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摘　要　目的　研究迪康凝胶和康惠尔清创胶对大鼠烫伤创面的治疗效果。方法　将 ＳＤ大鼠随机分为模型组、康惠尔清

创胶组和迪康凝胶组，均造背部深Ⅱ度烫伤。两药物组连续治疗 ２１天，每天 １次，模型组自然愈合。考察创面皮肤的愈合效果，

检测皮肤组织 ＩＬ－８、ＴＮＦ－α、胶原Ⅰ型、Ⅲ型及血清 ＥＧＦ含量以及组织 ＩＬ－８、ＴＮＦ－α表达水平。结果　迪康凝胶可有效修复

损伤组织，促进真皮生长，促进创面愈合；较模型组，可明显降低创面皮肤组织 ＴＮＦ－α和 ＩＬ－８（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１），提高Ⅰ、Ⅲ
型胶原含量（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１），明显提升血清 ＥＧＦ（Ｐ＜０．０５）；各组 ＴＮＦ－α和 ＩＬ－８的 ｍＲＮＡ表达水平均与其组织含量水平

基本一致。迪康凝胶和康惠尔清创胶相比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　迪康凝胶能有效促进大鼠皮肤烫伤创面的

愈合。
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　　临床上常遇到Ⅱ度烫伤病例，尤其深Ⅱ度烫伤，
可导致创面皮肤呈白色或棕黄色、肿胀、感觉神经迟

钝，疼痛感较轻，经 ３～４周伤口愈合后，往往会留下
瘢痕

［１，２］
。治疗Ⅱ度烫伤的关键是改善早期创面局

部微循环，同时需要减轻过度炎性反应
［３］
。

迪康凝胶的主要成分为生物活性玻璃（ｂｉｏａｃｔｉｖｅ
ｇｌａｓｓ，ＢＧ）、海藻酸盐和壳聚糖，具有生物修复功能，
可辅助治疗烧烫伤、创伤等。本课题建立了大鼠皮肤

深Ⅱ度烫伤模型，采用迪康凝胶和阳性药物康惠尔清
创胶治疗，通过考察烫伤创面的愈合情况、创面皮肤

组织病理、部分炎性因子含量及其基因表达量以及血

清表皮生长因子（ＥＧＦ）等，考察迪康凝胶治疗烫伤的
效果及机制，为迪康凝胶的临床应用提供科研依据。

材料与方法

１．材料：（１）实验动物：实验采用清洁级雄性 ＳＤ
大鼠，２２０±１５ｇ，共 ８１只，由成都达硕实验动物有限
公司提供。实验动物生产许可证号：ＳＣＸＫ（川２０１３－
２４），实验动物使用许可证号：ＳＹＸＫ（川 ２０１４－
１８９）。２５±２℃室温下，暂养１周后开始试验，试验期
间，自由采食、饮水。（２）药物：康惠尔清创胶：康乐
保（中国）医疗用品有限公司；迪康凝胶：成都迪康药

业有限公司。（３）主要试剂：大鼠表皮生长因子
（ＥＧＦ）、大鼠白介素 －８（ＩＬ－８）、大鼠肿瘤坏死因子
（ＴＮＦ－α）及大鼠胶原Ⅰ型、Ⅲ型 ＥＬＩＳＡ检测试剂
盒，均购于上海鑫乐；总 ＲＮＡ抽提试剂（Ｉｎｖｉｔｒｏｇｅｎ公
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司）；多聚甲醛、伊红液、苏木素（ＡＲ级）。（４）主要仪
器：Ｍｕｌｔｌｓｋａｎ酶标仪（ＴｈｅｒｍｏＦｉｓｈｅｒ公司），实时荧光
定量（ＲＴ－ＰＣＲ）仪（ＴｈｅｒｍｏＦｉｓｈｅｒ公司），低温离心
机 Ｃ２５００（湖南湘仪离心机仪器有限公司），转轮式切
片机（徕卡 －２０１６，德国），ＢＭＪ－Ⅲ型包埋机（中威电
子公司），ＰＨＹ－Ⅲ型病理组织漂烘仪（中威电子公司），
ＳＹＱ－ＤＳＸ－２８０Ｂ压力蒸汽灭菌器（上海宜川公司），
ＢＮ－２００高精密电子天平（台湾巨林樱花公司）等。

