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纳米银抗菌水凝胶敷料联合重组人碱性成纤维细胞生长因子在
踝部开放骨折创面的应用

温  旭，申  晶

文题释义：

加速康复外科(enhanced recovery aftersurgery，ERAS)：是指在围术期实施各种已证实有效的方法减少手术患者的应激及并发症，减少生理

及心理创伤和应激，降低病死率及缩短住院时间，加快患者的康复速度。

碱性成纤维细胞生长因子：是一种多功能的多肽生长因子，在创面愈合3个阶段中均发挥着重要作用：在炎症期可对炎性细胞产生趋化作

用，进而有利于清除伤口异物及坏死组织；在增生期能促进成纤维细胞和新生毛细管生长、促肉芽组织形成；在成熟期可促进损伤区域的

神经纤维再生，以上作用均有利于组织修复和创面愈合。

摘要

背景：纳米银抗菌敷料和水凝胶是新型敷料，用于感染伤口的治疗。重组人碱性成纤维细胞生长因子是临床常应用于开放性伤口的活性多

肽类药物。

目的：探究外用重组人碱性成纤维细胞生长因子、纳米银抗菌水凝胶敷料在踝部开放骨折清创术后创面愈合中的应用。

方法：收集踝部开放骨折清创术后患者99例，根据随机对照表分为对照组、试验A组和试验B组，每组33例。对照组创面敷以凡士林纱条

及无菌纱布；试验组采取重组人碱性成纤维细胞生长因子喷涂于创面及周围，试验A组创面采用无菌纱布覆盖；试验B组创面予以纳米银

抗菌水凝胶敷料覆盖，各组均每2 d换药1次。当患者符合下列任一情况时，皆终止研究项目的治疗措施：清创切口及皮损转归为符合择期

手术皮肤及软组织条件时；明确为创面感染并需进一步进行再次清创、皮瓣移植、真空负压负压吸引等措施时。治疗结束后记录并统计对

比分析3组患者血运恢复时间、创面愈合转归时间、关节肿胀评分、疼痛目测类比评分(VAS)、血清炎症因子、氧化应激指标(丙二醛、超氧

化物歧化酶)及术后切口并发症发生率。研究经中国医科大学附属盛京医院医学伦理委员会批准，患者均签署知情同意书。

结果与结论：①与对照组相比，试验B组、试验A组临床总有效率、超氧化物歧化酶较高，关节肿胀评分、疼痛目测类比评分、白细胞介

素6、C-反应蛋白、肿瘤坏死因子α、D-二聚体、丙二醛较低(P < 0.05)；治疗后与试验A组相比，试验B组上述各项指标较低(P < 0.05)，血

运恢复时间、创面愈合转归时间缩短(P < 0.05)；②与试验A组和对照组相比，试验B组术后切口并发症发生率较低，但差异无统计学意义   

(P > 0.05)；③结果说明，联合应用外用重组人碱性成纤维细胞生长因子、纳米银抗菌水凝胶敷料能减轻局部肿胀、缓解术后疼痛、促进踝

部开放骨折创面恢复，缓解炎症反应及氧化应激反应，有效降低术后切口并发症发生率。 
关键词：纳米银抗菌水凝胶敷料；重组人碱性成纤维细胞生长因子；踝部开放骨折；创面愈合
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对照组

试验 A 组

试验 B 组

踝部开放骨折清创术后患者

创面敷以凡士林纱条及无菌纱布
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子喷涂

在试验 A 组的基础上予以纳米银抗菌水
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对比分析 3 组：

(1) 血运恢复时间；

(2) 创面愈合转归时

间；

(3) 关节肿胀评分；

(4) 疼痛评分 (VAS)；
(5) 血清炎症因子；

(6) 丙二醛、超氧化

物歧化酶水平；

(7) 切口并发症发生

率。



Chinese Journal of Tissue Engineering Research｜Vol 25｜No.29｜October 2021｜4639

0   引言   Introduction
踝部骨折约占全身骨折的 3.9%，是创伤骨科最常见的

关节内骨折
[1]
。中国医科大学附属盛京医院长期接诊基层医

院转诊的踝部闭合性骨折伴有内 / 外踝局部皮损患者、开放

性骨折一期清创缝合术后切口疑似感染患者、骨折内固定术

后疑似感染患者等。由于踝部骨折患者伤情复杂多变，踝关

节位于肢体远端，血运条件欠佳、皮下组织纤薄，外伤导致

的局部皮损或开放性创口一旦处理不当，容易感染和形成细

菌生物膜而久治难愈，形成慢性伤口
[2-3]

