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湿润生肌膏对肛瘘术后创面肉芽组织中碱性

成纤维细胞生长因子
9CW$

表达的影响
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摘
!

要"目的
!

探讨湿润生肌膏对肛瘘手术患者术后创面肉芽组织中碱性成纤维细胞生长因子
9CW$

表

达的影响$方法
!

选取
*'&,

年
&

月至
*'&,

年
&'

月于该院接受手术治疗的低位单纯性肛瘘患者
)1

例作为研

究对象!随机分为观察组&对照组与凡士林组)在术后不同时期分别提取
+

组患者的创面组织总
CW$

!通过
\>/

G

P

$D=<BA

"

=

#

9CW$%@>G<A?>:"

P

@A;9

系统进行分离纯化后!使用反转录
/

聚合酶链反应"

CD/\UC

#观察碱性成

纤维细胞生长因子
9CW$

的表达变化!并比较不同组别患者的疗效$结果
!

观察组术后
0

&

&(

&

*&J

的创面愈

合率分别为"

1&40*5(4++

#

]

&"

,+4-15,4*,

#

]

&"

)141&5*40)

#

]

!与对照组及凡士林组比较差异有统计学意

义"

"

$

'4'1

#)观察组痊愈
*)

例"

)'4,+]

#!显效
+

例"

)4+0]

#!治疗效果明显优于对照组及凡士林组患者"

"

$

'4'1

#)术后
0J

时!

+

组患者碱性成纤维细胞生长因子
9CW$

阳性值最高!而观察组患者镜下血管内皮细胞&

成纤维细胞与单核细胞等大量细胞的细胞质中出现碱性成纤维细胞生长因子
9CW$

阳性表达区域多于其他

两组$结论
!

在肛瘘术后应用湿润生肌膏治疗对创面肉芽组织中碱性成纤维细胞生长因子
9CW$

的表达有

影响!在创口愈合的过程中!碱性成纤维细胞生长因子
9CW$

的阳性表达可以促进修复细胞的迁移与增殖!加

速创面的修复能力$

关键词"湿润生肌膏)

!

肛瘘)

!

成纤维细胞)

!

生长因子)
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!!

肛瘘是肛肠科的常见多发病之一#中医学中又称

之为,肛漏-#临床对该病的治疗主要以手术为主#但

因发病的病变部位多涉及括约肌#且手术的切口处因

存在较多种类的菌群以及粪便的污染#故常出现切口

的感染引发患者术后肛门部位的疼痛)水肿以及组织

液的渗出&

&

'

*中医学认为肛瘘患者进行手术后#切口

处的肌肤筋脉受到损伤#机体气虚血亏)血行瘀滞#病

变部位在魄门#湿热之邪侵扰#影响肛瘘术后患者创

面的愈合&

*

'

*有研究认为#机体在发生创伤后会通过

统一的调节作用&

+

'

#使多种生长因子包括成纤维细胞

生长因子)表皮生长因子)血小板衍生生长因子及转

化生长因子等发生炎性反应#刺激机体中的修复细胞

激活)增殖)分化#有效地完成创面部位损伤组织的修

复&

(

'

*本研究使用湿润生肌膏促进肛瘘手术患者术

后创面的愈合#并对术后创面肉芽组织中碱性成纤维

细胞生长因子
9CW$

表达情况进行检测#现将结果

报道如下*

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
*'&,

年
&

月至
*'&,

年
&'

月于

本院接受手术治疗的低位单纯性肛瘘患者
)1

例作为

研究对象*纳入标准!$

&

%患者年龄
*'

"

,'

岁($

*

%术

后患者的创口面积为
*41

"

+4'B9

*

($

+

%创口距离肛

缘处超过
+B9

*排除标准!$

&

%肛瘘伴随结核感染)克

罗恩病以及癌性肛瘘的患者($

*

%伴有精神疾病或依

从性不满足研究的患者*采用随机数字表法将全部

研究对象分为观察组)对照组与凡士林组*观察组患

者
+*

例#其中男
*+

例#女
)

例(平均年龄$

(,4*)5

-40+

%岁(平均创口面积$

*4005'4&)

%

B9

*

*对照组患

者
+*

例#其中男
*1

例#女
0

例(平均年龄$

(+4(&5

-4),

%岁(平均创口面积$

*40&5'4&,

%

B9

*

(凡士林组

患者
+&

例#其中男
**

例#女
)

例(平均年龄$

(14)+5

)4&&

%岁(平均创口面积$

*4-'5'4&1

%

B9

*

*

+

组患者

的一般资料比较差异无统计学意义$

"

%

'4'1

%#具有

可比性*全部患者均签署知情同意书*

$4/

!

方法

$4/4$

!

患者的治疗
!