２．方法：（１）动物建模：采用 ８％硫化钠溶液，于
烫伤前１天脱去大鼠背部被毛。造模前，先用 １０％
水合氯醛麻醉，腹腔注射，３ｍｌ／ｋｇ，再固定于超级控温
烫伤仪。使大鼠背部朝上，采用 ０．５ｋｇ压力、８０℃，烫
伤２０ｓ，经组织病理验证深Ⅱ度烫伤造模成功，每只
鼠造４个烫伤创面［４］

。单笼饲养，颈部使用胶带固

定，防止大鼠舔舐药物。（２）实验动物分组及处理：
实验大鼠随机分为烫伤模型组（自然愈合）、迪康凝

胶组、康惠尔清创胶组，共 ３组，每组 ２４只。药物组
于造模当天即进行给药治疗，连续治疗 ２１天，每天 １
次，模型组不给药，使其自然愈合。取健康大鼠共 ９
只，不烫伤，分别于第 ３、７、１４天，每个时间点处死 ３
只，作为组织病理正常对照组。（３）大鼠创面愈合情
况观察：观察创面愈合情况，包括结痂、脱痂、愈合时

间及眼观伤口恢复情况。对结痂、脱痂的判定，参考

杨明等报道方法
［５］
。（４）创面愈合率的测定：造模后

第１、３、７、１４、２１天，每组随机取 ３只大鼠，采用透明
膜描记称量法，利用描绘创面的透明硫酸纸的质量与

面积比例换算，考察创面愈合率
［６］
。（５）病理组织学

观察：造模后第３、７、１４天，每个时间点分别处死各组
大鼠３只及组织病理正常对照组大鼠 ３只。取烫伤
部位全层皮肤，按常规方法制备石蜡切片，ＨＥ染色，
镜检观察。利用 ＩｍａｇｅＰｒｏＰｌｕｓ６．０软件，测量在不
同时间点，各组大鼠创面处真皮厚度。（６）血清 ＥＧＦ
含量检测：分别于造模后第 １、３、７、１４、２１天，取用于
病理检测的实验大鼠，腹主动脉取血 ２ｍｌ，４℃冰箱静
置，分离血清，－８０℃保存待用。参考说明书，检测大
鼠血清 ＥＧＦ含量。（７）组织 ＴＮＦ－α和 ＩＬ－８水平：
取实验大鼠，处死，收集伤口中心及周围去痂全层皮

肤，称重剪碎，无菌生理盐水 １０倍稀释，匀浆。４℃、
３０００ｒ／ｍｉｎ离心 １５ｍｉｎ，收集上清备用，参考说明书，
检测大鼠皮肤组织 ＴＮＦ－α和 ＩＬ－８含量。（８）组织
Ⅰ、Ⅲ型胶原检测：取上述上清样本，按 ＥＬＩＳＡ试剂盒
操作说明检测大鼠组织Ⅰ、Ⅲ型胶原含量。（９）ＲＴ－
ＰＣＲ检测组织 ＴＮＦ－α和 ＩＬ－８表达水平：第６、１２ｈ、

１、３、７、１４天取上述实验中所处死大鼠的创面中心处
及周围皮肤组织，提取大鼠总 ＲＮＡ，检测 Ａ２６０和 Ａ２８０
吸光度值，电泳确定 ＲＮＡ的完整性后，按照说明书合
成 ｃＤＮＡ第１链。设计 ＴＮＦ－α和 ＩＬ－８上下游引
物，以β－ａｃｔｉｎ作为内参基因，按照试剂盒说明，检测
皮肤组织 ＴＮＦ－α和 ＩＬ－８表达情况。

３．统计学方法：用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行统
计分析。定量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）描述，组间
比较采用方差分析，进一步的组间两两比较（两组药

物组之间比较），采用 ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

结　　果
１．大鼠深Ⅱ度烫伤感染造模：组织病理观察结果

显示：烫伤模型大鼠的皮肤表皮层各细胞层结构不

清，核聚缩，坏死，胶原纤维变性，结构模糊，深层部分

皮肤附属器萎缩，细胞变性（图 １Ａ）；正常对照组大
鼠皮肤表皮层细胞核质呈蓝紫色，均匀，皮肤皮脂腺、

毛囊等结构分明，真皮层胶原纤维排列整齐（图１Ｂ）。
深Ⅱ度烫伤模型造模成功。

图 １　深Ⅱ度烫伤感染模型（ＨＥ，×１００）
Ａ．模型组；Ｂ．正常对照组

　
２．创面愈合情况：烫伤后１～２天，模型组创面水

肿最为明显；第４～５天开始，创面逐渐开始结痂，两
组药物组开始结痂的时间均提前模型组（Ｐ＜０．０５）。
第８～９天开始，两组药物组开始脱痂，而模型组 １２
天以后，才开始脱痂，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
第１４天左右，迪康凝胶和康惠尔清创胶组的创面均
明显小于模型组，且已脱落大部分痂皮，直至 ２１天，
两药物治疗组创面已经基本愈合，而模型组创面仍明