；病情进一步会严

重影响患者治疗进程，甚至发生骨感染等严重后果，因此如

何促进踝部骨折相关的创面愈合是困扰临床的难题之一，也

是实施加速康复外科 (enhanced recovery aftersurgery，ERAS)

踝部骨折临床路径中住院时间、并发症发生率、再入院率、

降低医疗费用的关键点之一
[4-5]

。纳米银抗菌敷料和水凝胶

是新型敷料，纳米银离子能在降低感染同时强化伤口的上皮

化过程，水凝胶敷料则可以通过良好亲水性和通透性，自动

调节伤口湿润度，降低吸收渗液的同时补充伤口新生肉芽组

织以及细胞所需湿润环境，从而加快新生上皮生成
[6-8]

。曾

有研究发现将两者配伍应用于感染伤口的治疗可获得较好的

治疗效果
[9]
。重组人碱性成纤维细胞生长因子是临床常应用

于开放性伤口的活性多肽类药物，通过刺激组织分泌成纤维

细胞，从而促进伤口局部修复，有效提高术后关节功能
[10]
。

此次研究选择外院行急诊清创缝合术后转至中国医科大学附

属盛京医院、存在清创手术切口肿胀及颜色改变或手术切口

外存在皮损但无需皮瓣移植、择期拟行踝部开放骨折手术患

者，旨在探讨外用重组人碱性成纤维细胞生长因子、纳米银

抗菌水凝胶敷料对踝部创面愈合、疼痛、肿胀、机体炎性因

子及氧化应激水平的影响，报道如下。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1   设计   随机分组，对照观察，盲法评估。

