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表皮细胞生长因子联合复方多粘菌素 B 对老年

深Ⅱ度烧伤病人创面瘢痕的疗效分析
何小龙 张兵 李巍 李峥 陈博

【摘要】 目的 探讨表皮细胞生长因子(EGF)联合复方多粘菌素 B 治疗老年深Ⅱ度烧伤病人创面瘢痕的疗

效。 方法 选取 120 例老年深Ⅱ度烧伤病人，随机分为观察组和对照组，每组 60 例。对照组采用复方多粘菌素

B 治疗，观察组采用复方多粘菌素 B 联合 EGF 治疗。比较 2 组老年病人的创面愈合时间、愈合率、瘢痕发生率、创

面细菌清除率以及疼痛视觉模拟评分(VAS)。 结果 观察组创面愈合时间显著低于对照组，7、14、21 d 创面愈

合率均高于对照组，差异具有统计学意义(P＜0. 05)。观察组瘢痕发生率、瘢痕量表评分均低于对照组，差异具有

统计学意义(P＜0. 05)，2 组间创面细菌清除率差异无统计学意义。观察组 7、14、21 d VAS 疼痛评分均低于对照组

(P＜0. 05)。 结论 复方多粘菌素 B 与 EGF 联合治疗老年深Ⅱ度烧伤病人，具有促进创面愈合、降低创面感染

风险、减少疼痛的优势，适用于临床。
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Clinical effect of epidermal growth factor combined with polymyxin B for wound scar in elderly
patients with deep second-degree burns HE Xiao-long，ZHANG Bing，LI Wei，LI Zheng，CHEN Bo．
Burns Department，Sichuan Provincial People's Hospital，Chengdu 610072，China
【Abstract】Objective To investigate the effect of epidermal growth factor(EGF) combined with

polymyxin B on the wound scar in the elderly patients with deep second-degree burns． Methods A
total of 120 elderly patients with deep second-degree burns were selected and randomly divided into
observation group and control group，with 60 cases in each group． The patients of control group were
treated with compound mucopolysaccharide B，and the patients of the observation group were treated with
compound mucopolysaccharide B and EGF． The wound healing time，healing rate，incidence rate of scar，
wound bacterial clearance and VAS pain score were compared between the two groups． Ｒesults The
wound healing time was significantly lower，and the wound healing rate 7，14，21 d later was
significantly higher in the observation group than that in the control group(P＜0. 05) ． The incidence rate
of scar formation and the scar scale score in the observation group were lower than those in the control
group(P＜0. 05) ． The bacterial clearance rate showed no significant difference between two groups(P＞
0. 05) ． The pain scores of VAS in the observation group 7 d，14 d and 21 d later were significantly lower
than those in the control group ( P＜ 0. 05 ) ． Conclusions The combination of compound
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mucopolysaccharide B and EGF in the treatment of deep second-degree burns in the elderly patients has
the advantages in promoting wound healing，reducing the risk of wound infection and reducing pain，and
is suitable for clinical application．
【Key words】 epidermal growth factor; polymyxin B; aged; deep second-degree burns;

wound scar

深Ⅱ度烧伤是指损伤到真皮但残留有皮肤附件，

需要依靠残留的皮肤附件结构及伤区周围的上皮细胞

增殖爬行生长才能实现创面愈合的烧伤，易引起瘢痕

的发生
［1-2］。老年人由于机体免疫功能下降，全身各

种组织和器官的储备功能均下降，加之老年人本身可

能存在慢性疾病或者亚急性疾病，发生烧伤后，老年人

的应激反应通常比较明显。复方多粘菌素 B 主要成

分是硫酸多粘菌素，具有抗感染的作用，主要对大肠埃

希菌和 铜 绿 假 单 胞 菌 敏 感
［3］。表 皮 细 胞 生 长 因 子

(EGF)具有促进皮肤和黏膜组织修复的功能
［4］。本

研究旨在探讨 EGF 联合复方多粘菌素 B 对老年深Ⅱ
度烧伤病人创面瘢痕的影响，从而指导临床用药。

1 资料与方法

1. 1 临床资料 选择我院烧伤科 2016 年 6 月至 2017
年 6 月收治的深Ⅱ度烧伤病人 120 例。纳入标准:符

合中华医学 会 烧 伤 外 科 分 会 制 定 的 深Ⅱ度 烧 伤 标

准
［5］;烧伤面积≤10%;排除标准:(1)对复方多粘素 B

和 EGF 过敏者;(2) 严重的心血管疾病、肝肾功能不

全、严重的血液系统疾病、自身免疫性疾病病人。所有

病人及家属均自愿参与且签署知情同意书。本研究获

本院医学伦理委员会批准通过。按随机数字表法分为

对照组和观察组，每组 60 例，其中对照组年龄 60 ～ 89
岁，平均(72. 7±9. 8)岁，男 31 例，女 29 例;观察组61～
90 岁，平均(71. 9±8. 7)岁，男 34 例，女 26 例。2 组年