观察组患者使用由本院自制的

湿润生肌油纱#对照组患者使用由龙珠软膏$马应龙

药业集团有限公司#国药准字
_&')1''&0

%制成的纱

条#凡士林组患者使用由凡士林$南昌白云药业有限

公司#赣食药准字
Q*''1''',

%制成的纱条#在术后进

行定期换药*在术后
*(F

之内进行排便的患者应立

即给予换药措施#术后
*(F

之后进行排便的患者应在

术后
*(F

进行换药*在换药的过程中应注意动作轻

柔#纱条的进入方向由无创区起始#自创面部终结#避

免纱条对损伤创面刺激后引发患者的疼痛(在选择纱

条时长短应适中#填入创道后略微留有空隙#防止切

口与纱条粘连造成假愈合的情况*

+

组患者每日换药

&

次#术后应用抗菌药物静脉滴注治疗
+

"

1J

*

$4/4/

!

基因的检测
!

在术后不同时期分别提取
+

组

患者的创面组织总
CW$

#使用紫外分光分析及凝胶

电泳对所提取的总
CW$

的质量与水平进行检测#按

照
\>G

P

$D=<BA

$

=

%

9CW$%@>G<A?>:"

P

@A;9

系统对

提取出的
9CW$

分离纯化*使用反转录
/

聚合酶链反

应$

CD/\UC

%的方法观察碱性成纤维细胞生长因子

9CW$

的表达变化#根据
\=>9;

8

<

公司的试剂盒说

明书进行操作*根据引物设计原则设计引物与内参

照&

1

'

#将每份样品取出等量的
9CW$

置于模板中进

行
\UC

扩增#取
&'.

的
\UC

产物在
&41]

琼脂糖中

电泳后使用紫外光扫描#最后应用美国
[?>C<J

公司

的
;̀G#>B*'''

型凝胶成像分析仪的图像分析系统

分析目的基因
\UC

产物的灰密度测定*

$4'

!

评价指标
!

创面愈合面积的测量方法是将透亮

的薄膜轻覆盖于患者的创面上#使用特制的极细标记

笔在薄膜上将创面的边界仔细描画下来#描画成功后

将薄膜平铺在心电图描记纸上#计算创口的面积#面

积的单位为
B9

*

*创面愈合率根据创面愈合面积改变

的情况进行计算#某天的创面愈合率
6

$初始创面面

积
Y

当前创面面积%"初始创面面积
i&'']

*术后创

面愈合情况根据我国中医药行业标准颁发的/中医肛

肠科病证诊断疗效标准0进行评价#将创面处完全愈

合#有表皮覆盖#瘢痕组织结实#创面愈合率为
&'']

的患者评定为痊愈(将创面处肉芽愈合率超过
01]

#

局部组织生长良好的患者评定为显效(将创面处局部

生长良好#愈合率为
01]

"

*1]

的患者评定为有效(

将创面处肉芽颜色黯淡#生长缓慢#创口愈合率低于

*1]

的患者评定为无效&

,

'

*

$41

!

统计学处理
!

使用
"\""*'4'

软件对数据进行

分析*符合正态分布的计量资料使用
I5?

表示#组

间比较采用
!

检验(计数资料采用百分数表示#组间比

较使用秩和检验*以
"

$

'4'1

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/4$

!

+

组患者不同时期创面愈合率比较
!

在术后
+

)

0

)

&(

)

*&J

分别测量患者的创面面积并计算愈合率#

比较结果见表
&

*在术后第
0

天起#观察组患者的创

面愈合率高于对照组及凡士林组#差异有统计学意义

$

"

$

'4'1

%(随着术后药物使用时间的增长#观察组患

者创口愈合程度越佳*

表
&

!!

+

组患者不同时期创面愈合率比较#

]

'

I5?

$

组别
+

术后
+J

术后
0J

术后
&(J

术后
*&J

观察组
+* &,4*)5&4&-1&40*5(4++

".

,+4-15,4*,

".

)141&5140)

".

对照组
+* &14--5&4',(,41'5(4,& 1*4()514-- ,(4'0514*(

凡士林组
+& &,4(&5&4*0(,4-)5(4'0 1'4'-5140( ,*41)5,41-

!!

注!与对照组比较#

"

"

$

'4'1

(与凡士林组比较#

.

"

$

'4'1

/4/

!

术后创面愈合治疗效果比较
!

在术后第
*-

天

对
+

组患者的创面愈合疗效进行比较#结果显示#观

+

-1,

+

检验医学与临床
*'&-

年
+

月第
&1

卷第
1

期
!
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察组患者创面愈合效果与对照组比较#差异有统计学

意义$

#6Y*4((0

#

"6'4'&(

%(与凡士林组比较#差

异也有统计学意义$

#6Y*4+'+

#

"6'4'*&

%*见

表
*

*

表
*

!!

+

组患者术后创面愈合情况%

+

#

]

$&

组别
+

痊愈 显效 有效 无效

观察组
+* *)

$

)'4,+

%

+

$

)4+0

%

'

$

'4''

%

'

$

'4''

%

对照组
+* *&

$

,14,+

%

)

$

*-4&*

%

*

$

,4*1

%

'

$

'4''

%

凡士林组
+& *&

$

,040(

%

0

$

**41-

%

+

$

)4,-

%

'

$

'4''

%

/4'

!

+

组患者碱性成纤维细胞生长因子
9CW$

的表

达情况
!

