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摘要: 目的:观察贝复济(碱性成纤维细胞生长因子, bFGF) 对外伤性皮肤缺损创面愈合的影响。方法: 52例

门、急诊四肢外伤性皮肤缺损患者,随机分成治疗组(应用贝复济)和对照组,观察其愈合速度、感染率及总体

治疗费用。结果:治疗组愈合速度加快,伤后第 7天时新生肉芽距创缘皮肤大于对照组( 3�9 � 0�69) mm VS

( 3�0 � 0�88) mm, P< 0�05) , 病程缩短( 11�2 � 3�6) d VS ( 13�7 � 4�1) d, P < 0�05, 感染率较小( 4�35% VS

24�1%, P< 0�05) ,而治疗费用与对照组无显著差异( 157 � 35�8)元 VS ( 163 � 73�3)元, P> 0�05。结论:

bFGF 有加快并改善外伤性皮肤缺损创面愈合的作用。
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� � 外伤造成四肢皮肤缺损在门、急诊常见, 一般采

用清创、换药治疗, 严重的采取植皮,转移皮瓣等方

法[ 1]。贝复济(碱性成纤维细胞生长因子, bFGF)有

促进创伤修复的作用[ 2]。本文通过对 52例外伤性

皮肤缺损创面的治疗,观察 bFGF 的临床疗效。

1 � 临床资料

1�1 � 患者
本院门、急诊 2000年 1月至 2000年 12月间四

肢外伤性皮肤缺损创面患者 52例, bFGF 治疗组 23

例,男女性比 16� 7,平均年龄( 37 � 15�4) a, 自愿购

买使用 bFGF;对照组 29 例, 男女性比 20 � 9, 平均

年龄( 34 � 14�4) a。二组中均无肿瘤或代谢性疾病,

不接受未成年患者。

1�2 � 创面
受伤至就诊时间小于 180min, 伤因包括切割

伤、钝挫伤、擦伤等,创缘至创面中心距离一般不超

过 3�0cm,深度不超过相当烧伤分级的深�度标准。

创面无或仅少量健康表皮附着, 点状出血。无并发

骨折、神经肌腱伤、烧伤、化学腐蚀等病史。

1�3 � 处理
创面消毒、止血、清创后, 以生理盐水洗净、蘸

干,治疗组用 bFGF(外用重组牛碱性成纤维细胞生

长因子,珠海东大生物制药生产)喷涂数次至充分湿

润,再敷以凡士林纱布 1层,无菌纱布 4层后适度加

压包扎。伤后 d1起隔日换药至痊愈。每次换药清

洁创面后均喷涂 bFGF1次。对照组不喷涂 bFGF,

余处理相同。二组均 po 琥乙红霉素片 0�25, t id,自

伤日起共 3d, im 破伤风抗毒素 1500u 1次。

1�4 � 愈合标准
清创术后 d3, d7换药时用消毒千分尺量取4点

( 3, 6, 9, 12点钟方位)新生肉芽(或上皮)至原健康创

缘皮肤的垂直距离,取4点平均值。肉芽或上皮完全

覆盖创面后(或结痂)认为痊愈。创面出现红肿、脓性

分泌物或肉芽苍白、水肿、痂下积脓等认为发生局部

感染。痊愈后计算与医药有关的诊疗费用。

1�5 � 统计
数据中均数以 t 检验, 率用 �

2
检验, 在 P <

0�05处接受显著差异,用 SPSS8�0软件处理。
2 � 结果

二组患者均以清创换药治愈, 未发生慢性溃疡

或全身感染者,至痊愈时, 未见明显疤痕增生病例,

无应用局部皮瓣或植皮治疗者。结果见表 1。

表 1 � bFGF 对外伤性创面愈合的影响

组别 n 年龄( �x � S ,岁)
创面覆盖速度(�x � S , mm)

d3 d7
病程( �x � S ,天) 感染率( % ) 治疗费用( �x � S ,元)

治疗组 23 37 � 15. 4 1. 2 � 0. 41 3. 9 � 0. 69 11. 2 � 3. 6 4. 35( 1/ 23) 157 � 35. 8

对照组 29 34 � 14. 4 1. 1 � 0. 53 3. 0 � 0. 88 13. 7 � 4. 1 24. 1( 7/ 29) 163 � 73. 3

P > 0. 05 > 0. 05 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05 > 0. 05

3 � 讨论
门、急诊四肢外伤性皮肤缺损、软组织挫裂伤一

般采用清创、缝合或植皮、皮瓣覆盖等方法治疗。本

研究观察的患者皮肤损伤深度不 (下转第 135页)
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2 � 讨论

