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·临冻研究·

MEBO与rhEGF促进烧伤残余创面修复研究

廖 毅，蒋 婷，何小川，熊爱兵，夏德林

    【摘 要】 目的:探讨MEBO与重组人表皮细胞生长因子(Recombinant human epidemnal growth, MGF)治疗烧伤残余
创面，促进创面愈合的应用效益。方法:2002年1月一2004年2月，30例深II一lu度烧伤患者后期残余创面进行随机双盲

试验，每例患者设A, B两个治疗区，A区为MEBO与rhEGF混合治疗区，MEBO一支和rhEGF 40u/cm,混合涂在创面上，

MEBO按4小时更换新药，rhEGF每日一次;B区为对照区，10%碘伏清洁创面后外用丁胺卡那霉素换药，每日一次。每例

患者如A区先愈合，B区治疗停止并改为A区治疗方法，反之改为B区治疗方法。结果:30例患者A区先愈合，愈合时间

12.9土1.2天，点状小创面3天有上皮覆盖，B区无一例愈合，每例患者换药时有分泌物，创面有小脓点出现，残余创面扩

大。结论:MEBO与rhEGF联合使用是治疗残余创面最好方式，值得临床推广。
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    深度烧伤创面在修复过程中，由于各种原因创

面未及时愈合，残留部分创面或已愈合的创面溃破

或糜烂，均形成残余创面，残余创面处理起来极为

困难，时间修复长，工作量大，疗效不理想，增加

了患者住院时间和以后疲痕挛缩也较为明显，残余

创面的处理越来越受到重视。我科原用综合方式处

理残余创面，及换药、浸浴、抗生素外用，效果不

理想。在1001年2月一2004年2月我科用MEBO

治疗烧伤残余创面30例，取得较好的效果，现报

道如下:

一、材料和方法

    1.临床资料:患者均为2001年2月一2004年

2月住入我科深ff一Iff度患者30例，男19例、女

11例。年龄18-55岁。烧伤面积2%一79%，平

均38.9 1 11，残余创面面积2-59%，每例患者创
面均随机双盲分为A, B两个治疗区域，两区域内

创面大小、数量基本一致。

    2.试验用药:美宝湿润烧伤膏40酬支，依济
复 (rhEGF)规格2000U/ml 15rrm1/瓶 (深圳华生园
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基因工程发展有限公司)，对照组用10%碘伏液、