+

组患者的肉芽组织在术后
0J

的阳性表达

值最高#大量的血管内皮细胞)成纤维细胞与单核细

胞的细胞质中出现较强烈的阳性表达#细胞数量较其

他时期明显增多(而随着治疗的进展#碱性成纤维细

胞生长因子
9CW$

的阳性表达强度逐渐减弱#多以

纤维细胞的细胞质呈阳性表达为主*

+

组患者镜下图

像比较#观察组患者阳性表达区域面积较大#高于其

他两组患者*

'

!

讨
!!

论

!!

创面的修复过程是连续且复杂的#其生理过程主

要包括结缔组织细胞增生)蛋白沉淀与重排)上皮细

胞迁移)分化增殖后创面处发生再上皮化#使创口组

织恢复完整性与连续性&

0

'

*肛瘘术后的创面形成主

要是因为手术过程中的切口处缺损组织较严重#容易

产生感染#导致切口处的局部组织发生肿胀)渗出或

者坏死等情况&

-

'

*根据中医外科学对创口的认识#认

为肛瘘术后的创面属于,金创-#术后患者易因血瘀气

虚)湿热外感等原因#造成患处引流不利)湿热偏盛#

最终使脓腐留滞于创面组织处不易清除&

)

'

#引发患者

的水肿)疼痛与渗出等症状*有学者认为#碱性成纤

维细胞生长因子
9CW$

在创面的愈合中有极为关键

的作用&

&'

'

#作为多效的血管生长因子#在创面愈合时

可以通过刺激血管内皮细胞的迁移及增殖#加速毛细

血管的生成(亦可以刺激机体分泌纤溶酶原激活物与

胶原酶#进行细胞外基质的局部降解#加快毛细血管

向创面部位延伸的进程&

&&

'

*但是若创面部位并未得

到妥善的清洁或处理#造成感染发生甚至使局部组织

发生坏死#生长因子的促修复作用则会受到极大的限

制*有临床研究表明#利用中医药制剂可以对创面的

愈合起到促进作用&

&*

'

#因此如何在分子生物学角度研

究中医药制剂的药理效果在临床受到重视*本研究

使用本院自制湿润生肌膏治疗肛瘘术后创面的愈合#

方药中重用黄芪为君#取其大补脾胃的功效补气行

血#祛瘀通络*地榆)当归与三七共为臣药#使和营止

血#通脉行瘀#行瘀血而敛新血*丹参)乳香)没药可

助当归尾活血去瘀(紫草)白芷)白芨)血竭)地龙)罂

粟壳则有祛腐敛疮生肌之功(五倍子)儿茶)赤石脂)

枯矾有收涩生肌之效#以上诸药均为佐药*整首方剂

配伍严密#功能益气活血)去腐生肌)收涩敛疮#促进

肛瘘术后创面的症状改善及愈合*

本研究结果显示#在术后第
0

天起#观察组患者

的创面愈合率便高于对照组及凡士林组$

"

$

'4'1

%(

而随着术后药物使用时间的增长#观察组患者创口愈

合程度越佳*观察组痊愈
*)

例$

)'4,+]

%#显效
+

例

$

)4+0]

%#治疗效果明显优于对照组及凡士林组患者

$

"

$

'4'1

%*对患者术后不同时期的碱性成纤维细胞

生长因子
9CW$

表达情况进行观察比较#发现在术

后
0J

时#阳性表达最强烈#而观察组患者镜下血管内

皮细胞)成纤维细胞与单核细胞等大量细胞的细胞质

中出现碱性成纤维细胞生长因子
9CW$

阳性表达区

域多于其他两组*根据本研究的结果提示#在术后应

用湿润生肌膏治疗的第
0

天碱性成纤维细胞生长因

子
9CW$

表达达到峰值#联系其他结果可知#在术后

第
0

天创口愈合程度与术后第
+

天比较有较大的进

步#说明在创口愈合的过程中#碱性成纤维细胞生长

因子
9CW$

的阳性表达可以促进修复细胞的迁移与

增殖#加速创面的修复能力&

&+/&1

'

#而随治疗时间的推

移#碱性成纤维细胞生长因子
9CW$

阳性表达情况

逐渐下降#说明随着术后创面的逐渐的恢复#对创伤

刺激的反应降低#也可能与组织生长的自限性有一定

的关联&

&,/&-

'

*刘小飞&

&+

'认为在治疗皮肤软组织创面

时#碱性成纤维细胞生长因子
9CW$

的阳性表达可

以有效降低炎症的发生#并促进创面的愈合#与本研

究对碱性成纤维细胞生长因子
9CW$

表达对创面愈

合的影响认识相符*

综上所述#在肛瘘术后应用湿润生肌膏治疗对创

面肉芽组织中碱性成纤维细胞生长因子
9CW$

的表

达有影响#并可以促进创面的愈合*
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度降低*

\UD

作为一种介质#已成为确定患者为严重

细菌感染的标志物*但本研究所选样本较小#有着一

定的局限性#说服力不够强#因此#需要增加试验对象

的数量#进行进一步研究*

综上所述#

\UD
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