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重组人表皮生长因子凝胶联合复方多粘菌素 B 软膏外敷对深Ⅱ
度烫伤患者创面愈合的影响
邹普功 1  李长明 2（1.河南省周口市烧伤医院烧伤整形科 周口 466000；2.河南省周口市烧伤医院 周口 466000）

摘要：目的：观察重组人表皮生长因子凝胶联合复方多粘菌素 B 软膏外敷对深Ⅱ度烫伤患者创面愈合的影响。 方法：将 76 例深Ⅱ
度烫伤患者随机分为观察组和对照组，分别采用 rhEGF 联合复方多粘菌素 B 软膏治疗和单纯 rhEGF 治疗，比较治疗效果。 结果：
观察组创面愈合时间短于对照组，创面感染率较对照组低（P<0.05）；两组瘢痕发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；两组患者
不良反应均较小。 结论：重组人表皮生长因子凝胶和复方多粘菌素 B 软膏联合应用治疗深Ⅱ度烫伤，可有效预防感染并且能促进
创面愈合，瘢痕发生率较低，价格相对低廉，使用方法简单，值得在临床上推广。
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深Ⅱ度烫伤创面如果处理不善，容易导致创面感染、延迟愈
合，创面瘢痕形成。 近年来，笔者采用重组人表皮生长因子凝胶
联合复方多粘菌素 B 软膏外敷对深Ⅱ度烫伤创面进行处理，取
得了满意的疗效，现报道如下。
1 临床资料

选择 2012 年 5 月～2014 年 7 月在我院烧伤科就诊的烫伤
患者 76 例作为研究对象。 纳入标准：①年龄≥16 岁；②符合中
华医学会烧伤外科分会制定的深Ⅱ度烫伤诊断标准；③烫伤面
积≤10%。 所有入选病例均按照随机数字表法分为观察组和对
照组，每组 38 例，分别采用重组人表皮生长因子凝胶联合复方
多粘菌素 B 软膏外敷治疗与单纯重组人表皮生长因子凝胶治
疗。 观察组中男性 21 例，女性 17 例；平均年龄（30.42±9.35）岁，
四肢 25 例，躯干 8 例，头面部 5 例；对照组中男性 23 例，女性
15 例；平均年龄（29.99±9.32）岁，四肢 27 例，躯干 8 例，头面部
3 例；两组患者性别、年龄、烫伤部位等一般资料比较差异无统
计学意义（P＞0.05），具有可比性。
2 治疗方法
2.1 用药前创面处理：先用碘伏对创面进行消毒，剔除水泡和创
面上的死皮，然后用碘伏进行消毒，生理盐水冲洗创面，无菌纱
布擦拭。
2.2 观察组：采用重组人表皮生长因子凝胶联合复方多粘菌素 B
软膏外敷治疗。 具体用法：先用复方多粘菌素 B 软膏（浙江日升
昌药业有限公司，国药准字 H20061269）均匀涂抹于创面及周围，
然后用重组人表皮生长因子凝胶（桂林华诺威基因药业有限公
司，国药准字 S20020111）涂抹在创面上，最后用无菌纱布覆盖，
医用胶布黏贴。 开始换药 1 次/d，如有坏死组织存在，用无菌剪刀
清除，如果有新鲜肉芽组织生成可隔 1～2d 使用 1 次，直至愈合。
2.3 对照组：单纯采用重组人表皮生长因子凝胶治疗，具体用法
同观察组。
2.4 观察指标： ①两组患者同期全程观察创面变化和创面愈合时
间、瘢痕发生情况、创面感染情况。 ②不良反应发生情况：用药前
后检查血、尿常规及肝肾功能；局部皮肤反应，如皮疹、瘙痒等。
2.5 统计学方法：采用 SPSS 17.0 统计学软件包进行分析，计量
资料以均数±标准差（x±s）表示，比较采用 t 检验，率的比较采用
X2 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。
3 结 果
3.1 两组患者创面愈合时间、瘢痕及感染发生率比较：观察组创
面愈合时间短于对照组，创面感染率较对照组低（P<0.05）；两组
瘢痕发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。 见表 1。
3.2 不良反应发生情况： 观察组治疗当天有 3 例创面周围出现
散在皮疹， 口服开瑞坦 3d 后皮疹消失， 对照组局部未见皮疹。
两组治疗后均无血、尿常规及肝、肾功能异常改变。

4 讨 论
深Ⅱ度烫伤由于创面较深，坏死组织较多，部分学者主张采

用闭合负压吸引引流技术（VSD）保护创面，促进肉芽组织生长
等手术治疗方法，它具有感染率低、治愈率高等优点，但是存在
治疗周期过长、花费较大等不足。 目前，多数学者主张对于烫伤
面积较小， 深度偏浅的深Ⅱ度烫伤主要采取联合药物外敷或者
生物药膜外敷的方法治疗。

重组人表皮细胞生长因子已经被动物实验证实能促进表皮
细胞、成纤维细胞和内皮细胞的增殖和分化，促进皮肤组织烧烫
伤创面愈合[1]，目前已经广泛应用于皮肤缺损、烧烫伤创面修复
的临床治疗。 复方多粘菌素 B 软膏在国外又称为三抗软膏，由
多粘菌素、新霉素及杆菌肽组成的复方制剂，三种抗生素的抗菌
谱相互补充， 几乎对所有皮肤感染细菌都有强大的抑菌杀菌作
用[2]。 重组人表皮细胞生长因子凝胶本身无抗菌作用，而复方多
粘菌素 B 软膏抗菌作用特别强，将两种药物联合应用，可优势
互补，协同增效，不但可以发挥复方多粘菌素 B 软膏保护创面、
预防感染的作用，而且可以发挥重组人表皮细胞生长因子凝胶
修复创面、加速创面愈合的效果。 本研究结果显示，重组人表皮
细胞生长因子凝胶和复方多粘菌素 B 软膏联合应用，创面愈合
时间明显短于单纯采用重组人表皮细胞生长因子凝胶治疗的对
照组，创面愈合率较对照组高（P<0.05），并发症少。 另外，本研究
显示，两组瘢痕发生率均较低，观察组瘢痕发生率较对照组低，
这一结论与国内报道基本一致[3]。

综上所述， 重组人表皮细胞生长因子凝胶和复方多粘菌素
B 软膏联合应用，可有效预防感染并且能促进创面愈合，瘢痕发
生率较低，价格相对低廉，使用方法简单，值得在临床上推广。
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组别 创面愈合时间（d） 瘢痕发生率[n（%）] 创面感染率[n（%）]

观察组 18.5±2.7 4（10.5） 0（0.0）

对照组 23.6±3.8 5（13.1） 6（15.8）

t/X2 3.145 0.812 7.986

P ﹤0.05 ﹥0.05 ﹤0.05

表 1 两组患者创面愈合时间、瘢痕及感染发生率比较
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