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在骨质肌腱外露创面中的应用
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� �  摘要! � 目的 � 观察重组人表皮细胞生长因子( r hEGF)结合仙葫骨炎膏对骨质肌腱外露创面愈合

的疗效。方法 � 8例创面应用 rhEGF 结合仙葫骨炎膏处理,作为治疗组。回顾性选择 12 例相近创面,

单用仙葫骨炎膏处理,作为对照组, 比较两组创面愈合时间。结果 � rhEGF结合仙葫骨炎膏用于骨质肌

腱外露创面的治疗,明显缩短创面愈合时间, 较对照组缩短约 27 d, 差异具有显著性意义 ( P < 0� 001)。
结论 � rhEGF 结合仙葫骨炎膏有促进骨质肌腱外露创面愈合的作用。
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 Abstract! � Objective To obser ve the effect of recombinant human epidermal gr owth factor ( rhEGF )

and Xianhu O intment on the healing of the wounds w ith bone and tendon exposed. Methods 8 cases of wounds

w ere locally treated w ith rhEGF and Xianhu Ointment, 12 cases of w ounds w hich were r etrospectively chosen

as contr ol group were locally tr eated wit h Xianhu O intment, the healing time of wounds w as determined in

comparison with the control g roup. Results T he healing time of wounds w ith bone and tendon exposed w as

shor ten obviously w ith rhEGF and Xianhu Ointment for about 27 days compared to the control g roup

( P < 0� 01) and there w as significant difference betw een the two groups. Conclusion rhEGF and Xianhu

O int ment can promote the healing of the wounds with bone and tendon exposed.
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� � 临床上对于骨质肌腱外露的复杂创面的治疗一
直是比较棘手的问题, 重组人表皮细胞生长因子

( rhEGF)是近年来研制的促进创面愈合的一类新药,

疗效满意,但其只适用于无骨质肌腱等深部组织外

露的创面,中药仙葫骨炎膏具有良好的祛腐生肌作

用,我们将重组人表皮细胞生长因子结合仙葫骨炎

膏治疗骨质肌腱外露的复杂创面, 取得了满意疗效,

现报告如下。

1 � 资料与方法
1�1 � 一般资料 � 重组人表皮细胞生长因( rhEGF)结

合仙葫骨炎膏组作为治疗组, 其中男5例, 女3例;年

龄( 39�88 ∀ 18�71)岁。其中胫腓骨开放性骨折骨质
外露 4例,跟骨开放性骨折骨质外露 2 例, 足跟部皮

肤撕脱伤致皮瓣缺损跟腱外露 1 例,跟腱陈旧性断

裂修复手术后伤口皮瓣坏死, 跟腱外露 1例。创面

面积 3 cm # 5cm~ 5 cm # 8 cm, 病程 5~ 7 d。单用

仙葫骨炎膏组作为对照组,回顾性选择创面部位、面

积、病程相近的病例 12例,其中男 8例, 女4例,年龄

( 37�5 ∀ 13�37)岁。
1�2 � 治疗方法 � 仙葫骨炎膏(鄂荆卫药制∃1995%IB�
025号)为散剂,由湖北省洪湖市中医院制剂室生产,

其药物组成为:党参 20 g、黄芪 30 g、白术 15 g、皂角

刺 9 g、当归 15 g、赤芍 15 g、丹参 15 g、白芍 15 g、穿

山甲 6 g、桃仁 15 g、红花 15 g、川芎 15 g、蒲公英 20

g、金银花 15 g、连翘15 g、白花蛇舌草 15 g、丹皮15 g

等。rhEGF 溶液(喷雾型) , 2 000 IU/ ml, 15 ml/支,

由深圳华生元基因工程发展有限公司生产。创面均

按常规方法清创, 患肢用管形石膏外固定, 局部开窗
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换药,换药前用生理盐水清洗创面。治疗组先用仙

