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胰岛素联合纳米银和湿润烧伤膏治疗中度烧伤创面感染的临床研究 
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摘  要：目的  探讨胰岛素注射液联合纳米银抗菌凝胶和湿润烧伤膏治疗中度烧伤创面感染的临床疗效。方法  选取 2013
年 1 月—2015 年 1 月黄石市第五医院收治的中度烧伤创面感染患者 66 例（75 个创面）作为研究对象，随机分为对照组（33
例 39 个创面）和治疗组（33 例 36 个创面）。对照组将纳米银抗菌凝胶和湿润烧伤膏按照 1∶1 比例混合，均匀涂抹于烧伤

创面，厚度 1 mm，无菌纱布加压包扎。治疗组在对照组基础上烧伤创面皮下浸润注射胰岛素注射液 1 U/mL，无菌纱布加压

包扎。记录两组患者创面愈合时间、创面细菌培养转阴换药次数，计算两组创面愈合率。治疗前、治疗第 7、14、21 天发放

视觉模拟评分（VAS）评估患者换药疼痛程度。治疗前和治疗 7 d 测定白介素-6（IL-6）、白介素 8（IL-8）、肿瘤坏死因子 α
（TNF-α）水平。结果  治疗组创面浅Ⅱ度和深Ⅱ度创面愈合时间短于对照组，创面细菌培养转阴换药次数少于对照组，两

组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗组浅Ⅱ度第 7、14 天创面愈合率高于对照组，深Ⅱ度第 14、21 天创面愈合率

高于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组治疗第 7、14、21 天 VAS 评分均下降，同组治疗前后差异具

有统计学意义（P＜0.05）；治疗组治疗第 7、14、21 天 VAS 评分明显低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。
治治疗 7 d 后，两组 TNF-α、IL-6、IL-8 水平均显著升高，同组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组治疗 7 d
后这些观察指标的升高程度明显低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  局部注射胰岛素注射液联合

纳米银抗菌凝胶和湿润烧伤膏治疗中度烧伤创面感染，能减轻创面炎性水平，缩短创面感染病程，提高创面愈合率，具有一

定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on insulin combined with nano-silver and Shirun Shaoshang Ointment 
in treatment of moderate burn and wound infection 
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Abstract: Objective  To investigate the effect of Insulin Injection combined with Nano-silver Antibacterial Gel and Shirun 
Shaoshang Ointment in treatment of moderate burn and wound infection. Methods  Patients (66 cases, 75 wounds) with moderate 
burn and wound infection in Huangshi No. 5 Hospital from January 2013 to January 2015 were randomly divided into control group 
(33 cases with 39 wounds) and treatment group (33 cases with 36 wounds). The patients in the control group were treated with external 
application of Nano-silver Antibacterial Gel and Shirun Shaoshang Ointment mixed in accordance with the ratio of 1∶1, evenly 
applied to the burned wounds, with the thickness of 1 mm, and the sterile gauze were used by pressurized dressing. The patients in 
treatment group were sc adminnistered with local injection of Insulin Injection on the basis of the control group. The wound healing 
time and frequency of wound bacterial culture negative conversion and dressing change were recorded, and the wound healing rates in 
two groups were calculated. The visual analogue scale (VAS) scores before treatment, and treated on days 7, 14, and 21 were recorded 
to evaluate the pain degree of dressing change. The levels of interleukin-6 (IL-6), interleukin 8 (IL-8), and tumor necrosis factor alpha 
(TNF-α) were determined. Results  The healing time of shallow II degree and deep II degree wound in the treatment group was  
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shorter than that in the control group, and the frequency of wound bacterial culture negative conversion and dressing change was less 
than that in the control group, and there was difference between two groups (P < 0.05). On days 7 and 14, the healing rates of shallow 
II degree wound in the treatment group were higher than those in the control group, and the healing rates of deep II degree wound were 
higher than those in the control group on days 14 and 21, and there was difference between two groups (P < 0.05). On days 7, 14, and 
21 of treatment, the VAS scores of the treatment group were significantly lower than those of the control group, and the difference was 
statistically significant in the same group (P < 0.05). And the observational indexes in the treatment group were significantly better 
than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment for 7 d, the levels of TNF-α, 
IL-6, and IL-8 in the two groups were significantly increased, and the differences were statistically significant in the same group (P < 
0.05). And the observational indexes in the treatment group were significantly lower than those in the control group, with significant 
difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Insulin Injection combined with Nano-silver Antibacterial Gel and Shirun 
Shaoshang Ointment has clinical curative effect in the treatment of moderate burn, can reduce the inflammatory level, alleviate 
dressing change pain, and improve the rate of wound healing, which is of great clinical application value. 
Key words: Insulin Injection; Nano-silver Antibacterial Gel; Shirun Shaoshang Ointment; moderate burn and wound infection; wound 
healing time; VAS scores; IL-6; IL-8; TNF-α 

