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碱性成纤维细胞生长因子在难愈合
感染性创面中的应用
荣志东　王凌峰　巴特

　　【摘要】　目的　分析碱性成纤维细胞生长因子在难愈合感染性创面中的应用效果。方法　选

择２００９年７月～２０１１年７月本院收治的慢性难治性创面患者，共１００例，随机分为治疗组和对照组，

每组患者各５０例。对照组患者使用常规治疗，治疗组患者给予碱性成纤维细胞生长因子治疗，比较

两组患者治疗后的疗效、生活质量、行动能力和情绪状态等。结果　治疗组患者的疗效显著优于对照

组患者（Ｐ＜０．０５）；治疗前，两组患者各项指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性；治

疗后，治疗组患者卡氏行为状态评分（ＫＰＳ）、躯体功能、心理功能、社会功能、认知功能和总体生活质

量评分显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗前，两组患者紧张和焦虑等负面情绪无显著性差异（Ｐ＞
０．０５）；治疗后，治疗组患者汉密尔顿抑郁量自评表评分（ＨＡＭＤ）和汉密尔顿焦虑自评量表评分

（ＨＡＭＡ）显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　碱性成纤维细胞生长因子可有效治疗难愈性感染性创

面，并大幅降低对患者的不良影响，具有积极的临床意义。
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　　目前临床上的难治性感染性创面较多，严重降

低了患者的生活质量和身体健康，常规抗感染治疗

对其效果并不理想［１］，迫切需要一种更加有效的针

对性的治疗方式。碱性成纤维细胞生长因子（ｂａｓｉｃ
ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ｂＦＧＦ）可有效促进细胞分裂，

加速组织修复过程，促进伤口愈合［２］。本研究主要

分析碱性成纤维细胞生长因子在难愈合感染性创面

中的应用效果，报道如下。
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资料与方法

一、一般资料

选择２００９年７月 ～２０１１年７月本院所收治的

慢性难治性创面患者共１００例作为研究对象，随机

分为使用ｂＦＧＦ治疗组（治疗组）和常规治疗组（对

照组），每组患者各 ５０例。治疗组患者中男性 ２９
例，女性２１例，年龄２７～７１岁，平均年龄（４３．４±
６．８）岁，创面存在时间４ｄ～１．０年，平均（１２９．２±
４４．８）ｄ；对照组患者中男性２７例，女性２３例，年龄
２５～６９岁，平均年龄（４１．４±７．２）岁，创面存在时

间３８ｄ～１．１年，平均（１２３．７±４２．３）ｄ。
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　　二、治疗方法
１．对照组患者：使用临床难愈性创面常规治疗

方法，增加每日换药次数，使用广泛抗菌药物抗感

染，对患者行营养支持，积极治疗原发疾病。

２．治疗组患者：使用ｂＦＧＦ进行治疗，具体操作

为ｂＦＣＦ溶于生理盐水，１５０Ｕ／ｃｍ２，５ｍｉｎ后用无菌

纱布覆盖创面，以１周为１疗程，观察患者创口愈合

情况的变化。

３．观察指标：（１）治疗效果：观察两组患者治疗

后的临床疗效，分为三类，即痊愈：创面完全愈合；好

转：窦道变浅、肉芽组织长出，创面明显变小，感染溃

疡消失；无效：创面无缩小，感染溃疡无好转甚至恶

化［３］。

（２）两组患者的活动状态和生活质量：治疗前

和治疗后２个月，采用卡氏行为状态评分表（Ｋａｒｎｏｆ
ｓｋｙＰｅｒｆｏｒｍａｎｃｅＳｔａｔｕｓ，ＫＰＳ）评估患者的活动状态，

总分为１００分，每１０分为一个等级，得分越高、活动

状态越好；采用生活质量核心量表（ＥＯＲＴＣＱＬＱ
Ｃ３０，ＱＬＱＣ３０）进行测评，包括躯体功能、心理功能、

社会功能、认知功能和总体生活质量，得分越高提示

生活质量越好。

（３）两组患者的负面情绪：采用汉密尔顿抑郁量

自评表（ＨａｍｉｌｔｏｎＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＨＡＭＡ）评价患者的

抑郁情绪和汉密尔顿焦虑自评量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎｎ
ＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＴａｔｉｎｇＳｃａｌｅ，ＨＡＭＤ）评价患者的焦虑情

绪。

三、统计学处理

使用ＳＰＳＳ１８．０软件对所得数据进行统计学分

析，计量资料采用 ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，以
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

结　　果

一、一般情况

两组患者的一般资料如性别、年龄和病程等差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。

表１　两组患者的一般资料

组别 例数
　性别

（男／女）
年龄 （岁，珋ｘ±ｓ）病程 （ｄ，珋ｘ±ｓ）

治疗组 ５０ 　２９／２１ ４３．４±６．８ １２９．２±４４．８

对照组 ５０ 　２７／２３ ４１．４±７．２ １２３．７±４２．３

ｔ 　 ０．２４ ０．１８　 　 ０．１２　

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５　 ＞０．０５　

　　二、两组患者的疗效

治疗组患者的疗效显著优于对照组（Ｐ＜

０．０５），具有统计学意义，见表２。

表２　两组患者的治疗疗效 ［例（％）］

组别 例数 痊愈 好转 无效

治疗组 ５０ ４１（８２．０％） ７（１４．０％） ２（４．０％）

对照组 ５０ ２６（５２．０％） １４（２８．０％） １０（２０．０％）

χ２ ６．９２ ８．２７

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

　　三、两组患者治疗前后活动状态和生活质量

治疗前，两组患者各项指标比较无显著性差异
（Ｐ＞０．０５）；治疗后，治疗组 ＫＰＳ评分、躯体功能、

心理功能、社会功能、认知功能和总体生活质量评分

均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。
四、两组患者的负面情绪情况

治疗前，两组患者紧张和焦虑等负面情绪无显

著性差异（Ｐ＞０．０５）；治疗后，治疗组患者 ＨＡＭＤ
评分和ＨＡＭＡ评分显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。