显大于药物组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结果
表明，迪康凝胶可有效促进烫伤创面愈合，见表 １、图
２。统计创面愈合率：烫伤后第７天，康惠尔清创胶和
迪康凝胶组创面的愈合率均开始显著高于模型组

（Ｐ＜０．０５）；第 １４天和第 ２１天，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。两药物治疗组之间比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５，表２）。
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表 １　各组大鼠创面愈合时间 （ｘ±ｓ）

组别 ｎ 结痂时间（天） ｎ 脱痂时间（天） ｎ 创面愈合时间（天）

模型组 ４８ ５．０２±０．４７ ３６ １２．２６±２．７５ １２ ２７．０３±４．０１
康惠尔清创胶组 ４８ ４．１２±０．６９ ３６ ９．２６±１．０３ １２ ２４．１８±３．２７

迪康凝胶组 ４８ ４．２５±０．１９ ３６ ８．６７±１．７４ １２ ２３．０９±１．４５

　　与模型组比较，Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１

图 ２　烫伤后各组大鼠创面大体观察
　

表 ２　各组大鼠创面愈合率 （ｘ±ｓ）

组别
不同时间点的愈合率（％）

１天（ｎ＝７２） ３天（ｎ＝６０） ７天（ｎ＝７２） １４天（ｎ＝３６） ２１天（ｎ＝２４）
模型组 ３．４３±０．０５ １０．０５±１．２９ ２７．０５±３．８８ ５６．１４±５．０９ ８０．７４±７．０５

康惠尔清创胶组 ３．８５±０．１２ １２．６１±３．０２ ３４．４１±５．０３ ６８．５０±７．２１ ９２．７８±５．０３

迪康凝胶组 ３．９４±０．２７ １３．５５±１．９８ ３２．１４±３．２８ ６７．１４±６．４７ ９３．１２±６．１１

　　与模型组比较，Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１

　　３．病理组织学考察：模型组及两组药物组，烫伤
后早期（３天）均可见真皮层细胞变性、脱落，胶原纤
维变性、结构模糊，少量炎性细胞浸润。药物组比模

型组炎性反应较轻，且迪康凝胶组好于康惠尔清创胶

组。烫伤后７天和１４天，模型组创面虽愈合，但烫伤
处上皮分化较差，纤维增生，仍有较多的胶原纤维变

性，组织结构不清晰。两组药物组创面愈合较好，镜

下可见新生表皮各层分化良好，可见新生纤维分化良

好，排列整齐（图 ３）。从组织病理学角度，迪康凝胶
的织损伤修复效果略优于康惠尔清创胶。烫伤造模

后，模型组、迪康凝胶组和康惠尔清创胶组的真皮厚

度与正常对照组比较，明显减少（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜００１）。

图 ３　烫伤后创面皮肤的组织病理变化［左１～３（ＨＥ，×１００）；右１（ＨＥ，×１５）］
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创面皮肤经过迪康凝胶和康惠尔清创胶治疗，与模型

组比较，两组药物组的真皮厚度均明显增加，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。两组药物组之间

创面真皮厚度的增长比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５，表３）。迪康凝胶可促进创面真皮厚度增加。

表 ３　各组大鼠不同时间点创面真皮厚度 （μｍ，ｘ±ｓ）

时间点 模型组 康惠尔清创胶组 迪康凝胶组 正常组对照组

３天 ６７２．５１±５２．１７ ７２１．５３±４３．４３ ７３２．２０±５８．２４ １１８７．０７±４４．６３
７天 ７５６．３９±３８．６６ ８３３．１７±３３．６１＃ ８５２．０５±４２．７７＃＃ １１７８．０２±３８．１１
１４天 ７９０．００±３０．９７ ９５７．５８±３８．１６＃ ９５９．８３±４７．８５＃＃ １１８３．７９±６４．８５

