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硼酸软膏联合重组人表皮生长因子凝胶治疗压疮的临床研究 
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摘  要：目的  研究硼酸软膏联合重组人表皮生长因子凝胶治疗压疮的临床疗效。方法  选取 2017 年 6 月—2019 年 6 月在

连云港市第一人民医院治疗的 120 例压疮患者为研究对象，所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各 60 例。对照组患者

在伤口处给予重组人表皮生长因子凝胶，10 g/100 cm2，1 次/d，外敷油纱条，然后再外敷干纱布固定。治疗组患者在对照组

基础上给予硼酸软膏，取适量涂于患处，外敷油纱条，然后再外敷干纱布固定，1 次/d。两组患者持续治疗 14 d。观察两组

的临床疗效，比较两组的临床症状缓解时间、血清炎性因子水平、视觉模拟评分法（VAS）评分。结果  治疗后，对照组和

治疗组的总有效率分别为 86.67%、95.00%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组患者创面愈合时间、

渗液消失时间、新生肉芽组织生长时间均显著短于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者白细

胞介素-1β（IL-1β）、白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平均显著降低，同组治疗前后比较差异有统计学意

义（P＜0.05）；并且治疗组患者血清炎性因子水平明显低于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组

患者 VAS 评分显著降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组患者 VAS 评分明显低于对照组，两组

比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  硼酸软膏联合重组人表皮生长因子凝胶治疗压疮具有较好的治疗效果，可改善临

床症状，促进伤口愈合，调节血清炎性因子水平，具有一定的临床推广应用价值。 
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Abstract: Objective  To study the effect of Boric Acid Ointment combined with Recombinant Human Epidermal Growth Factor Gel 

in treatment of pressure ulcers. Methods  Patients (120 cases) with pressure ulcers in the First People’s Hospital of Lianyungang from 

June 2017 to June 2015 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 60 cases. Patients in the control 

group were given Recombinant Human Epidermal Growth Factor Gel (Yeast), 10 g/100 cm2, once daily, applied oil gauze and then dry 

gauze for fixation. Patients in the treatment group were given Boric Acid Ointment on the basis of the control group, applied 

appropriate amount to the affected area, applied oil gauze and then dry gauze for fixation, once daily. Patients in two groups were 

treated for 14 d. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and clinical symptom remission time, serum levels of 

inflammatory factors, and VAS scores in two groups were compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in the control 

and treatment groups were 86.67% and 95.00%, respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After 

treatment, wound healing time, exudate disappearance time, and new granulation tissue growth time in the treatment group were 

significantly shorter than those in the control group, and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the 

levels of IL-1β, IL-6 and TNF-α in two groups were significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same 

group (P < 0.05). And the serum levels of inflammatory factors in the treatment group were significantly lower than those in the control 

group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, VAS scores in two groups were significantly  
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decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the VAS score in the treatment group was 

significantly lower than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Boric Acid 

Ointment combined with Recombinant Human Epidermal Growth Factor Gel has clinical curative effect in treatment of pressure ulcers, 

can improve clinical symptoms, promote wound healing, and regulate the level of serum inflammatory factors, which has a certain 

clinical application value. 

Key words: Boric Acid Ointment; Recombinant Human Epidermal Growth Factor Gel (Yeast); pressure sores; clinical symptom 

remission time; inflammatory factor; VAS score 

 

