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自体富血小板凝胶结合封闭负压引流对深Ⅱ度烧伤
患者创面愈合进程及EGF、bFGF水平的影响*
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摘要 ： 目的　探讨自体富血小板凝胶（APG）结合封闭负压引流（VSD）对深Ⅱ度烧伤患者创面愈合进程

及表皮生长因子（EGF）、碱性成纤维细胞生长因子（bFGF）水平的影响。方法　选取2018年7月—2021年7月在

南通大学附属南通第三医院就诊的82例深Ⅱ度烧伤患者作为研究对象，按随机数字表法分为观察组（APG 结合

VSD 治疗）和对照组（VSD 治疗），各41例。比较两组患者的疗效、创面愈合时间、肉芽生长面积、创面愈合

率、住院时间、并发症，比较两组患者治疗前后的EGF、bFGF、C反应蛋白（CRP）、白细胞介素 6（IL-6）、白

细胞计数（WBC）、疼痛视觉模拟评分（VAS）的差值及治疗后1个月、2个月的温哥华瘢痕量表（VSS）评分的

差值。结果　观察组总有效率高于对照组（P <0.05）。观察组创面愈合时间、住院时间少于对照组，肉芽生长面

积大于对照组，创面愈合率高于对照组（P <0.05）。观察组治疗前后EGF、bFGF、CRP、IL-6、WBC的差值高

于对照组（P <0.05）。观察组治疗前与治疗后14 d VAS评分及治疗后1个月与2个月VSS评分的差值高于对照组

（P <0.05）。两组患者并发症总发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　APG结合VSD治疗深Ⅱ度烧

伤可加快患者创面愈合进程，提高EGF、bFGF水平，减轻炎症反应和疼痛，减少瘢痕增生，且并发症少。
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Abstract:  Objective To investigate the effects of autologous platelet-rich gel (APG) combined with vacuum 

sealing drainage (VSD) on wound healing process and levels of epidermal growth factor (EGF) and basic fibroblast 

growth factor (bFGF) in patients with deep second-degree burns.  Methods Eighty-two patients with deep second-

degree burns treated in Nantong Third Hospital Affiliated to Nantong University from July 2018 to July 2021 were 

selected and included in the study. They were randomly divided into observation group (APG combined with VSD 

treatment) and control group (VSD treatment) via random number table method, with 41 cases in each group. The 
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therapeutic efficacy, time to wound healing, area of granulation, wound healing rate, length of hospital stay, and 

incidence of complications were compared between the two groups. The differences of the levels of EGF, bFGF, C-

reactive protein (CRP), and interleukin-6 (IL-6), white blood cell count (WBC), and Visual Analogue Scale (VAS) 

scores before and after the treatment, and those of Vancouver Scar Scale (VSS) scores 1 month and 2 months after 

the treatment were compared between the two groups.  Results The overall effective rate of the observation group 

was higher than that of the control group (P < 0.05). Compared with the control group, the time to wound healing 

and length of hospital stay were shorter, the area of granulation was larger, and the wound healing rate was higher in 

the observation group (P < 0.05). The differences of the levels of EGF, bFGF, CRP and IL-6, and of WBC before and 

after the treatment in the observation group were higher than those in the control group (P < 0.05). The difference of 

VAS scores before and 14 days after the treatment and that of VSS scores 1 month and 2 months after the treatment 

in the observation group were higher than those in the control group (P < 0.05). There was no significant difference 

in the overall incidence of complications between the two groups (P >0.05).  Conclusions For treating deep second-

degree burns, APG combined with VSD accelerates the wound healing process, increases the levels of EGF and 

bFGF, mitigates inflammation and pain, and reduces hypertrophic scars with few complications.

Keywords:  vacuum sealing drainage; deep second-degree burns; autologous platelet-rich gel; wound healing; 