　　与正常对照组比较，Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１；与模型组比较，＃Ｐ＜０．０５，＃＃Ｐ＜０．０１

　　４．组织 ＴＮＦ－α、ＩＬ－８、Ⅰ型及Ⅲ型胶原水平：大
鼠皮肤组织 ＴＮＦ－α从烫伤后第 １天开始，呈现下降
趋势，且两组药物组 ＴＮＦ－α含量均明显低于模型组
（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。整体上，大鼠创面皮肤组织
ＩＬ－８含量，持续升高直至第 ３天达到峰值后，开始
持续下降。迪康凝胶组和康惠尔清创胶治疗组的大

鼠皮肤 ＩＬ－８含量均明显低于模型组（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜
０．０１），两组药物治疗组之间差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５，表４、表５）。大鼠皮肤组织胶原Ⅰ型、Ⅲ型，从
烫伤后第１天开始，逐渐上升，两药物组的两种胶原
含量均高于模型组，都从第 ７天开始，差异明显。迪
康凝胶组和康惠尔清创胶治疗组的胶原Ⅰ型含量均
在第７天和１４天，高于模型组（Ｐ＜０．０５）；胶原Ⅲ型
含量在第７、１４和 ２１天，明显高于模型组（Ｐ＜０．０１，
表６、表７）。

表 ４　各组大鼠组织 ＴＮＦ－α（ｐｇ／ｇ，ｘ±ｓ）

时间点 ｎ 模型组 康惠尔清创胶组 迪康凝胶组

１天 １２ １６２．２７±１０．３７ １４９．４０±１５．３３ １４３．０４±８．２７

３天 １２ １５３．６６±１６．０２ １３３．２６±１１．０４ １２６．４２±１０．６５

７天 １２ １３２．７５±８．８４ １１５．３７±９．２５ １１１．２４±９．８１

１４天 １２ １１８．２３±１５．４５ ９９．７２±６．２６ ９８．２８±８．１７

２１天 １２ ９８．０２±９．８５ ７９．５８±８．６２ ７５．２５±７．２６

　　与模型组比较，Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１

　　５．血清 ＥＧＦ检测水平：ＥＬＩＳＡ检测血清 ＥＧＦ，结
果表明，烫伤后，模型组及两药物组血清 ＥＧＦ含量均
在逐渐上升，直至２１天，仍处于上升趋势。从第３天

表 ５　各组大鼠组织 ＩＬ－８水平 （ｐｇ／ｇ，ｘ±ｓ）

时间点 ｎ 模型组 康惠尔清创胶组 迪康凝胶组

１天 １２ ５０１．２５±２３．５７ ４６５．０７±１１．４３ ４５５．６７±２２．４８

３天 １２ ５３０．６３±１８．５４ ５０２．１６±１６．７２ ４９７．０６±１９．７２

７天 １２ ５１３．２９±２５．０２ ４３８．２８±１４．１２ ４４２．８２±２５．８２

１４天 １２ ４４８．１５±１６．７４ ３４７．３８±２５．１８ ３５１．５２±３５．５４

２１天 １２ ３１６．０６±９．３３ ２６５．８４±１２．３４ ２７３．１４±１４．２９

　　与模型组比较 Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１

表 ６　各组大鼠组织Ⅰ型胶原水平 （ｎｇ／ｍｌ，ｘ±ｓ）

时间点 ｎ 模型组 康惠尔清创胶组 迪康凝胶组

１天 １２ ３６．５６±５．２４ ３９．７１±４．０２ ３８．５４±６．２３

３天 １２ ４３．７７±２．０６ ４８．２６±５．２１ ４７．６６±４．８２

７天 １２ ５２．６３±８．４２ ６０．２５±２．１７ ６１．７４±４．０２

１４天 １２ ６０．２９±４．７６ ６８．７５±３．８２ ７２．３３±６．５０

２１天 １２ ６８．１９±７．２６ ７９．３５±８．５４ ８３．１４±７．３１

　　与模型组比较，Ｐ＜０．０５

表 ７　各组大鼠组织Ⅲ型胶原水平 （ｎｇ／ｍｌ，ｘ±ｓ）

时间点 ｎ 模型组 康惠尔清创胶组 迪康凝胶组

１天 １２ ４２．０８±３．５５ ４７．８４±２．４６ ４８．９２±５．２７

３天 １２ ４７．２４±６．３７ ５６．３６±５．０３ ５８．１６±６．２２

７天 １２ ５５．９８±６．７６ ７８．１３±８．２５ ８２．３７±５．２１

１４天 １２ ７５．２６±９．６０ ９６．７８±１２．８２ １０１．３９±６．７４

２１天 １２ ９７．４３±８．３６ １１６．５２±８．３８ １２１．４２±８．４２

　　与模型组比较，Ｐ＜０．０１

开始，迪康凝胶组和康惠尔清创胶治疗组的血清 ＥＧＦ
水平开始一直明显高于模型组（Ｐ＜０．０５），但药物组
之间，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表８）。