1.2   时间及地点   收集 2018 年 1 月至 2020 年 1 月中国医科

大学附属盛京医院骨科收治的外院转入的踝部开放骨折清创

术后患者。

1.3   对象

1.3.1   纳入标准   ①参照《实用骨科学》中踝部开放骨折的

诊断标准
[11]
，有踝部外伤史，外踝、内踝压痛明显，纵向叩

击痛阳性，局部存在皮肤青紫，Gustilo Ⅲ型，X 射线片及 CT

及三维重建等影像学检查证实为踝部骨折 ( 包括单踝 / 双踝 /

三踝 /Pillon 骨折 )；②有外院急诊清创缝合病史及入院检查

可见清创缝合切口存在肿胀、青紫等乙级愈合表现、无活动

性出血、无血管神经暴露、无骨折断端暴露、无脓性渗出患者；

③符合择期踝关节内固定手术治疗的标准；④年龄 >18 岁。

1.3.2   排除标准   ①根据 2017 年国际内固定研究协会骨折内

固定术后判定感染的专家共识
[12]
，明确符合骨感染的患者；

②外院清创缝合切口符合甲级愈合或丙级愈合标准的患者；③

皮肤缺损达到应用皮瓣 / 肌瓣转移、游离植皮、真空负压吸引

装置的患者；④对此次试验应用药物存在过敏史或高敏体质；

⑤合并心、脑、肝、肾以及造血系统等严重疾病，甚至出现

全身衰竭者；⑥ X射线片提示存在骨肿瘤、结核等病理性骨折；

⑦妊娠期或哺乳期妇女；⑧无法配合临床观察和随访者。

研究经中国医科大学附属盛京医院医学伦理委员会批准。

患者签署知情同意书。因目前对于存在皮损的创面以及非Ⅰ

级切口的敷料选择并无抑制性公认标准，因此符合纳入标准

的患者以随机数表法进行组别分配。符合此次研究纳入标准

的患者共 99例，其中对照组、试验A组与试验B组，每组 33例。

1.4   材料   重组人碱性成纤维细胞生长因子 ( 每支 25 000 U/ 

Abstract
BACKGROUND: Nano-silver antibacterial dressings and hydrogels are both new types of dressings used for the treatment of infected wounds. Recombinant 
human basic fibroblast growth factor is an active peptide drug commonly used for open wounds.
OBJECTIVE: To explore the application of topical recombinant human basic fibroblast growth factor and nano-silver antibacterial hydrogel dressing in wound 
healing of patients with open ankle fracture after debridement. 
METHODS: A total of 99 patients scheduled for debridement due to open ankle fracture were randomly divided into control group, test group A and test 
group B, with 33 patients in each group. Vaseline gauze and sterile gauze were applied in the control group. Test group A was treated with recombinant human 
basic fibroblast growth factor and wounds were covered with sterile gauze. Test group B was treated with recombinant human basic fibroblast growth factor, 
and wounds were covered with nano-silver antibacterial hydrogel dressing. Dressing in each group was changed every 2 days. The therapeutic measures 
related to the study should be terminated if one of the following conditions occurs: (1) after debridement, the incision and skin lesions are converted to 
meet the requirements of elective surgery with regard to skin and soft tissue; (2) wound infections are confirmed and requires further debridement, skin flap 
transplantation, vacuum negative pressure suction and other measures. After treatment, time of blood supply recovery, time of wound healing, joint swelling 
score, Visual Analogue Scale score, serum inflammatory factors, oxidative stress index (malondialdehyde, superoxide dismutase) and postoperative incision 
complications were compared and analyzed. The study protocol was approved by the Medical Ethics Committee of Shengjing Hospital Affiliated to China 
Medical University, and each patient signed an informed consent form.
RESULTS AND CONCLUSION: Compared with the control group, the total clinical response rate and superoxide dismutase level were significantly higher in 
the two test groups, and the joint swelling score, Visual Analogue Scale score, levels of interleukin-6, C-reactive protein, tumor necrosis factor-α, D-dimer, and 
malondialdehyde were significantly lower in the two test groups (P < 0.05). After treatment, the above-mentioned indexes were all lower in the test group B 
than the test group A (P < 0.05). The blood supply recovery time and wound healing time were also shorter in the test group B than the test group A (P < 0.05). 
Compared with the test group A and control group, the incidence of postoperative incision complications was lower in the test group B; however, there were 
no significant difference (P > 0.05). Findings of the present study reveal that topical application of human recombinant basic fibroblast growth factor combined 
with nano-silver antibacterial hydrogel dressings can relieve swelling and pain, promote wound healing, relieve inflammatory responses and oxidative stress, 
and effectively reduce postoperative incision complications. 
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2 mL，国药准字 S20060102，上海腾瑞制药有限公司 )；纳米