epidermal growth factor; basic fibroblast growth factor

人体皮肤具有调节体温、减少水分蒸发、抵

御外界微生物入侵、稳定内环境等重要功能，患

者在烧伤后皮肤功能会减退或丧失，容易导致机

体受到各种损伤。若不及时对大面积的重度烧伤

进行处理，可能会引发全身性炎症反应，严重者

可导致多种器官功能紊乱综合征，进一步加重正

常组织和细胞的损伤程度[1]。烧伤后机体会出现组

织缺血、水肿、渗出液等症状，容易因感染使创

面愈合速度变慢[2]。创面愈合过程较为复杂，主要

分为体液渗出、急性感染、修复、康复 4 个阶段，

其中前 2 个阶段最为重要[3]。深Ⅱ度烧伤可直接损

伤到真皮层，而真皮层不可再生，导致创面边缘

新 表 皮 生 长 较 慢 ， 愈 合 时 间 长 ， 容 易 造 成 感 染 ，

需以预防感染和加快愈合相结合的方式治疗深Ⅱ
度 烧 伤[4]。 封 闭 负 压 引 流（vacuum sealing drainage, 

VSD）通过密闭引流的方式可减少液体渗出，改善

创面环境，抑制炎症反应[5]。但是烧伤面积较大、

深度较深的患者创面肉芽组织生长较慢，仅仅应

用 VSD 治 疗 效 果 并 不 理 想 。 自 体 富 血 小 板 凝 胶

（autologous platelet-rich gel, APG）含有高浓度血小板

及多种生长因子，促进软组织、皮肤愈合效果较

好，在糖尿病足溃疡、感染性溃疡、褥疮、恶性

肿瘤等慢性难愈性创面的治疗中应用广泛[6-7]，但

鲜少有研究报道 APG 结合 VSD 在深Ⅱ度烧伤中的

应用效果。因此，本研究旨在探讨 APG 结合 VSD

对深Ⅱ度烧伤患者创面愈合进程及表皮生长因子

（epidermal growth factor, EGF）、碱性成纤维细胞生

长因子（basic fibroblast growth factor, bFGF）水平的影

响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2018 年 7 月—2021 年 7 月在南通大学附属

南通第三医院就诊的深Ⅱ度烧伤患者 82 例作为研

究 对 象 ，按 随 机 数 字 表 法 分 为 观 察 组 和 对 照 组 ，

各 41 例。观察组男性 25 例，女性 16 例；年龄 22～

54 岁 ，平 均（35.69±6.26）岁 ；受 伤 至 入 院 时 间 2～

50 h，平均（8.11±1.42）h；烧伤类型：火焰烧伤 14 例，

热液烫伤 27 例；烧伤部位：面部 5 例，四肢 21 例，躯

干 15 例 ；烧 伤 总 体 表 面 积（total body surface area, 

TBSA）0.6%～18.0%，平 均（6.79±1.76）% 。 对 照 组

男性 24 例，女性 17 例；年龄 24～52 岁，平均（35.79±

6.41）岁 ；受 伤 至 入 院 时 间 1～48 h，平 均（8.23±

1.32）h；烧伤类型：火焰烧伤 13 例，热液烫伤 28 例；

烧 伤 部 位 ：面 部 4 例 ，四 肢 22 例 ，躯 干 15 例 ；烧 伤

TBSA 0.7%～19.0%，平 均（6.75±1.79）% 。 纳 入 标

准：①依据《烧伤康复治疗指南（2013 版）》[8]三度四

分法诊断为深Ⅱ度烧伤；②年龄≥ 18 岁；③烧伤面

积< 30%。排除标准：①创面大面积出血；②有免疫

系统疾病；③凝血功能障碍；④创面有大面积血管

或神经暴露；⑤妊娠期或哺乳期女性；⑥合并严重

感染或相关并发症；⑦合并糖尿病或血管性疾病；

⑧合并严重器质性疾病；⑨意识不清、昏迷。两组

患者一般资料比较，差异无统计学意义（P >0.05）。
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1.2　方法