压疮是住院患者一种常见的并发症，又称褥疮，

多发于长期卧床的患者[1]。压疮患者创面出现褐色

红斑、组织液渗出甚至出现组织坏死，若得不到及

时治疗，会严重影响患者病情缓解和生活质量，并

明显增加护理负担，甚者发生继发感染，威胁生命

健康[2-3]。重组人表皮生长因子有利于创面肉芽新

生，促进组织恢复[4-5]。硼酸软膏具有消炎、收敛的

功效，能够减轻患者创面炎症反应、减少组织液渗

出[6]。本研究选取在连云港市第一人民医院治疗的

120 例压疮患者为研究对象，考察硼酸软膏联合重

组人表皮生长因子凝胶治疗压疮的临床效果。 

1  对象和方法 

1.1  一般资料 

选取 2017 年 6 月—2019 年 6 月在连云港市第

一人民医院治疗的 120 例压疮患者为研究对象。其

中男 69 例，女 51 例；年龄 43～74 岁，平均年龄为

（54.82±5.75）岁；压疮面积为（1.0³1.0～60³6.0）cm
2，

平均压疮面积为（17.23±3.47）cm
2；其中 18 处Ⅳ

期压疮，39 处Ⅲ期压疮，63 处Ⅱ期压疮；根据部位

不同可分为 11 处足跟，33 处髋部，19 处坐骨结节，

57 处骶尾部。 

纳入标准：患者符合压疮的诊断标准[7]，患者

均知情同意。 

排除标准：30 d 内接受免疫治疗剂、激素治疗；

合并心脑血管疾病、恶性肿瘤、精神疾病等疾病；

处于哺乳期或妊娠期；对本研究所用药物过敏者。 

1.2  药物 

重组人表皮生长因子凝胶（酵母）由桂林华诺

威基因药业有限公司生产，规格 10 万 IU（200 μg）∶

20 g，产品批号 160914、171211；硼酸软膏由上海

运佳黄浦制药有限公司生产，规格 5%，产品批号

161205、170914。 

1.3  分组和治疗方法 

所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各 60

例。对照组男 35 例，女 25 例；年龄为 43～73 岁，

平均年龄为（54.93±5.81）岁；压疮面积为（1.0³

1.0～60³6.0）cm
2，平均压疮面积为（17.30±3.53）cm

2；

其中 9 处Ⅳ期压疮，20 处Ⅲ期压疮，31 处Ⅱ期压疮；

根据部位不同可分为 6 处足跟，16 处髋部，10 处坐

骨结节，28 处骶尾部。治疗组男 34 例，女 26 例；

年龄为 43～74 岁，平均年龄为（54.73±5.75）岁；

压疮面积为（1.0³1.0～60³6.0）cm
2，平均压疮面

积为（17.16±3.41）cm
2；其中 9 处Ⅳ期压疮，19

处Ⅲ期压疮，32 处Ⅱ期压疮；根据部位不同可分为

5 处足跟，17 处髋部，9 处坐骨结节，29 处骶尾部。

两组患者性别、压疮面积等一般资料没有显著差异，

具有临床可比性。 

两组均清洁创面，采用碘伏对压疮周围皮肤进

行消毒，创面采用生理盐水彻底冲洗。对照组患者在

伤口处给予重组人表皮生长因子凝胶，10 g/100 cm
2，

1 次/d，外敷油纱条，然后再外敷干纱布固定。治

疗组患者在对照组基础上给予硼酸软膏，取适量涂

于患处，外敷油纱条，然后再外敷干纱布固定，1

次/d。两组患者持续治疗 14 d。 

1.4  临床疗效判定标准[7]
  

治愈：褐色红斑消退，或溃烂疮口愈合；好转：

红斑未全消退，或溃烂疮面腐肉脱落，新肉生长，

疮面逐渐缩小；无效：疮口增大，溃烂不止。 

总有效率＝（治愈＋好转）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  临床症状缓解时间  对比两组患者创面愈合

时间、渗液消失时间、新生肉芽组织生长时间。 

1.5.2  血清炎性因子水平  采用酶联免疫吸附法测

定患者肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-6

（IL-6）和白细胞介素-1β（IL-1β）水平。 

1.5.3  视觉模拟评分法（VAS）[8]
  采用 VAS 评分

评估压疮的疼痛程度，在白纸上画一条 10 cm 的直

线，10 分代表难以忍，0 分代表无疼痛。 

1.6  不良反应反应观察 

观察两组不良反应发生情况。 

1.7  统计学方法 

采用 SPSS 19.0 软件进行数据处理。计数资料
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比较选用 χ
2 检验，计量资料比较选用 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组治愈 21 例，好转 31 例，总有

效率为 86.67%；治疗组治愈 24 例，好转 33 例，总

有效率为 95.00%，两组总有效率比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组临床症状缓解时间比较 