葫骨炎膏均匀涂敷于创面,再用无菌纱布覆盖, 每日

换药 1次,观察骨质肌腱表面长出肉芽组织,创面逐

渐缩小,待肉芽生长、创面缩小减缓后改用 rhEGF 换

药,用浸透 rhEGF 的纱布外敷, 再以无菌纱布覆盖,

每日换药 1次, 至创面愈合。对照组单用仙葫骨炎

膏换药,其它处理与治疗组相同。

1�3 � 统计学处理 � 计算创面愈合的天数(均值) , 用

t 检验进行显著性分析。

2 � 结果
� � 治疗组、对照组的创面在应用仙葫骨炎膏后, 创

面出现稀薄、灰白色脓液, 新生肉芽组织逐渐生长,

至 2周左右,脓液由稀薄、灰白色转为粘稠、淡黄色,

渗出量也大为增加, 在外露的骨质肌腱表面常长出

肉芽, 并逐渐与创面周围的肉芽组织相连,最后覆盖

骨质肌腱,创面也相应缩小, 之后脓液渗出量减少,

肉芽组织生长减缓,颜色由鲜红转为暗红,创面缩小

也相应减缓。此时治疗组改为 rhEGF 治疗, 肉芽组

织重新又开始迅速生长, 颜色变为鲜红,创面缩小直

至全部愈合。对照组 12例中有 7例经较长时间换药

后最终愈合, 5例因无愈合的可能性, 而实施植皮术

治疗, 愈合时间只计算到植皮术止, 将两组创面的愈

合时间进行统计学处理, 有显著性差异,结果见表 1。

表 1 � 创面愈合时间比较( x ∀ s)

组别 例数 愈合时间( d)

治疗组 8 30�38 ∀ 9�32

对照组 12 57�92∀ 14�72

� � 与对照组比较: t= 4�68, P < 0�001

3 � 讨论

我们曾用中药仙葫骨炎膏治疗慢性骨髓炎, 发

现仙葫骨炎膏具有较强的活血化瘀、抗炎杀菌、祛腐

生肌作用[ 1] , 因此我们在临床上应用仙葫骨炎膏治

疗骨质肌腱外露创面, 发现开始肉芽组织生长良好,

逐渐覆盖外露的骨质肌腱,创面逐渐缩小,但后来创

面愈合减缓以致停顿。我们认为可能是仙葫骨炎膏

能加速创面的血液循环, 增强局部微血管通透性, 并

且有巨噬细胞趋化因子的作用及抗感染作用, 使营

养物质及微量元素以及巨噬细胞聚集创面。巨噬细

胞一方面作为炎症阶段主要的吞噬细胞, 负责清除

损伤细胞和病原体等, 另一方面释放多种生物活性

物质如多肽类生长因子等, 使内源性生长因子在创

面聚集, 促进创面愈合。但由于骨质肌腱外露创面

较大, 创面愈合需要生长因子量较多, 随着创面逐渐

愈合,内源性生长因子量相应减少, 致使创面愈合减

缓以致停顿。

表皮细胞生长因子( EGF)是 Cohen 1962年发现

的 53个氨基酸残基的单链多肽, 其与细胞膜上受体

结合可激活多种酶, 对炎性细胞、成纤维细胞、表皮

细胞及血管内皮细胞有趋化作用, 促进 DNA、RNA

和羟脯氨酸的合成, 调节蛋白质合成,完善胶原蛋白

的构建,加快创面愈合速度[ 2, 3]。近年来, 人表皮细

胞生长因子的基因重组技术及其分离纯化技术得到

了迅猛发展, 目前已能通过化学合成的人表皮细胞

生长因子片段在大肠杆菌和酵母菌等表达系统进行

有效表达,并能从中获得高纯度, 且与天然产物活性

和结构高度一致的重组人表皮细胞生长因子

( rhEGF)。rhEGF 在临床应用, 对加速创面的愈合

作用显著[ 4, 5]。但 rhEGF 只适用于无骨质肌腱等深

部组织外露的创面, 可能因为这类创面 EGF 受体量

较低,给予外源性 rhEGF 并不能发挥作用。我们根

据仙葫骨炎膏及 rhEGF 各自促进创面愈合的机理,

先应用仙葫骨炎膏, 调动内源性生长因子, 促进肉芽

组织生长, 覆盖外露的骨质肌腱, 使 EGF 受体量增

加,待内源性生长因子量减少后应用外源性 rhEGF,

使创面最终愈合,临床应用 8例,取得满意结果。

创伤愈合的基本过程大致分为三个相互区别而

又联系的阶段:炎症反应期,肉芽组织形成期和新生

组织改建期。目前临床上经常使用的一些外用中药

的&生肌∋机制多在于改善创面的血液循环, 加速创

面的新陈代谢,促进巨噬细胞的游出等,主要是调动

内源性生长因子。而通过基因工程制成的促进创面

愈合的一类新药主要是补充外源性生长因子。两类

药物在创面修复上具有各自的特点及不足。如何更

有效地将两者结合起来应用, 取得更满意的疗效,将

是一个新的研究课题。
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