1.2.1 　 对照组 　患者接受 VSD 治疗，常规清除坏

死组织及异物后，将聚乙烯乙醇化泡沫敷料（江西

阿尔法高科药业有限公司）修剪成适合创面形状的

大小，覆盖封闭护创贴膜（淄博创奇医疗用品有限

公司），连接创伤负压吸引器（型号 MC-600A，天津

市同业科技发展有限公司），持续负压吸引压力为

-9.3～-35.5 kPa，期间用生理盐水冲管防止堵塞。

1.2.2 　 观察组 　患者接受 APG 结合 VSD 治疗，VSD

治疗 1 周后开始 APG 治疗，先测量创面大小确定采血

量，采血标准为 1 cm2 或 1 cm3∶10 mL，< 22 ℃环境下

以 2 000 r/min 离心 5 min（离心半径 6 cm），取上层血

浆再次以 4 000 r/min 离心 5 min（离心半径 6 cm），取下

层富血小板血浆。1 mL 10% 葡萄糖酸钙注射液（赤

峰蒙欣药业有限公司，国药准字 H15020668，规格：

10 mL∶1 g）加入 2000 u 凝血酶（上海第一生化药业有

限公司，国药准字 H31022014，规格：1 000 u）制成促

凝剂，按 10∶1 将富血小板血浆与促凝剂混合得到

APG，常规清创后使用注射器将 APG 填满创面，负压

泡沫敷料覆盖，VSD 方法与对照组相同。两组患者均

4～5 d 更换 1 次敷料及负压吸引装置，直至创面愈合。

1.3　观察指标

①治疗效果。治疗 14 d 后评估患者的治疗效

果，显效：临床症状改善，创面愈合率> 80%；有效：临

床症状有改善，创面愈合率 50%～80%；无效：创面增

加、组织坏死，创面愈合率< 50%[9]。总有效率=（显

效+有效）/总例数×100%。创面愈合率=（治疗前创

面面积-治疗后创面面积）/治疗前创面面积×100%。

②创面愈合进程。记录两组患者治疗 21 d 后的肉芽

生长面积和创面愈合率，以及两组患者的创面愈合

时间和住院时间。③肉芽组织相关因子。在治疗前

和治疗后 14 d，取 1 cm×1 cm×1 cm 左右的创面肉芽

组织，置入-70 ℃冰箱冷冻保存备用，将冷冻生理盐

水 和 肉 芽 组 织 放 入 0.5 mL 玻 璃 匀 浆 器 中 匀 浆 ，以

6 000 r/min 离心 5 min（离心半径 6 cm），取上清-70 ℃

冷冻保存备用。采用全自动酶标分析仪（型号 DR-

200Bc，无锡华卫德朗仪器有限公司）和酶联免疫吸

附试验（enzyme linked immunosorbent assay, ELISA）试

剂盒（上海雅吉生物科技有限公司）检测 EGF、bFGF

水平。④炎症指标。治疗前及治疗后 1 个月采集患

者 5 mL 的空腹外周血，以 3 000 r/min 离心 15 min，取

上清，采用免疫散射比浊法试剂盒（北京科美生物技

术 有 限 公 司）检 测 C 反 应 蛋 白（C-reactive protein, 

CRP）水平，采用 ELISA 试剂盒（上海邦景实业有限公

司）检测白细胞介素 6（Interleukin-6, IL-6）水平，采用

血细胞分析仪（型号：MEK-7300，日本光电工业株式

会社）检测白细胞计数（white blood cell count, WBC）。

⑤疼痛程度和美观性。治疗前及治疗后 14 d 采用疼

痛视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）评估患者

的创面疼痛程度，10 分为剧痛，0 分为无痛，分数越高

表示疼痛越严重；治疗后 1、2 个月后采用温哥华瘢痕

量表（vancouver scar scale, VSS）评估患者的瘢痕增生

情况，VSS 评分 0～15 分，分数越高表示瘢痕越重。

⑥并发症。观察两组患者发生感染、水肿、皮肤瘙

痒、渗出增多等并发症情况。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计数资料

以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验。P <0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患者治疗效果比较

两组患者总有效率比较，差异有统计学意义（χ2=

5.145，P =0.023），观 察 组 较 对 照 组 高 。 见 表 1 和

图 1、2。

2.2　两组患者创面愈合进程比较

两组患者创面愈合时间、肉芽生长面积、创面愈

合率、住院时间比较，差异有统计学意义（P <0.05），观

表 1　两组治疗效果比较 [n =41， 例（%）]

组别

观察组

对照组

显效

18（43.90）

14（34.15）

有效

21（51.22）

18（43.90）

无效

2（4.88）

9（21.95）

总有效

39（95.12）

32（78.05）

图1　观察组患者治疗前后创面对比
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察组创面愈合时间、住院时间少于对照组，肉芽生长