银抗菌水凝胶 (25 g/ 支，鲁械注准 20152640208，威海洁瑞

医用制品有限公司 )；酶联免疫检测试剂盒 ( 上海博湖生物

科技有限公司 )；丙二醛检测试剂盒 (TBA 比色法，厦门慧嘉

生物科技有限公司 )；超氧化物歧化酶检测试剂盒 ( 武汉圣

洛捷生物技术有限公司 )。
1.5   方法

1.5.1   各组敷料选择

(1) 对照组：创面消毒后将凡士林纱布剪成和术后创面

相同大小覆盖，再予以无菌辅料纱布包扎，每 2 d 换药 1 次。

(2) 试验 A 组：创面消毒后，取适量重组人碱性成纤维

细胞生长因子喷涂于创面及周围，创面采用无菌纱布覆盖，

每 2 d 换药 1 次。

(3) 试验 B 组：创面消毒后，在创面及周围喷涂重组人

碱性成纤维细胞生长因子，采用纳米银抗菌水凝胶涂抹于依

据创面大小裁剪合适尺寸的无菌纱布上并贴于创面的表面，

直接覆盖于切口，确保涂药区和创面相互贴合，每 2 d 换药

1 次。

1.5.2   创面治疗及评估   所有入选患者皆给予相应组别的创

面治疗及护理措施，每日经由通过 AO 专业培训的高年资主

任医师 ( 不知晓患者所属组别以及创口治疗及护理措施 ) 进
行创面检查评估。①如符合择期手术皮肤及软组织条件，则

终止此次研究的创面治疗，记录创面愈合转归时间、记录是

否存在踝关节肿胀，次日晨起复查血清学指标，并给予进一

步手术治疗措施；②如明确表现为创面感染且需进一步进行

再次清创、皮瓣移植、真空负压吸引等措施，则终止此次研

究治疗方案、记录为创面相应并发症、次日晨起复查血清学

指标，并给予相应进一步治疗措施，后续创面治疗过程不纳

入此次研究涉及范围；③血运恢复时间的界定：清创缝合切

口边缘的青紫状态消失，无菌镊轻触后抬起可见颜色由白转

红，视为血运恢复；④创面愈合转归时间的界定：因清创缝

合切口在二次手术行内固定术时仍需再次切开，因此，此次

研究中所记录的创面愈合转归时间并非完全愈合，而为清创

缝合切口肿胀、青紫、非脓性渗出等表现转归为甲级愈合或

清创缝合外的皮损创面达到甲级愈合、综合情况已达到内固

定手术要求即可。

1.6   主要观察指标

(1) 切口外皮损区域的创面愈合情况：在用药前及创面治

疗终止时，对创面愈合率进行观察。创面愈合率计算公式为：

原伤口范围 - 现伤口范围 ( 长 × 宽 × 深 )/ 原伤口范围 ( 长 ×  

宽 × 深 )×100%。参考《临床疾病诊断依据治愈好转标准》
[13]
，

术后愈合情况效果分为显效、有效和无效，其中显效为创面

愈合率≥ 70%，骨痂形成具有连续性，无皮肤坏死，愈合完全，

关节功能均恢复正常；有效为症状体征明显好转，创面愈合

率 <70%，但≥ 50%，未存在皮肤坏死，骨折解剖部位对位对

线情况佳，骨痂形成具有一定的连续性，愈合完全，关节功

能基本恢复；无效为未达到有效指标者，骨痂形成不连续，

存在部分皮肤坏死需要予以继续清创术处理，关节功能基本

丧失。总有效率 = 显效率 + 有效率。依据每日检查情况，记

录创面血运恢复时间及创面愈合转归时间。

(2) 术后各项评分比较：采用目测类比评分法 (VAS) 对 3

组患者用药前及治疗终止时静息状态疼痛程度进行评估，分数

为 0-10 分，评分越低提示疼痛感越轻微。关节肿胀评分评估

患者治疗前及治疗结束后的踝关节肿胀情况，其中 0 分为无肿

胀，1 分为肿胀超过对侧 <3%，2 分为 3%-5%，3 分为 >5%。

(3) 实验室指标检测：于术后用药前以及治疗终止的次

日清晨 8 时抽取左肘静脉血 5 mL，静置后以 2 000 r/min 离

心 10 min，获得上层血清置于 EP 管内，分离血清收集于 

-70 ℃冰柜内冷冻保存。所有检查均由检验科专业人员进行，

检测前取出解冻。采用酶联免疫吸附法对血清白细胞介素6、
C- 反应蛋白、肿瘤坏死因子 α、D- 二聚体水平进行检测；

硫代巴比妥酸 (TBA) 比色法检测血清丙二醛水平；黄嘌呤氧

化酶法检测超氧化物歧化酶水平。

(4) 切口并发症发生情况：创面治疗终止时观察创面感

染、创面肿胀等发生情况。

1.7   统计学分析   采用 SPSS 20.0 软件进行统计学分析，计量

资料用 x-±s 表示，计数资料用 % 表示，计量资料采用单因素

方差法，计数资料采用独立性卡方检验方法，以 P < 0.05为
差异有显著性意义。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   试验纳入患者 99 例，分为 3 组，试验

过程中无脱落，全部进入结果分析。

2.2   各组患者基本资料比较   3 组患者平均年龄、性别比例、

创面部位、患侧分布、创面面积等一般资料相仿，差异无统

计学意义 (P > 0.05)，见表 1。分组流程图见图 1。

表 1 ｜三组患者基本资料比较                               (n=33)
Table 1 ｜ Baseline data of patients in three groups

项目 对照组 试验 B 组 试验 A 组 χ 2/t 值 P 值

男 / 女 [n(%)] 18(55)/15(45) 19(58)/14(42) 20(61)/13(39) 0.063 0.802
年龄 (x-±s，岁 ) 44.70±5.42 44.77±5.45 44.52±5.43 0.187 0.854
创面位置 [n(%)] 0.751 0.386
  外侧 13(40) 14(43) 13(40)
  内侧 10(30) 10(30) 11(33)
  双侧 10(30) 9(27) 9(27)
患肢分布 [n(%)]
  左 / 右 16(48)/17(52) 16(48)/17(52) 18(55)/15(45) 0.243 0.622
创面面积
[cm2(x-±s)]

12-110
(44.29±4.52)

11-100
(43.20±4.49)

10-100
(44.01±4.62)

0.221 0.782

99 例踝部开放骨折清创术后患者，根据随机对照表进行分组

对照组 33 例 试验 B 组 33 例 试验 A 组 33 例

脱落 0 例 99 例全部进入结果分析

图注：对照组创面用凡士林纱条及无菌纱布；试验 A 组创面用重组人碱

性成纤维细胞生长因子喷涂；试验 B 组在试验 A 组的基础上予以纳米银

抗菌水凝胶敷料

图 1 ｜患者分组流程图

Figure 1 ｜ Flow chart of patient assignment
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2.3   术后创面愈合情况比较   治疗后与试验 A 组、对照组相

