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  [摘 要] 目的 探讨复方多粘菌素B软膏(TAO)联合重组牛碱性成纤维细胞生长因子(rh-bFGF)凝胶

治疗深Ⅱ度烧伤患者的疗效。方法 选取2022年1-11月该院收治的深Ⅱ度烧伤患者60例,采用随机数字表

法分观察组和对照组,每组30例。对照组给予TAO治疗,观察组加用rh-bFGF凝胶治疗。对比2组患者临床

疗效、症状消失时间、创面愈合时间、换药疼痛、炎症因子、并发症发生率及生活质量。结果 观察组患者总有

效率明显高于对照组的,并发症发生率明显低于对照组,中、重度疼痛程度明显低于对照组,肿胀消失时间、红

斑消失时间、渗液消失时间、水疱消失时间、疼痛消失时间、创面愈合时间均明显短于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。2组治疗前炎症因子、生活质量比较,差异均无统计学意义(P>0.05);观察组患者治疗后降

钙素原、C反应蛋白水平均明显低于对照组,精简烧伤健康量表中的基本生活能力维度、手功能维度、情感维

度、人际关系维度、性生活维度、体热维度、热敏感维度、配合治疗维度、工作维度评分均明显高于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。结论 
 

TAO联合rh-bFGF凝胶治疗深Ⅱ度烧伤患者中疗效显著,能加快症状消

失及创面愈合,减轻换药疼痛与炎症反应,降低并发症发生率,提高患者生活质量。
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生活质量
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

efficacy
 

of
 

compound
 

polymyxin
 

B
 

ointment(TAO)
 

combined
 

with
 

recombinant
 

bovine
 

basic
 

fibroblast
 

growth
 

factor(rh-bFGF)
 

gel
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

deep
 

second
 

degree
 

burns.Methods A
 

total
 

of
 

60
 

patients
 

with
 

deep
 

Ⅱ
 

degree
 

burn
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

November
 

2022
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

30
 

patients
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

TAO,and
 

the
 

obser-
vation

 

group
 

was
 

treated
 

with
 

rh-bFGF
 

gel.The
 

clinical
 

efficacy,symptom
 

disappearance
 

time,wound
 

healing
 

time,dressing
 

pain,inflammatory
 

factors,incidence
 

of
 

complications,and
 

quality
 

of
 

life
 

were
 

compared
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

incidence
 

of
 

complications
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,
the

 

degree
 

of
 

pain
 

was
 

significantly
 

lighter
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

swelling
 

disappearance
 

time,ery-
thema

 

disappearance
 

time,exudate
 

disappearance
 

time,blister
 

disappearance
 

time,pain
 

disappearance
 

time
 

and
 

wound
 

healing
 

time
 

were
 

significantly
 

shorter
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

being
 

found
 

in
 

the
 

comparison
 

of
 

inflammatory
 

fac-
tors

 

and
 

quality
 

of
 

life
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

treatment(P>0.05).After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

pro-
calcitonin

 

and
 

C-reactive
 

protein
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group.The
 

scores
 

of
 

basic
 

living
 

ability
 

dimension,hand
 

function
 

dimension,emotional
 

dimension,interperson-
al

 

relationship
 

dimension,sexual
 

life
 

dimension,body
 

heat
 

dimension,heat
 

sensitivity
 

dimension,cooperation
 

treatment
 

dimension
 

and
 

work
 

dimension
 

in
 

the
 

simplified
 

burn
 

health
 

scale
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion TAO
 

com-
bined

 

with
 

rh-bFGF
 

gel
 

is
 

effective
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

deep
 

Ⅱ
 

degree
 

burn.It
 

can
 

accelerate
 

the
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disappearance
 

of
 

symptoms
 

and
 

wound
 

healing,reduce
 

the
 

pain
 

and
 

inflammatory
 

reaction
 

of
 

dressing
 

change,
reduce

 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients.
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  烧伤是由热液、蒸汽、火焰等所致的伤害,发生率