治疗后，治疗组患者创面愈合时间、渗液消失

时间、新生肉芽组织生长时间均显著短于对照组，

两组临床症状缓解时间比较差异具有统计学意义

（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血清炎性因子水平比较 

治疗后，两组患者 IL-1β、IL-6、TNF-α 水平均

显著降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义

（P＜0.05）；并且治疗组患者血清炎性因子水平均明

显低于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜

0.05），见表 3。 

 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 60 21 31 8 86.67 

治疗 60 24 33 3  95.00* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组临床症状缓解时间比较（x ± s，n = 60） 

Table 2  Comparison on clinical symptom remission time between two groups (x ± s, n = 60 ) 

组别 创面愈合时间/d 渗液消失时间/d 新生肉芽组织生长时间/d 

对照 13.29±0.55 11.45±1.09 10.03±0.97 

治疗 10.29±0.48* 8.38±0.72* 7.81±0.62* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 3  两组血清炎性因子水平比较（x ± s，n = 60） 

Table 3  Comparison on serum levels of inflammatory factors between two groups (x ± s, n = 60 ) 

组别 
IL-1β/(ng/L) IL-6/(ng/L) TNF-α/(pg/L) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 26.93±3.95 13.18±2.21* 169.57±23.91 149.89±22.16* 114.33±15.43 85.95±12.29* 

治疗 26.89±3.99   9.89±0.79*▲ 169.63±22.95  124.85±17.95*▲ 114.29±15.59  74.95±10.45*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 

*
P < 0.05 vs same group before treatment; 

▲
P < 0.05 vs control group after treatment 

2.4  两组 VAS 评分比较 

治疗后，两组患者 VAS 评分显著降低，同组治

疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗

组患者 VAS 评分明显低于对照组，两组比较差异有

统计学意义（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

在治疗过程中，对照组发生 1 例发热，1 例红

肿，不良反应发生率为 3.33%；治疗组发生 1 例发

热，1 例局部发痒，1 例红肿，不良反应发生率为

5.00%。两组不良反应发生率差异无统计学意义。 

表 4  两组 VAS 评分比较（x ± s，n = 60） 

Table 4  Comparison on VAS scores between two groups 

(x ± s, n = 60 ) 

组别 
VAS 评分 

治疗前 治疗后 

对照 6.15±0.67 3.14±0.36* 

治疗 6.22±0.69  2.35±0.31*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 

*
P < 0.05 vs same group before treatment; 

▲
P < 0.05 vs control group 

after treatment 
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3  讨论 

压疮风险随着患者卧床时间延长而增加，尤其

是活动障碍患者。压疮的发生不仅给患者本身带来

精神和身体负担，也会增加患者家属和护理人员的

看护工作量，增加医疗成本[9]。严重的压疮可能造

成继发感染，威胁患者生命安全。因此及时治疗压

疮有利于患者的康复，避免带来不必要的痛苦。 

目前临床上多采用外敷方式治疗。重组人表皮

生长因子能够加速创面上皮细胞的增殖、肉芽组织

的生成，并且重组人表皮生长因子在创面的停留时

间较长，能够在创面处持续缓慢地释放，有助于创

面组织的修复[10-11]。硼酸软膏能够抑制真菌和细菌，

能够缓解患者创面炎症反应、减少组织液渗出，虽

不能够穿透完整皮肤，但能够从损伤黏膜、伤口、

皮肤等部位吸收[6]。本研究中，治疗后治疗组总有

效率较高（P＜0.05），提示联合用药有助于患者缓

解临床症状，提高临床疗效。治疗组创面愈合时间、

渗液消失时间、新生肉芽组织生长时间显著短于对

照组（P＜0.05），提示联合用药有助于改善患者临

床症状；治疗后，两组VAS评分显著降低（P＜0.05）。

且治疗组降低较多（P＜0.05），提示联合用药能够

降低患者疼痛度。 

IL-1β、IL-6、TNF-α 在压疮慢性创面中持续长

时间的高表达与该病的发生、发展密切相关[12]。本

研究中，治疗后两组患者 IL-1β、TNF-α、IL-6 水平

显著降低（P＜0.05）；并且治疗组降低较多（P＜

0.05），，提示联合用药能够降低血清炎性因子水平。 

综上所述，硼酸软膏联合重组人表皮生长因子

凝胶治疗压疮具有较好的治疗效果，可改善临床症

状，促进伤口愈合，调节血清炎性因子水平，具有

一定的临床推广应用价值。 
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