比，试验 B 组临床总有效率较高，血运恢复时间、创面愈合

转归时间缩短 (P < 0.05)，见表 2。

3   讨论   Discussion
踝部骨折对关节损伤极为严重，暴力机制复杂，骨折发

生的同时常伴随韧带损伤，不仅需要进行精准的解剖复位以

及准确的内固定，围术期良好的创面治疗及护理方案可对预

后产生重要影响
[14]
。踝关节术后常见并发症包含：内固定失

效、骨折畸形愈合、关节僵直、创伤性关节炎以及肿胀疼痛

等等
[15-16]

。有学者认为踝部开放骨折术后软组织受损、关节

应力存在变化，关节腔内会产生多种炎性因子
[17]
，加上受损

软组织的大量渗出物，刺激踝部的痛觉感受器，渗出物和炎

性因子无法在短期内被人体代谢和吸收，从而出现术后疼痛

表 2 ｜各组患者术后愈合情况比较                           (n=33)
Table 2 ｜ Postoperative wound healing of patients

组别 显效

[n(%)]
有效

[n(%)]
无效

[n(%)]
总有效率

[n(%)]
血运恢复时间

(x-±s，d)
创面愈合转归时间

(x-±s，d)

试验 B 组 11(33) 20(61) 2(6) 31(94)a 11.34±1.44a 17.29±1.92a

试验 A 组 7(21) 15(46) 11(33) 22(67) 13.51±1.55 20.21±2.24
对照组 4(12) 16(49) 13(39) 20(61) 15.93±1.82 23.50±2.66

Z/t 值 7.759 8.243 10.422
P 值 0.005 0.000 0.000

表注：与试验 A 组、对照组比较，
aP < 0.05。对照组创面用凡士林纱条及无

菌纱布；试验 A 组创面用重组人碱性成纤维细胞生长因子喷涂；试验 B 组在

试验 A 组的基础上予以纳米银抗菌水凝胶敷料

表 3 ｜各组患者术后关节肿胀评分及目测类比 (VAS) 评分对比                              
                                                (x-±s，n=33，分 )
Table 3 ｜ Postoperative comparison of joint swelling score and Visual 
Analogue Scale score among groups

组别 用药前 用药后 t 值 P 值

试验 B 组  
  关节肿胀评分 1.82±0.20 0.14±0.04ab 46.317 0.000
  目测类比评分 7.29±0.84 0.45±0.09ab 46.511 0.000
试验 A 组

  关节肿胀评分 1.83±0.22 0.92±0.12a 20.86 0.000
  目测类比评分 7.30±0.82 0.92±0.15a 43.966 0.000
对照组

  关节肿胀评分 1.81±0.19 1.26±0.13 13.724 0.000
  目测类比评分 7.27±0.88 1.23±0.18 38.629 0.000

表注：与对照组比较，
aP < 0.05；与试验 A 组比较，

bP < 0.05。对照组创面用

凡士林纱条及无菌纱布；试验 A 组创面用重组人碱性成纤维细胞生长因子喷

涂；试验 B 组在试验 A 组的基础上予以纳米银抗菌水凝胶敷料

表 4 ｜各组患者血清炎症因子比较                      (x-±s，n=33)
Table 4 ｜ Serum inflammatory factor levels in patients

组别 用药前 用药后 t 值 P 值

试验 B 组  
  白细胞介素 6(pg/L) 62.19±7.02 26.33±2.82ab 27.230 0.000
     C-反应蛋白 (mg/L) 102.33±11.88 30.54±4.13ab 32.789 0.000
  肿瘤坏死因子 α(ng/L) 65.35±8.23 42.92±4.56ab 13.695 0.000
     D-二聚体 (µg/L) 43.20±4.77 5.33±0.92ab 44.782 0.000
试验 A 组

  白细胞介素 6(pg/L) 62.31±7.03 32.55±4.02a 21.111 0.000
     C-反应蛋白 (mg/L) 101.90±11.79 45.39±5.39a 25.041 0.000
  肿瘤坏死因子 α(ng/L) 66.38±8.24 52.30±6.35a 7.775 0.000
     D-二聚体 (µg/L) 43.01±4.70 17.60±2.41a 27.636 0.000
对照组