仅次于交通事故、摔伤、暴力伤等[1-2]。深Ⅱ度烧伤是

严重烧伤类型,可直接伤及真皮层,因真皮层不能再

生,因此,会导致创面边缘表皮生长缓慢,愈合时间变

长[3]。而创面是细菌侵入机体的重要途径,如不及时

处理使其愈合极易导致感染的发生,并继发瘢痕残留

等,降低外形美观度,给患者带来沉重心理负担,使其

较难回归正常生活与工作,进而降低其生活质量[4]。
复方多粘菌素B软膏(TAO)是一种复方制剂,多用

于皮肤擦伤、烧烫伤、割伤、手术伤口等皮肤创面修

复,可缓解疼痛不适等[5]。为进一步加快创面愈合临

床多联合用药。重组牛碱性成纤维细胞生长因子(rh-
bFGF)是一种用于急、慢性溃疡、创伤的药物,对创面

外胚层、中胚层均具有良好的促进修复作用。本研究

选取本院收治的深Ⅱ度烧伤患者60例,通过分组对

照研究,探究了TAO联合rh-bFGF凝胶对患者创面

修复的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2022年1-11月本院收治

的深Ⅱ度烧伤患者60例采用随机数字表法分观察组

和对照组,每组30例。观察组患者中男16例,女14
例;年龄18~59岁,平均(38.64±6.19)岁;烧伤原

因:火焰13例,化学6例,热液11例;烧伤至入院时

间2~24
 

h,平均(12.59±4.01)h。对照组患者中男

17例,女13例;年龄19~61岁,平均(39.03±6.77)
岁;烧伤原因:火焰15例,化学7例,热液8例;烧伤

至入院时间3~25
 

h,平均(13.70±4.23)h;2组患者

性别、年龄、烧伤原因、烧伤至入院时间等一般资料比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。本研究获医院

医学伦理委员会审批(伦理批号:2021-5-1)。
1.1.2 纳入标准 (1)符合《外科学》[6]中烧伤诊断;
(2)深Ⅱ度烧伤,伤及真皮层;(3)签订本研究知情同

意书。
1.1.3 排除标准 (1)合并恶性肿瘤;(2)全身感染;
(3)肝、肾功能不全;(4)合并皮肤病;(4)有TAO、rh-
bFGF凝胶使用禁忌证。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 2组患者入院后均给予清创、消
毒、无菌纱布包扎、换药等基础处理。对照组采取

TAO(浙 江 孚 诺 医 药 股 份 有 限 公 司,国 药 准 字

H20061269)治疗,清创处理后将TAO按1∶1的比

例混合后涂在烧伤创面,隔天换药1次。观察组加用

rh-bFGF凝胶(北京双鹭药业股份有限公司,国药准

字S20140009),将rh-bFGF凝胶于生理盐水混合配

制104
 

IU/mL的药水,无菌纱布浸泡至药液中,浸透

后敷于创面,以半暴露的方式进行包扎,隔天换药1
次。2组患者均持续用药14

 

d。
1.2.2 疗效判定标准 (1)显效:治疗后创面愈合,
症状消失;(2)有效:创面缩小,症状改善;(3)无效:创
面未愈合,且症状无变化。总有效率=(显效例数+
有效例数)/总例数×100%。
1.2.3 观察指标

1.2.3.1 临床症状/体征消失时间及创面愈合时

间 统计肿胀、红斑、渗液、水疱、疼痛等临床症状/体

征消失时间,并记录创面愈合时间。
1.2.3.2 换药疼痛程度 使用视觉模拟评分法
(VAS)[7]评价2组患者换 药 疼 痛 程 度,由 患 者 在

10
 

cm标尺上标注能反映换药时创面疼痛的位置,0~
10

 

cm对应0~10分,0分为无痛,1~3分为轻度疼

痛,4~6分为中度疼痛,7~10分为重度疼痛。
1.2.3.3 炎症因子 采集2组患者治疗前后空腹肘

静脉血3
 

mL,3
 

000
 

r/min离心10
 

min获得血清,用
酶联免疫法测定血清降钙素原(PCT)、C反应蛋白
(CRP)等水平。
1.2.3.4 并发症 记录2组患者治疗期间瘢痕增
生、伤口感染、色素沉着发生情况。
1.2.3.5 生 活 质 量  使 用 精 简 烧 伤 健 康 量 表
(BSHS-B)[8]评价2组患者治疗前后生活质量,共9
个维度、40个条目,包括基本生活能力维度(3个条

目)、手功能维度(5个条目)、情感维度(7个条目)、人
际关系维度(4个条目)、性生活维度(3个条目)、体热

维度(4个条目)、热敏感维度(5个条目)、配合治疗维
度(5个条目)、工作维度(4个条目)等,每个条目计

1~5分,分值40~200分,评分越高表示生活质量

越高。
1.3 统计学处理 应用SPSS20.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,计数资料以率或构成

