低治疗效果。湿润烧伤膏

具有价格低廉、应用简便、换药痛苦小等诸多优势。湿润烧伤膏

成分中的地龙可促进肉芽组织生长、减少局部渗出、改善局部

血液循环；黄岑可抗炎镇痛、调节皮肤缺血缺氧状态、缩短肉芽

组织生长时间；罂粟壳所含的生物碱具有良好的镇痛作用；黄

柏可提升吞噬细胞的吞噬能力，有效预防感染；黄连可有效调

节机体毛细血管通透性，抑制炎性渗出，消除肿胀、疼痛症状，

同时还可有效隔离创面与外界环境，抑制癫痕形成[20]。本次研

究结果显示，实验组的肿胀、疼痛、红斑、水疱、渗液症状的消失

时间均短于对照组，且临床总有效率、创面愈合率均高于对照

组，两组不良反应发生率对比无差异。由此可见，湿润烧伤膏联

合 rh-bFGF凝胶治疗浅Ⅱ度烧伤患者，可获得更好的治疗效

果，且是一种安全可靠的治疗方案。徐文举等[21]学者也认为湿

润烧伤膏联合 rh-bFGF治疗烧伤患者，可获得更好的疗效。与

本次研究结论基本一致。湿润烧伤膏的应用可增强表皮细胞再

生能力，促进局部组织结构的重建，从而缩短症状改善时间，促

进创面愈合。

TNF-琢在机体损伤过程中具有始动效应，可诱导 IL-6的

分泌，从而影响血管通透性而导致循环障碍[22，23]。hs-CRP可加

强吞噬细胞的吞噬作用，当其含量过多将会参与血栓形成过

程 [24，25]。本研究中实验组 HIF-1琢 蛋白表达水平低于对照组，
其中 HIF-1琢 可通过调控 VEGF等的表达，促进新生血管形

成[26，27]。VEGF是一种作用强且特异性高的促血管生成因子，参

与着创面愈合过程[28，29]。本次研究湿润烧伤膏联合 rh-bFGF凝

胶治疗可能通过抑制炎症反应，调节 HIF-1琢、VEGF蛋白表达
来促进创面愈合。湿润烧伤膏密度高，能够阻滞细菌入侵创面，

减轻局部刺激，从而减轻局部炎症反应；同时湿润烧伤膏可以

改善局部的微循环功能，促进新生血管生成，减轻组织缺血缺

氧，进而调节 HIF-1琢、VEGF蛋白表达[30]。值得注意的是，换药

时应注意环境清洁，避免外界污染。此外由于湿润烧伤膏中含

有罂粟壳，运动员应谨慎使用。本次研究的不足之处在于未能

分析湿润烧伤膏作用于炎症因子、HIF-1琢、VEGF蛋白的具体
作用机制，有待进一步的分子实验证实。

综上所述，湿润烧伤膏联合 rh-bFGF凝胶治疗浅Ⅱ度烧伤

患者，可改善患者的临床症状，提高创面愈合率，抑制炎症反

应，调节 HIF-1琢、VEGF蛋白表达。
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