  白细胞介素 6(pg/L) 62.33±7.00 40.19±4.32 15.461 0.000
     C-反应蛋白 (mg/L) 101.92±11.80 51.30±5.63 22.241 0.000
  肿瘤坏死因子 α(ng/L) 65.33±8.19 54.39±6.48 6.018 0.000
     D-二聚体 (µg/L) 43.18±4.73 20.77±2.82 23.377 0.000

表注：与对照组比较，
aP < 0.05；与试验 A 组比较，

bP < 0.05。对照组创面用

凡士林纱条及无菌纱布；试验 A 组创面用重组人碱性成纤维细胞生长因子喷

涂；试验 B 组在试验 A 组的基础上予以纳米银抗菌水凝胶敷料

表 5 ｜各组患者血清丙二醛以及超氧化物歧化酶水平比较  (x-±s，n=33)
Table 5 ｜ Serum levels of malondialdehyde and superoxide dismutase in 
patients

组别 用药前 用药后 t 值 P 值

试验 B 组  
  丙二醛 (mmol/L) 10.89±1.44 5.02±0.61ab 21.562 0.000
  超氧化物歧化酶 (U/L) 44.70±5.21 84.32±9.00ab 21.886 0.000
试验 A 组

  丙二醛 (mmol/L) 10.80±1.50 8.19±0.92a 8.521 0.000
  超氧化物歧化酶 (U/L) 44.81±5.18 76.19±8.25a 18.505 0.000
对照组

  丙二醛 (mmol/L) 10.82±1.58 8.83±1.33 5.535 0.000
  超氧化物歧化酶 (U/L) 44.66±5.19 70.20±7.52 16.057 0.000

表注：与对照组比较，
aP < 0.05；与试验 A 组比较，

bP < 0.05。对照组创面用

凡士林纱条及无菌纱布；试验 A 组创面用重组人碱性成纤维细胞生长因子喷

涂；试验 B 组在试验 A 组的基础上予以纳米银抗菌水凝胶敷料

表 6 ｜各组患者创面并发症发生情况比较          [x-±s，n=33，n(%)]
Table 6 ｜ Wound complications in patients

组别 感染 肿胀 创面并发症发生率

对照组 3(9) 3(9) 6(18)
试验 A 组 2(6) 2(6) 4(12)
试验 B 组 1(3) 2(6) 2(6)

Z 值 2.932
P 值 0.130

表注：对照组创面用凡士林纱条及无菌纱布；试验 A 组创面用重组人碱性成

纤维细胞生长因子喷涂；试验 B 组在试验 A 组的基础上予以纳米银抗菌水凝

胶敷料

2.4   术后关节肿胀评分及 VAS 评分   用药后 3 组关节肿胀评

分、静息状态 VAS 评分降低 (P < 0.05)；与对照组相比，试验

B 组、试验 A 组关节肿胀评分、静息状态 VAS 评分较低 (P < 
0.05)；与试验 A 组相比，试验 B 组关节肿胀评分、静息状态

VAS 评分较低 (P < 0.05)，见表 3。

2.5   各组患者血清炎症因子比较   用药后 3 组血清白细胞介

素 6、C- 反应蛋白、肿瘤坏死因子 α、D- 二聚体水平均降低 

(P < 0.05)；与对照组相比，试验 B 组、试验 A 组白细胞介素

6、C-反应蛋白、肿瘤坏死因子 α、D-二聚体较低 (P < 0.05)；
与试验 A 组相比，试验 B 组白细胞介素 6、C- 反应蛋白、肿

瘤坏死因子 α、D-二聚体较低 (P < 0.05)。见表 4。

2.6   各组患者丙二醛以及超氧化物歧化酶水平比较   用药后

3 组血清丙二醛降低，超氧化物歧化酶升高 (P < 0.05)；与对

照组相比，试验 B 组、试验 A 组丙二醛较低，超氧化物歧化

酶较高 (P < 0.05)；与试验 A 组相比，试验 B 组丙二醛较低，

超氧化物歧化酶较高 (P < 0.05)。见表 5。

2.7   各组患者创面并发症发生率比较   试验 A 组创面并发

症总发生率为 6(18%)，试验 B 组创面并发症总发生率为

4(12%)，与试验 A 组、对照组相比，试验 B 组创面并发症发

生率较低，但差异无统计学意义 (P > 0.05)。见表 6。各组患

者均未发现过敏、免疫反应等材料宿主反应。
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及肿胀
[18]
。此外曾有研究证实，约 10% 患者术后会存在不

