
 

临床研究 

 39 

医学研究 

观察重组人表皮生长因子治疗烧伤的安全性 
黄茜 

(福建省龙岩市第一医院烧伤整形科  福建龙岩  364000) 

摘要： 目的：探究重组人表皮生长因子治疗烧伤的安全性。方法：选取 2019 年 4 月-2021 年 1 月我院收治的 106 例烧伤患者，随机分成
两组，每组 53 例，对照组接受常规烧伤膏治疗，研究组则接受重组人表皮生长因子治疗。对比两组患者的临床治疗效果、各项临床指标和
不良反应发生情况。结果：与对照组比，研究组的临床治疗效果更优（P＜0.05）；与对照组比，研究组的愈合时间、住院时间及 VAS（疼
痛视觉模拟）评分更少（P＜0.05）；与对照组比，研究组的创面感染、疼痛、过敏性皮疹等不良反应的发生率更低（P＜0.05）。结论：应用
重组人表皮生长因子治疗可以有效缩短创面的愈合时间、住院时间，同时减少 VAS 评分，降低不良反应的发生率，提高其治疗安全性，促
进患者的临床康复，治疗效果显著，值得推广应用。 
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皮肤烧伤在临床上属于一种常见的烧伤整形疾病，烧伤过后表

皮组织出现坏死脱落，进而丧失皮肤对内部组织的保护能力，减弱
上皮组织的再生能力，伤后修复形成易撕裂或脱落的表皮，从而造
成治疗时间持续延长，病情久治不愈，极易出现细菌感染等后果［1］。
因此，创面短时间内愈合成为改善患者预后功能的关键。目前，表
皮生长因子(EGF)作为一种生长因子，其可以加快烧伤创面的愈合
速度，其通过调控和加快修复创面过程中相关细胞的生长繁殖，并
可以促使相关细胞大量聚集于创面，加快组织的生长速度，促进创
面愈合，效果显著［2］。本文研究分析了重组人表皮生长因子治疗烧
伤的安全性，其报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2019 年 4 月-2021 年 1 月我院收治的 106 例烧伤患者，随

机分成两组，对照组 53 例，男 30 例，女 23 例，年龄为：19-60
岁，平均为：（39.5±1.5）岁，烧伤部位：13 例头面部烧伤，10 例
躯干及上臂烧伤，12 例躯干及大腿烧伤，10 例小腿及足部烧伤，8
例手及前臂烧伤。研究组 53 例，男 31 例，女 22 例，年龄为：20-60
岁，平均为：（40.0±1.8）岁，烧伤部位：14 例头面部烧伤，10 例
躯干及上臂烧伤，12 例躯干及大腿烧伤，9 例小腿及足部烧伤，8
例手及前臂烧伤。两组患者的一般资料具有可比性（P＞0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组：患者均接受常规烧伤膏治疗，其主要内容为：住

院后，利用浓度为 0.3%碘伏对创面进行清洁消毒，应用无菌生理
盐水对创面反复冲洗，并擦拭晾干，随后在创面均匀 2%的莫匹罗
星软膏，用无菌敷料包扎，每天换 1 次药，一直到创面愈合为止。 

1.2.2 研究组：患者均接受重组人表皮生长因子治疗，其内容为：
首先碘伏消毒后利用莫匹罗星与 50g/支的纳米银凝胶混合均匀后，
制成单层药用纱布，覆盖在烧伤创面位置，最后采用凡士林纱布覆
盖，并且采用多层纱布包扎，每天换药 1 次，直至创面愈合为止。 

1.3 观察指标 
1.3.1 对比临床治疗效果，其标准为：显效：治疗后，创面完全

愈合，未产生瘢痕增生、感染状况；有效：治疗后，烧伤创面愈合
面积为 60%-85%，存在少量瘢痕现象，无感染症状；无效：治疗
后，烧伤创面愈合、感染和瘢痕增生情况均未达到上述标准。总有
效率=显效率+有效率［3］。 

1.3.2 对比临床指标，其中包括：住院时间、愈合时间和 VAS
（疼痛视觉模拟）评分，其中 VAS 评分为 0-10 分，分数越高则说
明疼痛程度越强烈［4］。 

1.3.3 对比不良反应的发生情况，其主要包括：创面感染、疼痛、
过敏性皮疹等症状。 

1.4 统计学方法 
数据用 SPSS22.0 分析，其中计数时用 X2（%）检验，计量时用

t 检测（ sx ± ）检验， P＜0.05 时，差异显著。 
2 结果 
与对照组比，研究组的临床治疗效果更优（P＜0.05），见表 1。 
表1  临床治疗效果（例，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

对照组 53 20 18 15 71.7% 
研究组 53 31 20 2 96.2% 

X2 / 4.115 4.022 4.136 4.079 
P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
与对照组比，研究组的愈合时间、住院时间及 VAS 评分更少

（P＜0.05）。 
与对照组比，研究组的创面感染、疼痛、过敏性皮疹等不良反

应的发生率更低（P＜0.05）。 
3 讨论 
烧伤作为一种常见的意外事件，其严重损伤了患者的表皮及真

皮组织，极易引发可继发性感染症状，严重者则对患者的生命安全产
生威胁。创伤部位的神经末梢发生损伤可以增加感染的发生率，从而
致使创面无法快速愈合，进而造成创面部位皮肤变形，影响其外观及
功能。烧伤创面本质上由一个多因子、多细胞进行修复，通过相互调
节促进创面的愈合。其中 EGF 因子的重组可以较大程度上缩短烧伤创
面的愈合时间，促进相关修复细胞的大量增生、繁殖，其中包括成纤
维细胞、内皮细胞和皮肤表皮细胞等细胞，进而修复、再生相关组织，
从而实现创面在短时间内愈合的目的，改善其预后情况。 

由研究结果表 1 显示，与对照组比，研究组的临床治疗效果更
优（P＜0.05），说明应用重组人表皮生长因子治疗烧伤的治疗效果
显著。主要是因为：纳米银抗菌医用敷料通过利用纳米技术在网状
棉纤维结构上将 25nm 银颗粒精制成相应的抗菌敷料，大量释放银
离子，通过结合带负电荷的菌体蛋白质产生变性沉淀，同时，银离
子结合酶的巯基共同组成硫酸盐，其具有稳定性特点，从而抑制巯
基的酶活性，从而实现杀菌、抑菌的效果。因此，纳米银在覆盖烧
伤创面中可以发挥超强的稳定性、抗菌谱广和作用强而持久、无耐
药性等优势。网状棉纤维结构的应用有助于创面内液体的渗出、引
流，避免出现敷料下积液情况，保障创面始终维持清洁、干燥状态，
促进创面的愈合，因此，减少创面愈合时间，促进患者的恢复。rhEGF 
是一种加快多类细胞生长的多肽类物质，其使由人工合成的表皮生
长因子基因片段表达于大肠杆菌表达系统的产物，其与天然 EGF
的活性、结构无明显差异。 

综上所述，应用重组人表皮生长因子治疗可以有效缩短创面的
愈合时间、住院时间，同时减少 VAS 评分，降低不良反应的发生
率，提高其治疗安全性，促进患者的临床康复，治疗效果显著，值
得推广应用。 
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