丁胺卡拉霉素((0.2mg/支)。
    3.治疗方法:50例深度烧伤患者早期均采用

抗休克、抗感染、创面处理等一系列治疗。晚期出

现残余创面后，A区外用MEBO, rhEGF，将MEBO

与rhEGF混合涂在创面上，l nun厚，覆盖整个创面

区域 (包括创面周围愈合部分。)4小时用无菌纱

布轻轻去除原药物再涂新药，直到愈合。rhEGF每

日一次直到愈合。对照组:用10%碘伏清洁创面，

用丁胺卡拉霉素纱布换药处理，每日一次。每例患

者均全程记录两个治疗区创面变化情况:分泌物、

结痴、创炎、创面愈合时间，愈合质量。

    4.疗效判断标准:肉眼观察创面愈合，创面

如有单层纱布附着，干燥，以50%以上纱布脱落

为愈合。所有愈合质量判断标准:所有创面愈合后

一周检查创面外观是否平整、充血，用拇指和食指

轻捏皮肤了解皮肤弹性。皮肤有一定弹性和创面平

整，充血不明显为愈合质量好。

二、结 果

    1. MEBO加rhEGF用药方式对创面愈合影响:

30例患者残余创面MEBO加rhEGF用药区创面愈

合时间12.9土1.2，部分小的散在创面3天可出现

上皮化，大的创面肉芽渐渐红润L，分泌物逐渐减

少，虫蛀样边缘消失，上皮向中心爬行，基底出现

皮岛生长，逐渐融合成片，整个创面红、肿现象消

失，已愈合的创面未出现小脓肿、小溃疡、糜烂现

象。每次换药病人无疼痛感。对照区域创面仍有较

多分泌物，呈血性，创面周边未见上皮生长，基底

无皮岛出现，更换敷料时，时常出现表皮撕伤出

血，创面加大，或出现新的创面。

    2. MEBO加rhEGF治疗区和对照区分泌物培

养情况:MEBO加rhEGF治疗和对照区治疗前和治

疗中均做创面分泌物培养和药物敏感试验。MEBO

加rhEGF治疗区治疗前检出耐药性较强的菌株，治

疗中细菌有变种现象，而对照组治疗中均检出耐药

性较强的菌株。

    3. MEBO加rhEGF治疗区对于质且的影响:

每例患者创面愈合后1周，做愈合质量调查，

MEBO加rbEGF治疗区无红、肿现象，平整，皮肤

有一定韧性和弹性。愈合质量好。

复创面所造成的，形成的原因多种多样[[1]，出现残
余创面后治疗难度加大。传统治疗一般采用综合治

疗，如浸浴、清洁创面、中药治疗，和高压氧治

疗，再次手术植皮，但仍效果不好。90年代初期，

已有用MEBO治疗残余创面，有显著疗效的报

道[2,3]，和本组30例患者的报道一致。为避免个
体之间营养状态、创面大小之间差异，本组采用同

一个体对照，仍获得较为满意的治疗效果。

    MEBO治疗残余创面突破了残余创面治疗上的

几个难点，其一是通过及时主动引流清除创面分泌

物，改变了细菌生长繁殖必需的适宜条件和环境，

使细菌生物学特性和形态发生变异，使其致病能力

毒性明显减弱，而达到抗菌效果闭，其二是，提供
并保持上皮细胞生长所需的生理性湿润环境，有利

于上皮细胞生长，同时滋养已愈合的创面，避免糜

烂[5]，其三是MEBO能有效激活皮肤受伤后残留组
织，在原位进行激活调控并使之变为干细胞，通过

不断激活，体内原位培植以及与周围组织的有机连

接，使之形成良好的顺应性的生理性愈合，从而完

成皮肤的再生过程〔6]。在本组病例中，残余肉芽创
面的范围明显超过上皮细胞从边缘向中心生长覆盖

创面的能力，是MEBO激活干细胞转变为上皮细胞

从而覆盖创面。其四MEBO有促进局部血液循环、

减轻水肿，改善局部组织细胞营养代谢，加快创面

愈合的功效。

    rhEGF有主动刺激上皮细胞和成纤维细胞增

生[7]，同时也可调控干细胞加快创面上皮化的作
用[[8l。动物试验证实极微量的MGF即能发挥作

用，但外用+EGF可通过直接局部喷涂或滴注来实

施。由于渗漏和可能存在酶降解，使MGF在创面

停留时间短而难以发挥药效。MEBO是一种蜂窝状

软膏，可作为rhEGF的载体，使rhEGF能长时间持

续作用于创面，和MEBO一起而发挥作用，共同促
进创面愈合。
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我医疗专家赴韩国进行烧伤皮肤再生医疗技术
                临床 指 导

    2(X只年n月，应韩国汉江圣心医院的邀请，我集团医疗专家，中国中西医结合学会烧伤专

业委员会委员王洪生先生赴韩国进行为期2个月的烧伤技术指导。其间主要讲解烧伤皮肤再生医

疗技术的发展以及在中国实施的情况，并重点向韩国医生面对面地现场传授临床技术。烧伤皮

肤再生医疗技术是徐荣祥教授发明的，是当今世界再生医学研究的唯一成果，并已大量应用于

临床实践;是取代传统植皮烧伤疗法，成功攻克四大难题的烧伤再生医疗技术。这项技术早已

引起了世界性轰动，各国专家纷纷来华学习。此次对韩国的技术指导，将使韩国更加了解世界

科技前沿的成果，从而促进该项研究成果在世界范围内的推广应用。

    作为烧伤皮肤再生医疗技术的专用药品，美宝湿润烧伤膏 (MEBo) 已于1996年在韩国作为

正式药品注册并被大量进口。经过近十年的临床应用，美宝湿润烧伤膏在韩国已经是医疗保险

的药品品种之一，成为深受韩国医药界和民众信赖的产品。韩国汉江圣心医院是韩国久负盛名

的医院之一，是韩国最大的烧伤医疗中心，每年有数以百万计的病患在该院就医。汉江圣心医

院已经逐步应用了烧伤皮肤再生医疗技术，救助大量的烧伤病人，尤其是头面等暴露部位烧伤

的患者。烧伤皮肤再生医疗技术已经成为韩国治疗烧伤的主要技术。近些年来，在我们的培训

下，韩国的医生们已经能够熟练地应用MEBO治疗小面积和浅度烧伤，但是在对大面积烧伤、特

大面积烧伤和深度烧伤治疗的技术水平还有待提高。汉江圣心医院的金院长曾率领韩国专家团

访问过中国，向徐荣祥教授亲自学习这项革命性技术。韩国医疗专家为了更好地掌握这项技术，

多次恳求我们派专家传授技术，并积极地通过各种方式学习此技术。

    此次技术指导将大大加强烧伤皮肤再生医疗技术在韩国乃至全球的推广。使越来越多的人

从中受益，使越来越多的人了解美宝、信服美宝、使用美宝、受益于美宝。

(美宝集团国际部)
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