 
烧伤创面处理贯穿烧伤治疗的整个过程，烧伤

创面是烧伤感染中病原菌主要侵入途径，会延长创

面愈合时间，严重者可发展为全身感染，增加患者

死亡率。理想的烧伤创面外用药物不仅具有抗感染

作用，还可促使创面愈合。湿润烧伤膏是治疗烧伤

的常用药物，可刺激血管内皮因子分泌，促使新生

血管生长，减少创面炎性渗出，促使创面愈合[1]。

纳米银抗菌凝胶中含有微量银离子，与细菌内去氧

核糖核酸结合后，诱导细菌微生物死亡，发挥抗菌

作用[2]。烧伤创面愈合还涉及炎性反应、细胞增殖、

创面重塑等过程，而胰岛素可降低烧伤患者促炎因

子水平，减轻伤后炎症反应，不仅可提高创面愈合

率，还能预防全身感染、多器官功能不全综合征、

脓毒血症等并发症发生[3]。本研究探讨了局部注射

胰岛素联合纳米银抗菌凝胶、润湿烧伤膏治疗患者

中度烧伤的效果、创面愈合时间及对炎性的影响。 
1  资料与方法 
1.1  临床资料 

选取 2013 年 1 月—2015 年 1 月黄石市第五医

院收治的中度烧伤创面感染患者 66 例（75 个创面）

作为研究对象，其中男性 41 例，女性 25 例，年龄

13～61 岁，平均（39.05±3.27）岁；致伤原因：28
例开水烫伤，24 例火焰烧伤，11 例电弧烧伤，3 例

化学烧伤；43 个深Ⅱ度创面，32 个浅Ⅱ度创面。 
纳入标准：参照《烧伤治疗学》[4]，烧伤面积

占体表总面积（TBSA）10%～25%；发病后 24 h
内入院就诊；治疗前创面细菌学培养为阳性；经医

院伦理委员会通过，患者或监护人知情并自愿签署

知情同意书。 

排除标准：严重烧伤危及生命；入院后采用其

他相关药物治疗无法评估疗效；非烧伤引起炎性水

平上升；严重心力衰竭、心律失常、严重贫血等疾

病；严重肝肾功能障碍；妊娠期或哺乳期妇女；过

敏体质或精神异常。 
1.2  药物 

湿润烧伤膏由汕头市美宝制药有限公司生产，

规格 40 g/支，产品批号 140703；纳米银抗菌凝胶

（商品名斯丽凯）由深圳市源兴纳米医药科技有限公

司生产，规格 15 g/支，产品批号 141210；胰岛素

注射液由吉林省辉南长龙生化药业股份有限公司生

产，规格 10 mL∶400 U，产品批号 131128。 
1.3  分组及治疗 

所有患者随机分为对照组（33 例 39 个创面）

和治疗组（33 例 36 个创面）。治疗组中，男性 19
例，女性 14 例，年龄 13～60 岁，平均（38.54±3.72）
岁；致伤原因：15 例开水烫伤，13 例火焰烧伤，4
例电弧烧伤，1 例化学烧伤；21 个深Ⅱ度创面，15
个浅Ⅱ度创面。对照组中，男性 22 例，女性 11 例，

年龄 13～61 岁，平均（39.84±3.61）岁；致伤原因：

13 例开水烫伤，11 例火焰烧伤，7 例电弧烧伤，2
例化学烧伤；22 个深Ⅱ度创面，17 个浅Ⅱ度创面。

两组患者性别、年龄、致伤原因、创面深度等比较，

差异无统计学意义，具有可比性。 
两组患者均进行常规治疗，取无菌生理盐水擦

洗创面，清除坏死、脱落表皮，进行水疱引流，碘

伏消毒创面。对照组将纳米银抗菌凝胶和湿润烧伤

膏按照 1∶1 比例混合，均匀涂抹于烧伤创面，厚度

1 mm，无菌纱布加压包扎。治疗组在对照组基础上
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烧伤创面皮下浸润注射胰岛素注射液 1 U/mL，无菌

