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［摘要］ 目的 探讨物理抗菌敷料对大鼠创面的修复作用机制的研究。 方法 选取清洁级 Wistar 大鼠 24 只，随机数表法

分为 3 组，分别为阴性对照组、药膏组和敷料组。建立大鼠背部皮肤损伤模型，在术后 7 和 14 d 分别对创面进行取材，比较各组

皮肤溃疡形成的创面愈合程度、创面血管的变化及血管内皮生长因子（VEGF）的表达。结果 术后 7 d 时，相对于阴性对照组来

说，敷料组和药膏组炎性渗出层变薄，肉芽组织厚度增加，毛细血管增生活跃；在 14 d 时，敷料组和药膏组较阴性对照组相比，

创面肉芽组织更趋于成熟现象，表现为血管数量减少，炎细胞减少，纤维细胞数目增多。 免疫组化结果显示，在创面愈合的早期

（7 d）时，VEGF 的表达在药膏组和敷料组中较阴性对照组强；14 d 时，VEGF 的表达在药膏组和敷料组中较阴性对照组减弱。

结论 物理抗菌敷料可以和抗菌药物发挥类似的作用，促进肉芽组织的生长，加快创面的愈合。
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［Abstract］ Objective To investigate the effect of physical antibacterial dressing on wound healing in anorectal surgery.

Methods The rat back skin injury model was established.The rats were divided into 3 groups：negative control group，ointment group
and dressing group.The degree of wound healing and the expression of VEGF in each group were compared.At the same time ，the
clinical observation of wounds after anorectal operation was divided into two groups：the observation group （physical antibacterial
dressing group）and the control group （compound polymyxa B ointment group）.The healing time of wounds，the healing rate on 1
week，2 weeks，3 weeks and 4 weeks and the secretion of wounds were observed respectively. Results At 7 days after operation，the
inflammatory exudation became thinner in the dressing group and ointment group compared with the negative control group.
Meanwhile，the granulation tissue thickness increased.At 14 days，the granulation tissue of the dressing group and the ointment group
was more mature than that of the negative control group，which showed that the number of blood vessels and inflammatory cells both
decreased，and the number of fibrocytes increased.The results of immunohistochemistry showed that the expression of VEGF in the
ointment group and dressing group was stronger than that in the negative control group at the early stage of wound healing （7 days）.At
14 days，the expression of VEGF in the ointment group and dressing group was weaker than that in the negative control group.In
clinical observation，there was no significant difference in wound healing time and wound healing rate between the two groups.The
control of wound secretion in the observation group was better than that in the control group. Conclusion We found that physical
antibacterial dressings can play a similar role with antibacterial drugs on animal experiments or clinical observation，which promotes
the growth of granulation tissue and accelerate the healing of wound.This study offered a new method to control the local wound
inflammation and treatment with non drug therapy.
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创面愈合困难是外科工作者在临床工作中遇