同程度的功能活动障碍，术后并发感染也是该病常见的术后

并发症，由于手术存在创口，细菌黏附于创口周围，开始生长、

分裂、繁殖，会将细菌和机体免疫系统隔开，阻碍机体中杀

伤细胞、吞噬细胞以及酶对细菌的清除，致使术后修复时间

延长，及时采取适宜的方案从而改善创口感染尤为关键
[19]
。

在彻底有效的清创术后，伤口敷料的良好覆盖是防治踝

部开放伤感染的关键要素
[20]
。优良的创面敷料不仅可覆盖保

护损伤部位皮肤，同时具备减少感染、加速愈合等治疗作用。

对于存在组织液渗出的创面，目前临床除常规凡士林纱布外，

亦有应用含中药成分的软膏、封闭湿性敷料等多种方法，但

目前缺乏足够的循证医学证据明确证实何种敷料最佳适用
[21]
。

既往临床中一般采取无菌纱布配合凡士林纱条覆盖创面

伤口，但是其无法有效维持伤口持续的湿润状态，极易发生

伤口与敷料的粘连现象，致使换药时患者疼痛剧烈；此外若

创口处于高渗期，因大部分渗液外渗，伤口周围皮肤极易产

生浸渍，而渗液较少时敷料较为干燥，极易与伤口周围细胞

产生粘连，诱发细胞脱水，换药时需要用生理盐水浸润后方

可取下敷料，常导致创面出血及造成新生组织撕脱，不可避

免的延长伤口愈合时间。因此，由于湿性敷料可保持伤口局

部恒定的温度及湿度，更利于促进组织细胞的生长和移行，

符合湿性治疗原则
[22]
，近年来正逐步应用到临床之中

[23-25]
。

然而，传统湿性敷料因其封闭性粘贴使用方法，且换药周期

较长，并不利于疑似感染创面的观察。新兴的纳米银抗菌敷

料则是采用纳米技术将银颗粒制备成 <10 nm 的一种抗菌吸收

覆盖敷料，通过银离子对细胞蛋白质的变性作用，减少常规

细菌及耐药菌数量，其杀菌效果显著优于传统敷料，且对皮

肤无毒、生物安全性高。曾有研究表明，纳米银抗菌敷料因

其良好的抗炎功能，应用于皮肤创面可促进伤口愈合
[26-30] 。

另外，碱性成纤维细胞生长因子是一种多功能多肽生长因子，

在创面愈合 3 个阶段中均发挥着重要作用：在炎症期可对炎

性细胞产生趋化作用，进而有利于清除伤口异物及坏死组织；

在增生期能促进成纤维细胞和新生毛细管生长、促肉芽组织

形成；在成熟期可促进损伤区域的神经纤维再生，以上作用

均有利于组织修复和创面愈合
[31]
。因此，目前重组人碱性成

纤维细胞生长因子作为外用治疗创伤修复药物，主要应用于

血管性溃疡、放射性溃疡、糖尿病溃疡及压疮等各种急慢性

溃疡，外伤、刀伤、冻伤以及手术伤等新鲜创面，以及各种

烧烫伤创面等
[32-35]