面积大于对照组，创面愈合率高于对照组。见表 2。

2.3　两组患者治疗前后肉芽组织相关因子的变化

两组患者治疗前后 EGF、bFGF 的差值比较，差异

有统计学意义（P <0.05），观察组高于对照组。见表3。

2.4　两组患者治疗前后炎症指标的变化

两组患者治疗前后 CRP、IL-6、WBC 的差值比较，

差异有统计学意义（P <0.05），观察组高于对照组。

见表 4。

2.5　两组患者治疗前与治疗后14 d VAS评分及治

疗后1个月与治疗后2个月VSS评分的变化

两组患者治疗前与治疗后14 d VAS评分及治疗后

1 个月与治疗后 2 个月 VSS 评分的差值比较，差异有统

计学意义（P <0.05），观察组高于对照组。见表 5。

2.6　两组患者并发症比较

两组患者并发症总发生率比较，差异无统计学

意义（χ2=0.391，P =0.532）。见表 6。

3 讨论

深Ⅱ度烧伤损伤到皮肤真皮深层，因为人体不

同部位的真皮厚度不同，因此损伤程度也存在一定

差异，愈合进程对患者治疗的转归和预后有着直接

影响[10]。传统治疗方法以单纯包扎或暴露疗法为

主，创面愈合缓慢，容易留下瘢痕，目前临床促进创

面愈合的方法有磨削痂手术、生物敷料覆盖、应用

外源性生长因子等[11]。VSD 在创口、溃疡等治疗中

具有促进创面愈合、减少感染、降低经济成本等优

势，但 VSD 治疗属于物理治疗，不具有生物恢复功

能，且 VSD 治疗更适用于糖尿病足合并感染等复杂

性创面[12]。APG 是采集患者自身血小板制成的天然

生物制剂，由于血液中的各种粒细胞沉降速度有差

别，可以通过离心的方式从血液中提取出血小板浓

缩液。APG 由富血小板血浆与促凝剂混合而成，具

有生物修复能力，免疫原性低，可释放血管内皮细

胞 生 长 因 子 （vascular endothelial growth factor, 

VEGF）、转 化 生 长 因 子 β（transforming growth factor-

图2　对照组患者治疗前后创面对比

表 2　两组患者创面愈合进程比较 （n =41， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

创面愈合

时间/d

25.06±5.12

28.37±6.24

2.626

0.010

肉芽生长

面积/cm2

2.62±0.81

2.04±0.56

3.771

0.000

创面愈合

率/%

87.11±7.25

83.07±6.07

2.736

0.008

住院时间/

d

20.88±6.29

26.10±7.36

3.452

0.001

表 3　两组患者治疗前后肉芽组织相关因子的差值比较 

（n =41， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

EGF 差值/（pg/mg）

28.85±5.32

20.02±2.79

9.412

0.000

bFGF 差值/（ng/100 μg）

14.80±3.11

10.72±1.77

7.301

0.000

表 4　两组患者治疗前后炎症指标的差值比较 

（n =41， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

CRP 差值/

（mg/L）

9.05±2.03

2.93±0.84

17.837

0.000

IL-6 差值/

（pg/mL）

2.34±0.32

1.14±0.24

19.209

0.000

WBC 差值/

（×109/L）

7.73±2.09

5.82±1.88

4.351

0.000

表 5　两组患者治疗前与治疗后14 d VAS评分及治疗后1

个月与治疗后2个月VSS评分的差值比较 （n =41， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

VAS 评分差值

4.02±1.11

2.17±0.45

9.890

0.000

VSS 评分差值

4.19±0.92

3.44±0.67

4.220

0.000

表 6　两组患者并发症比较 [n =41， 例（%）]

组别

观察组

对照组

感染

1（2.44）

2（4.88）

水肿

2（4.88）

3（7.32）

皮肤瘙痒

2（4.88）

1（2.44）

渗出增多

0（0.00）

1（2.44）

总计

5（12.20）

7（17.07）
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β, TGF-β）、EGF、bFGF 等多种细胞因子促进创面愈