纱布加压包扎。两组早期换药 1～2 次/d，待渗液减

少后可隔日换药 1 次，直至创面愈合。 
1.4  观察指标 

记录两组患者创面愈合时间、创面细菌培养转

阴换药次数。创面愈合时间指创面完全上皮化时间；

创面细菌培养转阴换药次数指每次换药前进行细菌

学培养，创面无细菌生长所需换药次数。 
采用透明膜描记法测定治疗前后创面面积[5]，

计算创面愈合率[6]，其中浅Ⅱ度于治疗第 7、14 天

记录 1 次，深Ⅱ度于治疗第 14、21 天记录 1 次。 
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 

治疗前和治疗第 7、14、21 天发放视觉模拟评

分（VAS）评估患者换药疼痛程度[7]，评分范围 0～
10 分，分值越高提示疼痛程度越严重。 

治疗前和治疗 7 d 采集血液标本，采用 ELISA
法测定白介素-6（IL-6）、白介素 8（IL-8）水平，采

用放射免疫法测定肿瘤坏死因子 α（TNF-α）水平。 
1.5  不良反应 

记录两组患者用药期间有无出现不良反应，包

括接触性皮炎、过敏、创面异味、高热。 
1.6  统计学方法 

采用统计学软件 SPSS 19.0 处理数据，计数资

料以百分数表示，采用 χ2 检验；计量资料以⎯x±s

表示，不同时间点对比采用 F 检验，组间两两比较

采用 t 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床观察指标比较 

治疗组创面浅Ⅱ度和深Ⅱ度创面愈合时间短

于对照组，创面细菌培养转阴换药次数少于对照

组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），
见表 1。 
2.2  两组创面愈合率比较 

治疗组浅Ⅱ度第 7、14 天创面愈合率高于对照

组，深Ⅱ度第 14、21 天创面愈合率高于对照组，两

组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组换药疼痛评分比较 

两组治疗前 VAS 评分无差异。两组治疗第 7、
14、21 天 VAS 评分均下降，同组治疗前后差异具

有统计学意义（P＜0.05）；治疗组治疗第 7、14、
21 天 VAS 评分明显低于对照组，两组比较差异具

有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
2.4  两组 TNF-α、IL-6、IL-8 水平比较 

两组治疗前 TNF-α、IL-6、IL-8 水平无明显差

异。治疗 7 d 后，两组 TNF-α、IL-6、IL-8 水平均

显著升高，同组治疗前后差异有统计学意义（P＜
0.05）；且治疗组治疗 7 d 后这些观察指标的升高程

度明显低于对照组，两组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05），见表 4。 
 

表 1  两组临床观察指标比较（⎯x ± s） 
Table 1  Comparison on clinical observation indexes between two groups (⎯x ± s ) 

创面愈合时间/d 
组别 

浅 II 度 深 II 度 
创面细菌培养转阴换药次数/次 

对照 10.24±1.44 (n = 17) 20.57±3.54 (n = 22) 8.01±1.39 

治疗 8.51±1.39*(n = 15) 15.20±2.38* (n = 21) 5.16±1.27* 
与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组创面愈合率比较（⎯x ± s） 
Table 2  Comparison on healing rates of wounds between two groups (⎯x ± s ) 

浅 II 度创面愈合率/% 深 II 度创面愈合率/% 
组别 

n/例 第 7 天 第 14 天 n/例 第 14 天 第 21 天 

对照 17 71.24±8.68 84.08±5.08 22 65.05±7.21 81.02±6.38 

治疗 15 79.65±10.05* 95.86±4.26* 21 75.69±6.35* 97.05±8.36* 
与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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表 3  两组换药疼痛评分比较（⎯x ± s，n = 33） 
Table 3  Comparison on dressing change pain scores between two groups (⎯x ± s, n = 33 ) 

VAS 评分/分 
组别 

治疗前 第 7 天 第 14 天 第 21 天 

对照 7.64±1.52 5.16±1.57* 2.31±1.24* 1.38±0.78* 

治疗 7.26±1.41 3.51±1.36*▲ 1.43±1.08*▲ 0.75±0.61*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗相应时间点比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group at the corresponding time point after treatment 

表 4  两组 TNF-α、IL-6、IL-8 水平比较（⎯x ± s，n = 33） 
Table 4  Comparison on levels of TNF-α, IL-6, and IL-8 between two groups (⎯x ± s, n = 33 ) 

组别 观察时间 TNF-α/(pg·mL−1) IL-6/(pg·mL−1) IL-8/(pg·mL−1) 

对照 治疗前 188.70±37.27 106.60±49.78 38.37±0.18 

  治疗 7 d 542.14±63.59* 305.76±51.05* 93.83±0.24* 

治疗 治疗前 184.75±35.15 104.67±54.97 41.39±0.15 

  治疗 7 d 391.79±59.50*▲ 223.82±41.76*▲ 76.42±0.16*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗 7 d 后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment for 7 d 