表 ８　不同时间点各组大鼠血清 ＥＧＦ水平 （ｎｇ／ｍｌ，ｘ±ｓ）

组别 ｎ
不同时间点的愈合率（％）

１天 ３天 ７天 １４天 ２１天
模型组 １２ ０．６５±０．０５ ０．６６±０．３７ ０．７２±０．２０ ０．８１±０．１７ ０．９０±０．１５

康惠尔清创胶组 １２ ０．７５±０．１２ ０．８２±０．０９ １．０４±０．１３ １．１５±０．２１ １．３９±０．０８

迪康凝胶组 １２ ０．７２±０．０９ ０．８０±０．１８ ０．９８±０．２２ １．１６±０．０８ １．４２±０．１１

　　与模型组比较，Ｐ＜０．０５
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　　６．组织 ＴＮＦ－α和 ＩＬ－８表达水平：造模后的
１２ｈ，各组组织 ＴＮＦ－αｍＲＮＡ和 ＩＬ－８ｍＲＮＡ的表
达水平均在增加，此后逐渐降低。两组药物组的

ＴＮＦ－αｍＲＮＡ和 ＩＬ－８ｍＲＮＡ表达水平明显低于模
型组（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。两药物组之间比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５，图４、图５）。

图 ４　组织 ＴＮＦ－α基因表达水平变化（ｎ＝１２）

与模型组比较，Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１

　

图 ５　组织 ＩＬ－８基因表达水平变化（ｎ＝１２）

与模型组比较，Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１

　

讨　　论
治疗烫伤药物种类较多，无论西药还是中药，主

要采用具有抗菌、消炎、镇痛功效的药物
［７，８］
。西药

常用抗生素、金属盐，如银盐等，中药主要以烫伤膏为

主，如美宝湿润烧伤膏、京万红等。随着医药辅料业

的发展，凝胶制剂已广泛运用到烫伤的治疗，很多凝

胶制剂既具有抗菌消炎的作用，还可以提供利于伤口

愈合的环境，加速成痂，同时具有很好的生物相容性，

成为治疗烫伤的理想药物
［９，１０］

。

本课题研究对象为迪康凝胶，旨在评价该凝胶对

烫伤创面的修复功能。迪康凝胶的最主要活性成分

包括生物活性玻璃（ＢＧ）、海藻酸盐和壳聚糖。生物
活性玻璃可与软组织结合良好，可促进细胞繁衍、促

进生长因子的生成、活化细胞基因表达的人工合成材

料，能够促进皮肤等软组织再生
［１１］
。目前，临床上已

广泛用于糖尿病性皮肤溃疡、烫烧伤等疾病，具有很

高的安全性和有效性
［１２］
。生物玻璃实现创面修复的

作用机制，主要包括：①通过可诱导上皮细胞增殖、分
化，加快创面愈合；②可在创面局部形成碱性环境，中
和部分酸性渗出物，有利伤口愈合；③诱导 ＥＧＦ的生
成；④凝胶与组织间发生离子交换，改善局部氧压和
酸碱性，影响细胞胶原蛋白分泌，改善伤口愈合；⑤促
进肉芽生长，减少瘢痕