到的最多也是最为头痛的难题。 临床中很多创面愈

合时间长、治疗费用高、可选择的方法有限，给患者

的身心留下巨大的痛苦，也造成一定的经济负担［1］。

随着现代科技和新型材料的发展，非药物型的物理

抗菌敷料在修复创面， 防治创面耐药菌的产生，简

化换药步骤等方面为临床提供了一条新的方法和

途径。 本研究就物理抗菌敷料对大鼠创面的修复效

果及作用机制进行初步探讨。
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1 材料与方法
1.1 动物 清洁级 Wistar 大鼠 24 只，雌雄各半，
随机数表法分为敷料组（物理抗菌敷料组），药膏
组（复方多粘菌 B 软膏组）和阴性对照组（生理盐
水组）3 组，每组 8 只。 每组均设置两组平行实验
组，每组平行实验组设 4 只。 大鼠许可证号：SCXK
（京）2016-0002。
1.2 试剂与药物 物理抗菌敷料为含有有机硅季
铵和蒸馏水两种成份的喷雾形式（型号：GJW-121，
长葛市经纬科技开发有限公司）。 复方粘多菌素
B 软膏（浙江孚诺医药股份有限公司，国药准字：
H20061269）。 毛细血管内皮生长因子（VEGF，美国
Abcam公司）。
1.3 方法
1.3.1 体表溃疡模型的建立 在麻醉条件下（10％
水合氯醛 30 mg ／ kg），常规背部脱毛备皮，面积为 4
cm × 5 cm。麻醉成功后，将大鼠固定于手术台上，在
背部脊柱一侧旁开 0.9 cm，头尾两端平行于脊柱标
记一直径约为 1.8 cm，面积约为 2.54 cm2的圆形或
椭圆形切口。 经消毒铺巾后，用手术刀沿标记线切
除全层皮肤至深筋膜，形成脊柱旁 1 个创面。
1.3.2 术后敷料 阴性对照组给予生理盐水清洁
伤口，无覆盖纱布等敷料。 敷料组：先用生理盐水清
洁伤口，再喷洒物理抗菌敷料治疗，距离伤口 15 ～
20 cm 喷洒每次 2 ～ 3 喷，覆盖伤口为准，物理抗菌
敷料每天上药 3 次。 药膏组：先用生理盐水清洁伤
口，再将多粘菌素软膏涂抹至伤口，覆盖伤口，每天
上药 3 次，无需覆盖纱布等敷料。 分别于给药后 7
和 14 d对创面取材，进行病理组织形态学检测。
1.3.3 免疫组织化学 VEGF的表达 采用免疫组织
化学 Envision 两步法检测 VEGF（抗体浓度 1∶200）
的表达水平，操作按照试剂盒说明书进行。 以细胞
质出现棕黄色着色判读为阳性。

1.4 统计学处理 采用 SPSS 22.0统计软件进行数
据分析。 计量资料以（x ± s）表示，采用单因素方差
分析，以 P ＜ 0.05为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 造模当天大鼠伤口变化 分别对创面进行长
度和宽度测量，结果显示术后 0 天 3 组大鼠伤口间
差异无统计学意义（P ＞ 0.05，表 1）。

2.2 给药后各组病理形态改变 给药 7 d 后，敷料
组和药膏组较阴性对照组相比，炎性渗出层的厚度
减少，肉芽组织厚度增加，生长旺盛，可见大量新生
毛细血管，炎细胞数量相对较少，以慢性炎细胞浸
润为主，水肿较轻，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05），
而敷料组和药膏组差异无统计学意义（P ＞ 0.05，
图 1，表 2）。

给药 14 d 后，药膏组与阴性对照组相比，创面
面积缩小，肉芽组织生长趋向成熟，毛细血管数减
少，纤维母细胞数量减少，细长梭形的纤维细胞数
量增加；间质内胶原有增加，炎细胞浸润量减少，
水分含量减少（P ＜ 0.05）；敷料组和药膏组组织形
态表现相似，差异无统计学意义（P ＞ 0.05，图 2）。

表 2 3 组大鼠手术后给药不同时间血管计数（x ± s）

注：与阴性对照组相比，aP ＜ 0.05；与药膏组相比，bP ＞ 0.05

7 d 14 d
7.75 ± 2.86 13.17 ± 6.04

15.67 ± 5.57a 6.33 ± 4.16

21.67 ± 2.26ab 8.25 ± 4.77

组别 只数

阴性对照组 8

药膏组 8

敷料组 8

A.阴性对照组，炎性渗出层较厚，肉芽组织中血管和纤维细胞数量较少；B.药膏组；C.敷料组；

药膏组和敷料组与阴性对照组相比，炎性渗出层减少，肉芽组织厚度增加，肉芽组织内血管和成纤维细胞数量密度较大

图 1 3 组大鼠术后给药 7 d 后创面取材病理形态改变 HE × 100

表 1 术后 0 天伤口长度比较（cm，x ± s）

轴长 A 轴长 B
19.14 ± 0.0 18.91 ± 0.76
19.50 ± 0.46 19.29 ± 0.43
19.25 ± 0.60 19.31 ± 0.38

F值 1.493 0.388
P值 0.298 0.694

分组 只数

阴性对照组 8
药膏组 8
敷料组 8
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A.阴性对照组；B.药膏组；C.敷料组