与年龄相关性。AMD是引起视力减退的主要

原因。发病机制仍有许多问题需要解决。近几年

来,在流行病学及细胞生物领域有一些新发现。毫

无疑问AMD的高发率是与年龄相关的, 75a以上的

老人发病率为 40%~ 44%, 代谢废物堆积在色素上

皮和/或布鲁赫膜中, 导致了其通透性的改变, 进而

导致了脉络膜毛细血管的损伤。这种血管的损伤,

引起了进行性细胞死亡和/或视网膜组织瘢痕形成,

有关的色素上皮的脱离, 从而引起了视功能的损伤。

治疗 AM D的方法有激光, 此法已在临床中得

到了成功的验证,但一年半后视力下降 6行以上者

占25% [ 3] ,受适应症等条件的限制, 激光治疗只能

成功地应用于少数的病人。此外,仅有极少数的病

例可用于外科手术或放射治疗。

1972年, Fuchs首次报道了用含有洋地黄和七

叶苷的滴眼剂( stullnmono )治疗 AMD的研究结果。

平均远视力从 0�17 提高到了 0�27, 与开始值相比

提高了 158%。平均近视力从 0�19 提高到了 0�4,

提高了 210%。药物疗法对视网膜毫无损伤, 所以

优于激光光凝法。

Fuchs认为施图伦滴眼剂在眼科学上的作用机

制还不十分清楚, 但其效果是显而易见的。初步认

为,在视网膜受损部位, 主要是外周神经元, 受到损

伤而未死亡。施图伦滴眼剂中所含有的洋地黄和七

叶苷这 2种血管活性成分能够改善视网膜的微循

环,从而使这部分受损而未死亡的神经细胞的功能

得到恢复。SIM ON 等( 1961)的研究发现洋地黄有

激活色素上皮酶(例如钠 � 钾激活 ATP 酶)的作用,

这样就能增强色素上皮细胞功能, 从而增强其消化

吞噬感光细胞外节物质的作用, 同时增加输送营养

物质,保证感光细胞的能量供应, 及时消除代谢产

物,减少或不发生色素上皮胞浆中的消化不全的残

余体,不再发生(或少发生)消化残屑,不至于发生玻

璃膜基底的沉积、增厚而形成的玻璃膜疣,保护感光

细胞及脉络膜毛细血管,使视网膜不受损害,不致萎

缩,避免或减轻黄斑变性。我们的临床治疗取得了

与国外较为一致的效果(见表) , 表现为药物不但对

黄斑变性有效,对神经视网膜疾病亦有显著的疗效。

提示施图伦有扩大其适应症的可能, 这有待进一步

研究。

参考文献:
[ 1] � 中华医学会眼科学会眼底病学组 � 老年性黄斑变性临床诊断

标准[ S]� 中华眼科杂志, 1987, 23( 3) :封二.

[ 2] � 李凤鸣 � 眼科全书[ M ]� 北京:人民卫生出版社, 1996�2254 ~

2255.

[ 3] � 严 � 密 � 老年性黄斑变性[ J] � 中华眼科杂志, 1987, 23 ( 6 ) :

313.

收稿日期: 2000- 11- 24

(上接第 133页)

超过烧伤的深�度标准, 难以缝合或松解后缝合而

覆盖创面,因创面较小, 也不适合植皮及应用皮瓣。

采用单纯清创后换药,辅以 bFGF 促进创面愈合, 结

果表明其愈合时间较对照组缩短, 感染率较低,总治

疗费用与对照组相当。

研究表明 bFGF 是具有多项功能的生长因子,

能促进胶原纤维和弹力纤维合成增加, 也能作用于

上皮细胞使其增殖加快。bFGF 尚能激活胶原酶,

降解过多的胶原,在创伤修复中使肉芽生长不致失

控而形成疤痕。同时, bFGF 作为生长因子有其非

特异调理作用,能促进炎性细胞(包括白细胞、单核

细胞等)吞噬细菌及组织碎片,改善局部组织环境而

有利于伤口的愈合
[ 3]
。

本研究发现治疗组伤后 d3表皮(或肉芽)覆盖

创面的速度与对照组无明显差异, 而伤后 d7即表现

出覆盖速度加快,而总愈合时间较对照组短, 这符合

创伤修复的阶段性特征。伤后 3d内创面尚处炎症

反应期或修复早期,因此 bFGF 促进愈合作用不明

显,而至 d7 时处于细胞增殖修复和组织重建期,

bFGF 的药理作用得以直观体现。

治疗组感染率相对较低可能与用药有关,也可

能与愈合加快有关。由于样本较小, 尚不能充分说

明 bFGF 具有局部抗感染作用。

如创面发生感染或愈合延迟, 则治疗费用会相

应增加。应用 bFGF 虽然增加费用,但促进愈合降

低感染,使治疗期缩短, 治疗次数减少, 减少了抗生

素药费用,因此本研究发现二组总治疗费用无显著

差异。
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