比表示,采用t检验、配对t检验、χ2 检验、秩和检验

等。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者临床疗效比较 观察组患者总有效率

明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见
表1。

表1  2组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 30 20(66.67) 8(26.67) 2(6.67) 28(93.33)a

对照组 30 15(30.00) 7(23.33) 8(26.67) 22(73.33)

  注:与对照组比较,χ2=4.320,aP=0.038。

·3051·现代医药卫生2024年5月第40卷第9期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,May
 

2024,Vol.40,No.9



2.2 2组患者临床症状/体征消失时间及创面愈合时

间比较 观察组患者肿胀、红斑、渗液、水疱、疼痛临

床症状/体征消失时间及创面愈合时间均明显短于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  2组患者临床症状/体征消失时间及创面愈合时间比较(x±s,d)

组别 n 肿胀消失时间 红斑消失时间 渗液消失时间 水疱消失时间 疼痛消失时间 创面愈合时间

观察组 30 6.22±1.49 5.44±0.86 7.60±1.38 6.78±1.56 5.60±0.85 15.77±2.41

对照组 30 8.73±1.78 6.90±0.92 10.25±2.01 9.49±1.76 6.77±0.97 19.02±2.31

t - 5.924 6.350 5.953 6.311 4.969 5.332

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

2.3 2组患者换药疼痛程度比较 观察组患者换药

中、重度疼痛程度明显低于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表3。
表3  2组患者换药疼痛程度比较[n(%)]

组别 n 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛

观察组 30 14(46.67)a 15(50.00) 1(3.33)

对照组 30 4(13.33) 20(66.67) 6(20.00)

  注:与对照组比较,Z=3.111,aP=0.002。

2.4 2组患者炎症因子水平比较 2组患者治疗前

炎症因子水平比较,差异无统计学意义(P>0.05);观
察组治疗后IL-6、PCT、CRP水平均明显低于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。
2.5 2组患者并发症发生情况比较 观察组患者并

发症发生率明显低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表5。
2.6 2组患者生活质量比较 2组患者治疗前生活

质量比较,差异无统计学意义(P>0.05);观察组患者

治疗后BSHS-B量表中的基本生活能力、手功能、情

感、人际关系、性生活、体热、热敏感、配合治疗、工作

维度评分均明显高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表6。
表4  2组患者炎症因子水平比较(x±s)

组别 n
PCT(ng/L)

治疗前 治疗后

CRP(mg/L)

治疗前 治疗后

观察组 30 65.25±5.70 32.38±5.42 79.51±7.04 32.33±4.13

对照组 30 67.41±4.84 40.12±6.02 78.87±6.96 41.02±5.10

t - 1.582 5.234 0.354 7.253

P - 0.119 <0.001 0.725 <0.001

  注:-表示无此项。

表5  2组患者并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 瘢痕增生 伤口感染 色素沉着 合计

观察组 30 0 0 1(3.33) 1(3.33)a

对照组 30 2(6.67) 3(10.00) 3(10.00) 8(26.67)

  注:与对照组比较,χ2=4.706,aP=0.030。

表6  2组患者生活质量比较(x±s,分)

组别 n
基本生活能力

治疗前 治疗后

手功能

治疗前 治疗后

情感

治疗前 治疗后

人际关系

治疗前 治疗后

性生活

治疗前 治疗后

观察组 3 7.05±1.4412.88±0.69 16.10±2.9722.23±0.96 20.80±3.1231.13±1.18 11.50±2.0117.54±0.87 7.76±1.5912.01±0.64

对照组 30 6.90±1.5310.43±1.16 15.51±2.0520.07±1.42 21.16±2.5927.88±2.45 10.69±2.3515.43±2.60 7.43±1.82 9.55±1.57

t - 0.391 9.942 0.896 6.902 0.486 6.546 1.435 4.258 0.748 7.947

P - 0.697 <0.001 0.374 <0.001 0.629 <0.001 0.157 <0.001 0.458 <0.001

组别 n
体热

治疗前 治疗后

热敏感

治疗前 治疗后

配合治疗

治疗前 治疗后

工作

治疗前 治疗后

观察组 30 10.88±1.40 18.01±0.53 14.90±2.88 21.13±1.10 17.01±1.54 21.86±0.71 10.73±2.40 18.60±0.45