龄、性别 等 基 础 资 料 差 异 没 有 统 计 学 意 义，具 有 可

比性。
1. 2 治疗方法 对照组和观察组均先用基础治疗:首

先对烧伤创面进行基本消毒，去除坏死组织，给予抗生

素预防伤口感染，同时给予营养支持。对照组采用复

方多粘菌素 B 软膏( 孚诺，浙江日升昌药业，规格 30
g /支)，将软膏直接涂抹均匀于清创后的创面( 覆盖创

面，厚度为 1 mm)，再用多层无菌纱布包扎;观察组将

复方多粘菌素 B 软膏与重组表皮生长因子凝胶( 易

孚，桂林华诺威基因药业有限公司，规格 20 g /支)按1 ∶
1混合，在清创的创面均匀涂抹，用量与对照组一致，每

天换药 1 次，直到创口愈合或 21 d 后停药，涂抹药物

均需缓慢轻柔，降低疼痛。
1. 3 检测方法 (1)观察烧伤创面愈合时间，创面均

上皮化判定为愈合，计算治疗后 7 d、14 d 和 21 d 的创

面愈合率;(2)给药前后均进行细菌学检查，并观察细

菌清除 的 情 况。细 菌 清 除 率 = 清 除 例 数 /总 例 数 ×
100%;(3)观察 2 组治疗后瘢痕的发生情况，瘢痕:创

伤后皮肤发生形态学的改变，沿伤口形成的突出表面，

形状多不规则的瘢痕。采用温哥华瘢痕量表
［6］

评估

老年病人的瘢痕情况，本表格分数共计 15 分，分值越

高说明病人瘢痕情况越重;(4)记录 2 组治疗后 24 h、
7 d、14 d 和 21 d 的疼痛情况，采用疼痛视觉模拟评分

(VAS)量表进行评定，得分越高，疼痛越明显。
1. 4 统计学方法 选用 SPSS 17. 0 统计学软件进行

统计分析，计量资料以均数±标准差(珋x±s)表示，2 组间

比较采用独立样本 t 检验;计数资料采用百分表示，组

间比较采用 χ2 检验;P＜ 0. 05 表示差异具有统计学

意义。

2 结果

2. 1 2 组病人创面愈合时间和创面愈合率的比较

观察组创面愈合时间低于对照组(P＜0. 05)。观察组

7、14、21 d 创面愈合率均高于对照组(P＜0. 05)。见

表 1。

表 1 2 组病人创面愈合时间和创面愈合率的比较(n= 60)

组别
创面愈合时间

(珋x±s，d)

创面愈合率(n，%)

7 d 14 d 21 d

观察组 14. 7±1. 3* 22(36. 7) * 40(66. 7) * 55(91. 7) *

对照组 22. 6±2. 9 12(20. 0) 22(36. 7) 40(66. 7)

注:与对照组比较，* P＜0. 05
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2. 2 2 组病人创面瘢痕发生率和瘢痕量表评分的比

较 观察组创面瘢痕发生率为 10. 0%，瘢痕量表评分

为(5. 7 ± 1. 1) 分，均 低 于 对 照 组 的 26. 7% 和 ( 8. 1 ±
1. 7)分，差异有统计学意义(P＜0. 05)。
2. 3 2 组病人创面细菌清除率和 VAS 评分的比较

观察组老年烧伤病人治疗前发生细菌感染 21 例，经药

物治疗后清除 17 例，对照组病人治疗前发生细菌感染

23 例，清除 12 例。2 组清除率比较，差异没有统计学

意义。观察组 7、14、21 d VAS 疼痛评分均低于对照组

(P＜0. 05)。见表 2。
表 2 2 组治疗后 VAS 评分比较(珋x±s，分，n= 60)

组别 24 h 7 d 14 d 21 d

观察组 6. 9±2. 7 3. 7±1. 3* 2. 1±0. 6* 1. 4±0. 2*

对照组 6. 7±2. 4 5. 4±1. 4 3. 6±0. 9 2. 8±0. 3

注:与对照组比较，* P＜0. 05

3 讨论

烧伤分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ度烧伤，深Ⅱ度烧伤因伤及

真皮组织，愈合依靠皮肤附件，一般 3～4 周自行愈合，

会留瘢痕
［7-8］。老年人由于生理功能逐年下降，烧伤

后病情复杂，尤其是深度烧伤的治疗更是一个难题，既

要预防感染和促进创面愈合，又要减少瘢痕的发生。
多粘菌素 B 和 EGF 均在烧伤治疗中发挥了良好的疗

效。EGF 能够很好地促进各种表皮组织生长，加快机

体内创面组织修复过程，促进肉芽组织的生成以及上

皮细胞的生长，从而促进创面愈合
［9-10］。复方多粘菌

素 B 是硫酸多粘素，由杆菌肽、硫酸新霉素等组成，抗

菌谱广，具有良好的抗菌功能
［11-12］。两种药物合用在

临床运用较少，因此本研究将两种药物联用，探讨其合

用的临床疗效，为临床应用提供依据。
本研究结果提示，联合用药后可以促进创面修复，

缩短创面愈合的时间;还能减少瘢痕的产生，对老年烧

伤病人创伤起到较好的作用。老年人对疼痛较敏感，

深度烧伤后疼痛的治疗也十分重要。观察组 7、14、21
d 的 VAS 评分均低于对照组，表明 2 种药物联合治疗

后，能降低烧伤后的创口疼痛。这可能是由于 2 种药

物在保护创面和促进创面愈合的同时，也降低致痛物

质的生成。
综上所述，复方多粘菌素 B 联合 EGF 治疗老年深

Ⅱ度烧伤创面，既能够缩短创面愈合时间，提高愈合

率，控制愈合后瘢痕的生成，同时也能降低创口感染，

降低疼痛。2 种药物合用的治疗效果优于单一使用复

方多粘菌素 B，适合临床推广。
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