2.5  不良反应情况 
治疗过程中，治疗组中 1 例接触性皮炎，1 例

过敏；对照组中 1 例接触性皮炎，1 例创面异味，1
例高热，两组不良反应无明显区别，不良反应发生

率差异无统计学意义。 
3  讨论 

烧伤创面是烧伤患者感染的重要途径，是导致

其死亡的主要原因之一。研究报道，烧伤创面感染

患者组织内细菌增加，易致肉芽生长缓慢或过度生

长，影响创面上皮化形成，延缓创面愈合速度；此

外，创面感染后吸收大量细菌、外毒素，会加重机

体炎性反应，诱导细菌增殖。炎性因子具有多种生

物功效，随着其大量释放，机体早期炎性反应表现

更加剧烈，使机体早期进入“脓毒症”状态；对血

管内皮细胞具有毒性作用，会导致创面愈合时间延

长。TNF-α、IL-6、IL-8 是重要的促炎性因子，其

中 TNF-α具有广泛的生物学作用，可促使其他炎性

因子分泌；IL-6、IL-8 由 T 细胞、单核–巨噬细胞

产生，可诱导 T 细胞增殖，导致机体急性期蛋白增

多。有报道指出，炎性水平与病情严重程度密切相

关[8]。 
湿润烧伤膏是由黄连、黄芩、黄柏、地龙、罂

粟壳等中药制成的中药制剂，具有活血祛瘀、止痛、

生肌的功效，可减少伤口渗出，但治疗大面积烧伤

创面的效果并不理想。银敷料和银制剂是临床治疗

烧伤创面感染常用药物，纳米银抗菌凝胶作为银制

剂的一种，在烧伤及烧伤创面感染中应用较为广泛。

纳米银抗菌凝胶是一种含有纳米银的凝胶，吸附能

力强，膨胀后在创面外形成一层湿润微环境，促进

创面肉芽生长；有效成分银离子可迅速作用于微生

物体内蛋白质中的巯基，降低其活性；通过抑制细

胞质膜内酶活性、引起 DNA 核苷酸链断裂等途径

降低病原体活性[9]。此外，纳米银抗菌凝胶由纳米

级的银微粒组成，表面活性高，可持久发挥抗菌作

用。与其他银制剂比较，纳米银抗菌凝胶具有起效

快、抗菌谱广、抗菌作用持久等优势，用于治疗烧

伤创面安全有效[10]。丁敬美等[11]将 54 只 SD 大鼠分

为烧伤抑菌霜、纳米银抗菌凝胶、空白无菌纱布组，

发现创面感染中后期使用纳米银抗菌凝胶治疗，抗

菌效果满意。袁瑞武等[12]研究报道，纳米银抗菌凝

胶可缩短创面愈合时间。本研究中，将湿润创伤膏

和纳米银抗菌凝胶按照 1∶1 混合均匀涂抹于创面，

既可保证抗菌疗效，又能减少银离子用药，但对烧

伤创面患者炎性水平的影响尚不明确。 
胰岛素是人体内重要激素，可维持机体葡萄糖

吸收、代谢，具有促进创面修复的作用。动物研究

表明，胰岛素能减轻烧伤创面炎性反应，促使胶原

合成，加快创面愈合[13]。李林等[14]研究发现，胰岛

素佐治深Ⅱ度烧伤能促使创面愈合，缩短愈合时间。

杨沛瑯等[15]研究指出，降低机体炎性水平是胰岛素

促进创面愈合的重要机制之一。对此，本研究在纳

米银抗菌凝胶、湿润烧伤膏治疗基础上局部注射胰
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岛素注射液，以达到缩短创面愈合时间的目的。本

组研究中，治疗组创面愈合时间、创面细菌培养转

阴换药次数、创面炎性反应低于对照组，创面愈合

率高于对照组（P＜0.05），说明局部注射胰岛素注

射液联合纳米银抗菌凝胶、湿润烧伤膏治疗中度创

面可缩短创面细菌培养转阴时间和创面愈合时间。

周捷等[16]采用纳米银抗菌凝胶颗粒治疗Ⅱ度烧伤

创面，发现治疗组和对照组浅Ⅱ度创面第 7、14 天

愈合率及深Ⅱ度创面第 14、21 天愈合率略高本研

究，认为与联合用药有关，可缩短创面愈合时间。 
综上所述，局部注射胰岛素注射液联合纳米银

抗菌凝胶和湿润烧伤膏治疗中度烧伤创面感染，能

减轻创面炎性水平，缩短创面感染病程，提高创面

愈合率，具有一定的临床推广应用价值。 
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