合[13-14]。本研究将 APG 与 VSD 两种治疗方式结合用

于深Ⅱ度烧伤患者的治疗，希望通过对患者创面愈

合进程及 EGF、bFGF 水平的观察，找到一种能更快

促进患者创面愈合的治疗方法。

本研究结果显示，观察组总有效率、创面愈合

率高于对照组，观察组创面愈合时间、住院时间少

于对照组，肉芽生长面积大于对照组，提示 APG 结

合 VSD 可 加 快 深Ⅱ度 烧 伤 患 者 的 创 面 愈 合 进 程 。

VSD 技术利用泡沫材料包裹引流管，覆盖封闭透明

薄膜，可以隔绝外界和创面，连接负压装置后可形

成全方位的引流，创面的渗出物可被及时清理，促

进创面愈合[15]。有研究表明，因为 APG 是自体血小

板浓缩物，富含多种生长因子，且浓度接近正常生

理比例，生长因子可以产生较好的协同作用，促进

血管形成和肉芽组织生长[16]。同时，将自体富血小

板血浆制成凝胶状敷于创面，能够使创面保持潮湿

环境，加上 APG 自身的促凝血机制能够刺激软组织

再生，有利于创面愈合[17]。APG 结合 VSD 用于深Ⅱ
度烧伤的治疗可以更好地发挥两者的优点，促进肉

芽组织生长，加快创面愈合速度，减少住院时间，也

能弥补容易污染、创面结合不牢固的不足。

EGF 参与调控创面修复的过程，对创面修复质

量、修复后改建有一定影响，EGF 对多种间质细胞的

增 殖 和 分 裂 具 有 促 进 作 用 ，可 使 胶 原 纤 维 线 性 排

列，加快肉芽组织生长及表皮细胞增长[18]；bFGF 具

有促进血管新生、促进细胞分裂、调节细胞代谢、诱

导内皮细胞趋化等多种作用，可通过使成纤维细胞

及胞外基质蛋白合成为胶原纤维，达到促进肉芽组

织、血管、神经再生及创面愈合的目的[19]。也有研究

显示，通过外源补充 EGF 和 bFGF 可以促进血管新

生、胶原蛋白合成、肉芽和上皮组织增生，从而加快

创面愈合[20]。因此，经 APG 结合 VSD 治疗后，深Ⅱ
度烧伤患者的 EGF、bFGF 水平显著上升，治疗前后

EGF、bFGF 的差值更大。

本研究结果显示，观察组治疗前后 CRP、IL-6、

WBC 的差值高于对照组，提示 APG 结合 VSD 可减轻

深Ⅱ度烧伤患者的炎症反应。有研究证实，APG 具

有调节免疫炎症的功能，能够抑制过度炎症反应，

而适当的炎症反应能促进细胞生长和血管新生，有

利于创口愈合[21-22]。APG 由从人体自身血液中提取

的 血 小 板 制 成 ，含 有 较 多 生 长 因 子 和 炎 症 调 节 因

子 ，能 够 帮 助 修 复 组 织 ，调 节 炎 症 反 应[23]。 同 时 ，

APG 中的大量白细胞，如淋巴细胞、中性粒细胞、单

核细胞等，具有激活炎症因子、增强免疫、抗微生物

宿 主 反 应 等 作 用 ；其 中 的 纤 维 蛋 白 呈 三 维 网 状 结

构，可防止血小板和白细胞流失，为单核细胞、巨噬

细胞等的迁移和修复提供支架[24]；APG 还能释放抗

菌活性肽杀灭细菌和真菌，减轻因局部病原微生物

导致的炎症反应，增强免疫功能。

本研究结果显示，两组治疗后 VAS 评分、VSS 评

分均降低，且观察组降低更多，提示 APG 结合 VSD

在减轻疼痛和减少瘢痕方面效果更好。有研究显

示 ，血 小 板 在 刚 制 备 完 成 的 APG 中 是 处 于 休 眠 状

态，加入钙离子后可激活血小板并改变其形态，使

血小板活化聚集，细胞内的 α-和致密颗粒被释放，

而致密颗粒在释放其内容物时也会产生大量 5-羟

色胺，可调节疼痛及阻断伤害性信息传递，进而减

轻患者创面的疼痛[25-26]。APG 减少瘢痕的作用机制

目前并不明确，分析原因可能与 APG 中的某些细胞

因子可对瘢痕的形成产生一定的影响，并可以促进

创面表皮干细胞的分化再生有关[27]。

VSD 的负压引流对血供有一定改善作用，能够

减轻组织水肿，同时发挥机械牵拉功能[28]；使用的半

透性粘贴薄膜也能很好地将外界和创面隔绝，从而

避 免 创 面 受 到 二 次 污 染 及 感 染[29]。 APG 释 放 的

VEGF、TGF-β、EGF、bFGF 等多种细胞因子对成纤维

细胞、血管内皮细胞增殖及肉芽组织生长具有促进

作用，中性粒细胞和单核细胞经这些细胞因子诱导

后产生的趋化、活化及吞噬功能可抗感染；而且自源

性 APG 不会产生由外源性生长因子引起的免疫排斥

反应，无异体移植发生感染、疾病传播的风险[30]。因

此，两组患者并发症总发生率方面比较无差异。

本研究的不足之处在于，目前关于富血小板血浆

的制备方法尚无统一的标准，不能明确由不同浓度自

体富血小板血浆制成的 APG 是否会对创面的愈合产

生影响，在后续研究中可进一步探讨不同浓度 APG

在创面治疗中的应用，为临床治疗提供理论基础。

综 上 所 述 ，对 深Ⅱ度 烧 伤 患 者 应 用 APG 结 合

VSD 治疗可更好地促进肉芽组织生长，加快创面愈

合速度，减少住院时间，APG 中含有的多种生长因子

可提升患者 EGF、bFGF 水平，减轻炎症反应和疼痛，

减少瘢痕增生，且并发症少，值得临床推广应用。
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