。曾有研究报道，碱性成纤维细胞生长因

子联合含纳米银的敷料对烧伤创面具有良好疗效
[36]
，但关于

踝部骨折的非Ⅰ类切口、乙类愈合创面的敷料应用上，目前

临床数据较少。因此，此次研究采用纳米银抗菌水凝胶敷料

联用外用重组人碱性成纤维细胞生长因子，或单纯外用重组

人碱性成纤维细胞生长因子，观察与常规凡士林纱条 + 无菌

纱布的常规敷料是否存在创面愈合等方面差异。文章中治疗

后与试验 A 组、对照组相比，试验 B 组临床总有效率较高，

关节肿胀评分、VAS 评分较低，证实纳米银抗菌水凝胶敷料

联合外用重组人碱性成纤维细胞生长因子，应用于踝部开放

骨折术后能加速创面愈合转归为甲级愈合，改善踝关节功能，

缓解关节肿胀，从而减少了患者痛苦。但针对踝部开放骨折

术后创面愈合，还需要更多临床实践以及理论研究证实，针

对纳米银抗菌水凝胶敷料、外用重组人碱性成纤维细胞生长

因子的疗效和其他需注意事项，以及是否可同时运用多种治

疗方式联合，是否存在相互影响作用，还需临床进一步的研究。

白细胞介素 6、C-反应蛋白与肿瘤坏死因子 α 可作为除

血常规白细胞外的血清炎症因子，是人体炎性级联反应中的

核心分子，通常可反映机体感染的可能性
[37]
。白细胞介素 6

是生物学内应用广泛的重要促炎细胞因子，与呼吸系统疾病、

肿瘤及肾脏疾病等具有紧密联系，其水平与免疫损伤程度呈

正相关。C- 反应蛋白是一种具有免疫调节作用的急性时相反

应蛋白，能反映体内炎症的活动程度，在严重感染、物理损伤、

血管损伤及缺血坏死等情况下其水平迅速升高
[38]
。肿瘤坏死

因子 α 参与正常炎症反应以及免疫反应，与创伤关节术后修

复具有相关性
[39]
。曾有研究显示，关节术后若能提前中和肿

瘤坏死因子活性进而阻断其他细胞因子释放，即可抑制过度

全身炎症反应
[40]
。曾有研究人员进行动物实验证实，踝关节

损伤模型中关节液内 D- 二聚体浓度增加了几倍，D- 二聚体

参与炎症及感染的反应过程，在局部发生炎症或感染的局限

化中具有关键作用，其数值能够反映机体内炎症及感染所致

的损害程度
[41]
。孙峰等

[42]
研究显示，感染患者 D- 二聚体水

平明显高于非感染者，辅助检查 D- 二聚体水平可提高感染

的诊断率。此次研究显示，与试验 A 组、对照组相比，试验 B

组白细胞介素 6、C-反应蛋白、肿瘤坏死因子 α、D-二聚体

较低，表明纳米银抗菌水凝胶敷料联合外用重组人碱性成纤维

细胞生长因子，有助于踝部开放骨折创面及清创切口的修复，

可能与调控炎性递质，抑制创面及体内的炎性级联反应有关。

超氧化物歧化酶是一种具有催化超氧自由基产生歧化反

应的细胞因子，超氧化物歧化酶可协助进行氧自由基的有效清

除，能抑制自由基对生物膜损害，可以抵抗超氧阴离子自由基，

因此可以将超氧化物歧化酶作为反映机体清除氧自由基能力

的重要指标
[43]
。曾有研究显示，开放性骨折患者的超氧化物

歧化酶水平可反映机体免疫功能变化情况
[44]
。丙二醛是反映

机体细胞受自由基攻击的严重程度的重要指标之一，健康机体

内氧自由基于细胞内线粒体中分泌，通过超氧岐化酶灭活作

用，具有维持动态平衡状态的功效
[45]
。曾有研究显示，踝部

开放骨折手术极易引发局部创面炎症，血清丙二醛水平升高，

超氧化物歧化酶下降，造成氧化应激损伤
[46]
。此次研究显示，

用药后 3 组血清丙二醛降低、超氧化物歧化酶升高 (P < 0.05)；
与试验 A 组和对照组相比，试验 B 组丙二醛较低、超氧化物

歧化酶较高 (P < 0.05)，证实采取纳米银抗菌水凝胶敷料联合

外用重组人碱性成纤维细胞生长因子，治疗踝部开放骨折相关

创面时，可减轻机体的氧化应激反应，改善机体的抗氧化能力。

在术后并发症的评估方面，研究显示与试验A组和对照组相比，

试验 B 组术后切口并发症发生率较低，但其比较并不存在统

计学差异，提示采取联合干预的方式并未增加术后并发症，

此外其未存在显著差异可能与纳入患者数量较少有关。

研究原著
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综上，此次研究通过对踝部开放骨折患者 99 例的清创

缝合切口及骨折外伤皮损创面的愈合情况、关节肿胀评分、

疼痛评分、血清炎症因子、氧化应激指标及创面并发症进行

研究，证实了应用外用重组人碱性成纤维细胞生长因子、纳

米银抗菌水凝胶敷料的联合能缓解术后肿胀疼痛，促进踝部

开放骨折清创缝合切口及骨折外伤皮损创面康复，其促进创

面的愈合机制可能与下调患者白细胞介素 6、丙二醛、D- 二

聚体水平，上调超氧化物歧化酶水平，缓解炎症反应及氧化

应激反应具有密切联系，且能有效降低术后切口并发症发生

率，适宜临床应用推广。虽然当今新型敷料开发、研制以及

推广成本均显著高于传统敷料，但是随着新型敷料的推广应

用及工艺改进，大批量生产该产品能够降低成本，获得更好

的远期疗效，下一步将继续在踝关节术后创伤治疗与护理中

进行更多临床实践和临床研究。
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