对照组 30 11.22±1.54 15.59±1.72 15.34±2.67 18.97±2.22 16.66±1.73 19.01±1.68 11.24±2.03 15.99±1.78

t - 0.895 7.365 0.614 4.775 0.828 8.559 0.889 7.786

P - 0.375 <0.001 0.542 <0.001 0.411 <0.001 0.378 <0.001

  注:-表示无此项。

3 讨  论

皮肤损伤会对患者心理、生理造成影响,其中烧

伤最为严重[9]。根据烧伤程度分为浅Ⅰ度、浅Ⅱ度、
深Ⅱ度、Ⅲ度4型。深Ⅱ度烧伤到皮肤真皮,残存部
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分真皮生化层,创面深,且坏死组织较多,细菌易侵入

增殖,导致创面感染的发生,因此,需加强烧伤创面的

修复治疗[10-11]。有研究表明,开放性的创伤尚可修

复,选择局部外用抗生素软膏效果更好,与局部用药

能在创面形成高浓度抑菌环境有关[12]。
TAO又称为三抗软膏,含有新霉素、多粘软膏、

杆菌肽等,另添加适量的油性凡士林基质;TAO中含

有的硫酸粘菌素B对铜绿假单胞菌、鲍满不动杆菌等

伤口常见耐药菌敏感性高,抑菌作用强;硫酸新霉素

对金黄色葡萄球菌、棒状杆菌等较敏感;杆菌肽对革

兰阴性、各种链球菌的抗菌活性均有抑制作用;3种抗

均药物联合作用可增强抗菌效果,通过快速杀灭细菌

而降低感染风险或减轻感染程度,为创面愈合创造良

好条件[13-14]。同时,TAO中的盐酸利多卡因具有神

经冲动传导抑制的作用,能通过阻断伤害性刺激传导

途径,增加机体疼痛阈值,减轻创面疼痛,且利卡多因

能抑制炎症介质的释放与合成,干扰炎症级联反应。
凡士林基质保湿、护创,为肉芽生长、创面愈合创造了

良好的环境,进而促进创面愈合。但仅TAO治疗仍

有部分患者创面愈合时间较长,频繁换药会加重患者

身心不适,导致整体效果欠佳。本研究结果显示,观
察组患者总有效率明显高于对照组,肿胀、红斑、渗
液、水疱、疼痛临床症状/体征消失时间及创面愈合时

间均明显短于对照组,疼痛程度明显轻于对照组,并
发症发生率明显低于对照组,BSHS-B量表中的基本

生活能力、手功能、情感、人际关系、性生活、体热、热
敏感、配合治疗、工作维度评分均明显高于对照组,提
示TAO联合rh-bFGF凝胶能加快深Ⅱ度烧伤患者

创面愈合与症状/体征的消失,缓解疼痛肿胀,降低并

发症发生率,降低炎症水平,改善患者生活质量。
rh-bFGF为人体微量活性蛋白,对血管内皮细

胞、成肌细胞、神经细胞等多种组织细胞均具有促进

生长、修复的作用[15-16]。rh-bFGF于肉芽组长中呈高

表达,可促进成纤维细胞、纤维基质增殖,促使创面上

皮化。rh-bFGF凝胶则为人工合成,用于浅Ⅱ度烧伤

患者治疗中可增强机体细胞中rh-bFGF受体活性,加
快细胞周期变化与信号传导,促使创缘上皮移向中

心,有利于创面愈合[17-18]。同时,rh-bFGF凝胶能快

速杀灭创面细菌,降低感染风险,且半暴露包扎法可

避免创面摩擦干燥,保持创面舒适,减轻换药疼痛程

度[19-20]。烧伤前2周多处于急性炎症期,创面组织坏

死及变性均会导致细胞缺血、缺氧,诱发局部炎症反

应,加重创面损伤,延缓愈合进程。本研究结果显示,
观察组患者PCT、CRP水平均明显低于对照组,提示

TAO联合rh-bFGF凝胶能降低浅Ⅱ度烧伤患者炎症

反应。原因在于TAO、rh-bFGF联合使用能加快受

损组织修复,增加创面自愈能力,促进炎症介质吸收,
促使炎症水平下降,形成良性循环,从而缩短创面愈

合时间,降低感染等并发症发生率,提高患者生活

质量。
综上所述,TAO联合rh-bFGF凝胶能促进深Ⅱ

度烧伤患者疼痛等临床症状体征的消失,减轻炎症反

应与换药疼痛程度,降低并发症发生率,进而改善患

者生活质量。
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