图 4 3 组大鼠术后给药 14 d 后 VEGF 的表达情况 HE × 200

A.阴性对照组；B.药膏组；C.敷料组；阴性对照组创面面积缩小，炎性渗出层厚度减少，肉芽组织血管丰富，纤维细胞密度较大；

药膏组和物理敷料组炎性渗出层厚度减少，肉芽组织趋于成熟，血管减少，细长梭形细胞数量增加

图 2 3 组大鼠术后给药 14 d 创面取材各组病理形态改变 HE × 100

2.3 术后给药 7 和 14 d 各组创面组织中 VEGF 的
表达 VEGF 表达于定位纤维细胞的胞质内以及炎
细胞，呈棕黄色颗粒状。 结果显示在给药后 7 d 时，
VEGF 在敷料组和药膏组中的表达均强于阴性对照
组（图 3）。14 d时 VEGF在物理抗菌敷料组和药膏组
中肉芽组织成熟区域的表达均弱于阴性对照组，而
在残存的肉芽组织区域要强于阴性对照组（图 4）。
3 讨论

创面修复是一个动态、复杂有序的变化过程，
主要有 3 个阶段：炎症反应阶段、细胞增殖阶段、组

织重塑阶段，炎症反应阶段与创面修复关系密切而
不不可避免，而这种情况在肛肠术后的创面尤为突
出［2 - 3］。 对于难愈性创面，有研究提出了基于专科医
生和护士指导，家庭康复为辅，治疗、康复与自我管
理相结合的中国特色创面修复学科体系，为临床工
作者提供了很好的指导思想［4］。

随着现代科技的发展，各种新型材料应运而生，
其中喷雾式物理抗菌（非药物抗菌）敷料抗菌方法
可避免抗菌药物导致的耐药菌［5］。 其抗菌原理是当
敷料喷到创面后，物理抗菌敷料在创面形成带正电

A.阴性对照组；B.药膏组；C.敷料组

图 3 3 组大鼠术后给药 7 d 后 VEGF 的表达情况 HE × 200
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荷的低分子抗菌隔离网膜，吸附带负电荷的病原微
生物，被抗菌网膜隔离的病原微生物因无法与外界
进行物质交换而窒息死亡，达到物理抗菌的目的［6］。

创面修复中的炎性反应阶段，细胞因子向炎症
细胞和局部细胞群发出趋化信号， 中性粒细胞、单
核细胞及巨噬细胞等先后移行至损伤部位，促进炎
症反应，因此如何在创面修复过程中，控制炎性细
胞，减少炎性渗出物至关重要［7 - 8］。 物理抗菌敷料很
好的完成这个作用，其效果不亚于抗生素药膏。 本
实验也显示用药后 7 d敷料组可以见到炎性渗出层
的厚度减少，肉芽组织厚度增加，大量新生毛细血
管，炎细胞数量相对较少，以慢性炎细胞浸润为主，
水肿较轻，且与以外用抗菌为主的复方多粘菌 B 软
膏（主要成分硫酸多粘菌素 B、硫酸新霉素、杆菌肽
以及盐酸利多卡因）相比差异不大。 而第 14 天时，
炎性渗出层厚度减少，肉芽组织趋于成熟，血管减
少，成纤维细胞数量增加。 这与常说的创面修复的
病理生理过程类似。

血管生成过程中，在创面修复的细胞增殖阶段，
非常重要的特点就是血管生成、细胞迁移、再上皮
化、肉芽组织形成、胶原形成和收缩［9 - 10］。 术后的创
面新生血管主要是在原有血管的基础上，在血管内
皮生长因（VEGF）、转化生长因子、成纤维细胞生长
因子等作用下以出芽方式促使新生血管形成［11 - 13］。
在众多生长因子中，VEGF 的作用至关重要，它能够
促进血管内皮细胞的分裂和增生，保持血管通透性
等作用，是血管生长的最重要的因子；同时也可促
进血管内皮细胞的迁移，参与血管的构建和生成［14］。
本研究观察到在创面的早期，敷料组 VEGF 呈高表
达状态，从而进一步促进了肉芽组织的生长，缩短
了创面的愈合时间。

随着临床工作者对创面干预措施的重视及国
家对抗生素管理的严格，因此非药物疗法或敷料的
使用应运而生［15］。 临床的观察中也发现物理抗菌敷
料能促进伤口愈合，减少创面渗出物，加速创面的
愈合率，因为其是喷雾剂，使用起来方便、操作简
单、容易掌握，避免了负压引流及膏性药物带来的
不适感，患者接受程度高［16 - 17］。

综上所述，物理抗菌敷料具有明显的抗菌和抑
菌作用，且不会产生抗药性和耐药性，也能减少抗
生素的使用量，这将为临床局部伤口的炎症控制和
治疗开辟了一条新的方法和途径，还需进一步进行
观察和实践。
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