［１３，１４］
。海藻酸盐是纯植物提

取多糖类天然高分子聚合物，可通过吸收水分至饱

和，在伤口表面形成湿润的网状凝胶层，更利于伤口

愈合，同时有一定抑菌效果
［１５］
。壳聚糖天然无毒、具

有良好的生物相容性，可促进创伤处肉芽组织生成、

防止组织粘连，加速伤口愈合，同时可增加伤口愈合

后的抗张强度，减少创面瘢痕增生，并具有一定的抑

菌效果
［１６］
。

烫伤皮肤创面具有复杂的愈合过程，可包括炎性

反应期、细胞增殖期和成熟期 ３个时期［１７］
。整个过

程，需要细胞之间、细胞与细胞外基质及细胞因子间

相互影响和协同作用。在此过程中，会有多种愈合相

关因子共同参与。本课题重点考察迪康凝胶，选择康

惠尔清创胶作为阳性药物对照。通过伤口愈合情况、

组织病理、组织胶原Ⅰ、Ⅲ含量、组织 ＩＬ－８、ＴＮＦ－α
含量及基因表达水平、血清 ＥＧＦ因子，综合评价治疗
效果。结果表明，迪康凝胶和康惠尔清创胶均能明显

改善伤口愈合效果，开始结痂时间和脱痂时间均提前

模型组（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１），创面愈合的眼观效果大
致相当。更进一步，组织病理学观察表明，造模后，两

组药物组均比模型组炎性反应较轻。治疗至第 ７天
和１４天，模型组烫伤处皮肤上皮分化较差，仍有较多
的胶原纤维变性，组织结构不清晰，而两组药物组创

面愈合较好，镜下可见新生表皮各层分化良好，可见

新生纤维分化良好。表明从组织病理角度考察，迪康

凝胶的效果略优于康惠尔清创胶。

胶原代谢的平衡体系与伤口愈合速度及后期瘢

痕形成密切相关，有着极其重要的作用。除了对组织

提供支持和张力外，还能对细胞产生多种影响
［１８］
。

伤口愈合过程中，最重要的胶原蛋白是Ⅰ型胶原和Ⅲ
型胶原。起支架作用的是Ⅰ型胶原，Ⅲ型胶原可包绕
在支架外周，与胶原纤维的弹性和直径大小密切相

关。Ⅲ型胶原含量越高的胶原纤维，瘢痕越轻。结果
显示，两药物组的两种胶原含量均从第 ７天开始，明
显高于模型组（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。统计伤口愈合
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过程中Ⅰ／Ⅲ型胶原比例：药物治疗后，迪康凝胶和康
惠尔清创胶Ⅰ／Ⅲ型胶原比值均低于模型组，表明两
组药物均促进伤口愈合，同时能够减少瘢痕生成。

烫伤后的创伤修复初期，创面局部皮肤组织因创

面微循环障碍和过度炎性反应，导致 ＴＮＦ－α、ＩＬ－８
等因子水平提升。微循环障碍又可导致局部炎性因

子和代谢产物堆积，可加重局部炎性反应和组织水

肿。本试验检测表明烫伤后，迪康凝胶和康惠尔清创

胶组创面组织 ＴＮＦ－α和 ＩＬ－８含量均显著低于模
型组（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。造模后的 １２ｈ，各组组织
ＴＮＦ－αｍＲＮＡ和 ＩＬ－８ｍＲＮＡ的表达水平均在增
加，此后逐渐降低。迪康凝胶和康惠尔清创胶组的

ＴＮＦ－αｍＲＮＡ和 ＩＬ－８ｍＲＮＡ表达水平显著低于模
型组（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１），但两药物组之间差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。迪康凝胶和康惠尔清创胶
均可明显改善局部微循环，减轻炎性反应。

本课题还考察了大鼠血清表皮生长因子（ＥＧＦ）。
ＥＧＦ是哺乳动物体内重要的生长因子，在正常机体
体液中含量较低，在机体受到损伤后，ＥＧＦ会大量释
放，通过影响上皮细胞、血管内皮和平滑肌细胞、成纤

维细胞等一系列伤口愈合相关细胞来影响细胞分裂、

增值以及细胞外大分子的合成，增加创面的基质合

成，促进创面肉芽组织形成，在烧烫伤、创伤、消化性

溃疡的治疗、眼角膜的修复等方面都具有重要作

用
［１９］
。本研究结果表明，各组血清 ＥＧＦ水平在烫伤

后逐渐上升，直至２１天，仍处于上升趋势。从第 ３天
开始，两组药物组的血清 ＥＧＦ水平一直高于模型组
（Ｐ＜０．０５），但迪康凝胶和康惠尔清创胶，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。迪康凝胶和康惠尔清创胶均
可明显提高 ＥＧＦ，促进伤口愈合。

综上所述，迪康凝胶对治疗烫伤伤口有明显的临

床效果，同时可改善炎性因子及胶原蛋白因子，能够

促进伤口愈合，并减少炎性反应及组织瘢痕形成。迪

康凝胶能有效促进大鼠皮肤烫伤创面的愈合，本课题

可为该药的临床应用提供实验研究基础。
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