讨　　论

各类意外事件造成的皮肤创伤大多在药物治疗

和患者自身机体功能的配合下，可顺利愈合［４］。而

患者若伴有影响创面顺利愈合的基础性疾病如糖尿

病、感染或营养障碍的情况下，创面往往延迟愈合甚

至迁延不愈。临床中因各类原因造成的难以自行愈

合的溃疡统称为难愈性创面［５］。

表４　两组患者的负面情绪（珋ｘ±ｓ）

组别 ＨＡＭＤ评分 ＨＡＭＡ评分

治疗组

　　治疗前 ４３．８２±５．８３ ４０．８４±４．９９

　　治疗后 ２４．２５±３．１２ａ ２１．４３±２．２９ａ

对照组

　　治疗前 ４３．１６±５．２１ ４１．８２±４．４２

　　治疗后 ３５．６３±３．１９ ３１．４２±３．０６

　　注：与对照组相比，ａＰ＜０．０５

　　难愈合的感染性创面一般不会威胁患者生命安

全，但是长期的溃疡感染可明显降低患者的体质，影

响其正常的生活与工作，给患者及其家人带来极大

的困扰［６］。慢性难治性创面根据其发生原因及溃疡

性质具体可分为以下几类：①外伤性溃疡：因严重烧

伤、骨折或者在其组织缺损的基础上继发的溃疡，该

类创面组织缺损较大、坏死组织较多，是临床常见的

难愈性创面中最为主要的原因［７８］；②压迫性溃疡：
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表３　两组患者治疗前后活动状态和生活质量情况 （珋ｘ±ｓ）

组别 ＫＰＳ评分 躯体功能 心理功能 社会功能 认知功能 总体生活质量

治疗组

　　治疗前 ６５．４７±６．３１ ５６．５３±５．４８ ４４．８２±６．１３ ４９．１１±４．３１ ４９．２１±５．２１ ６９．２１±６．２９
　　治疗后 ８５．５４±８．２１ａ ７６．２４±７．６１ａ ５９．３１±５．３７ａ ５７．８３±２．７４ａ ５８．８４±５．７４ａ ８１．８４±８．３４ａ

对照组

　　治疗前 ６６．４５±６．９８ ５７．３６±１．３２ ４４．１１±５．７１ ４８．９２±４．３４ ４９．４２±５．８４ ６９．４２±６．１４
　　治疗后 ７２．３８±６．４８ ６３．２８±６．８４ ４７．８４±４．３７ ５１．３３±４．３２ ５０．３８±５．０４ ７３．３１±６．９４

　　注：与对照组相比，ａＰ＜０．０５

患者偏瘫、感觉麻痹、深度昏迷、大面积烧伤和营养

不良等慢性消耗性疾病，可导致患者产生难以自愈

的创面，俗称褥疮［９］。③放射性溃疡：恶性肿瘤患者

在手术后接受放射性治疗，因射线对患者皮肤造成

的损伤，加上患者自身体质较差，常于头颅、乳腺和

胸骨等部位出现难愈性创面，具体表现为创面溃疡

大小不一、基地凹凸不平、肉芽组织生长不良和边缘

不整，创面周边的皮肤多有变薄和色素沉着［１０］。④
静脉淤血性溃疡：患者在静脉淤血的基础上，发生外

伤性或者感染后的溃疡，好发于小腿下１／３处，尤其

常见于内踝上方，主要表现为浅表溃疡、基底不平和

周围皮肤萎缩伴色素沉着［１１］。⑤动脉缺血性溃疡：

在动脉供血障碍的基础上出现外伤或者感染，多见

于有糖尿病血管病变、血栓闭塞性脉管炎患者［１２］。

⑥恶性溃疡：恶性肿瘤患者继发感染可出现难愈性

创面［１３］。

难愈合性感染性创面的治疗方法有积极换药、

局部用药和负压真空吸引等，一般情况下溃疡分泌

物可减少，肉芽变得新鲜，若此时创面仍然难以自

愈，则必须采取植皮、皮瓣移植等整形外科手段进行

修复［１４］。碱性成纤维细胞生长因子（ｂＦＧＦ）作为一

种活性多肽，广泛存在于人体内，可以促进中胚层和

神经外胚层的细胞分裂，具有强烈的血管生成作用，

可以促进细胞增殖和迁移，诱导纤溶酶原激活物及

胶原酶的活性，又称为创伤愈合生长因子，在机体的

损伤修复中起着重要的作用［１５］。有研究表明，人体

创伤难愈的原因之一是由于内环境改变导致的内源

性生长因子缺乏，ｂＦＧＦ可以促进细胞分裂增殖，启

动并加速修复过程［１６］。

本研究结果提示使用碱性成纤维生长因子治疗

难愈性感染性创面，可有效促进患者创面的愈合，提

高患者的活动状态和生活质量，避免患者产生抑郁

等负面情绪，值得在临床中推广使用。
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