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创面放射性沾染的处置效果研究

李　娟，赵雅贞，冉永红，王　双，郝玉徽　（陆军军医大学军事预防医学系复合伤研究所，重庆４０００３８）

［摘　要］　目的　探讨不同药物对创面放射性沾染的治疗与洗消效果。方法　使用ＳＤ大鼠建立放射复合伤模型，建模后将ＳＤ
大鼠随机均分为４组（对照组、复合中药膏组、纳米银组、负压引流敷料组）。对照组不敷药，创面用碘伏酒精擦拭后用纱布包扎；负
压引流敷料组采用自适性负压引流敷料覆盖创面包扎，其余２组分别敷药后用纱布包扎。４组连续７ｄ换药，并分别在７、１４、２１ｄ
取材，制作病理切片，观察创面愈合情况。结果　建模后２１ｄ，与对照组相比，其余３组所使用药物对创面愈合均有促进作用，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０１），其中复合中药膏组愈合最快最好。除对照组外的 ３个组创口放射性均降低，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１），其中负压引流敷料组创口的放射性最小，说明负压引流敷料块对放射性沾染物的吸附作用高于纱布块的吸附作用。
结论　复合中药膏与负压引流敷料联合应用对于创面放射性沾染的处理既能更好地降低放射性，也能促进创口的愈合。
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　　放射性物质越来越广泛地运用在核能、军事、医
疗、科研等领域，但同时核事故、核爆炸、核恐怖袭击等

也可导致放射性污染的发生。放射性物质泄漏和释放

对人员造成污染时，最常见的是体表沾染，可引起放射

性皮肤损伤，若不及时清除，放射性核素还可能通过伤

口、食管、呼吸道和毛孔等途径进入机体，引起体内污

染及内照射损伤，也可能引起放射性物质扩散，造成环

境污染和其他人员的损伤［１］。贫铀（ｄｅｐｌｅｔｅｄｕｒａｎｉ
ｕｍ，ＤＵ）通常被认为是一种新兴污染物［２］，是比天然

铀包含的裂变同位素２３５Ｕ少的铀，是去除浓缩铀后
剩下的残余物，也可能是由核反应堆燃料的后处理产

生的［３］。ＤＵ进入体内的途径包括呼吸道吸入、消化
道吸收、弹片嵌入和伤口沾染等。ＤＵ中毒可能产生
辐射损伤和化学损伤，造成机体病变，如果 ＤＵ在体内
常年蓄积，则会给人体带来长期的危害［４］。肾是最易

受ＤＵ损害的部位，ＤＵ可能导致肾小管坏死［２］。ＤＵ
暴露还与某些癌症的发生有关［５］。海湾战争后，伊拉

克地区乳腺癌、肺癌、白血病及淋巴瘤的发病率比战前

高了２～３倍［６］。目前有研究已经合成了多种化合物

并测试了其与ＤＵ螯合的适用性，但是其中许多化合
物显示出较差的组织特异性和高毒性，从而未在临床

应用，其他化合物如乙烷１羟基１，１双膦酸酯（Ｅｔｈ
ａｎｅ１ｈｙｄｒｏｘｙ１，１ｂｉｓｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅ，ＥＨＢＰ）、３，４，３ＬＩ（１，
２ＨＯＰＯ）等显示出良好的疗效，但仍处于临床前阶
段［３］。而多种原因导致的皮肤破损创面的治疗是临床

常见的问题，如何促进创面的愈合并提高愈合质量是人

们关注的焦点，因此，本研究结合创面与放射性沾染，探

讨不同药物对其处置的效果，以期为创面放射性沾染的

治疗促愈提供新方法。

１　材料与方法

１．１　材料准备与制备
本研究８０只雄性 ＳＤ大鼠，体质量（２００±２０）ｇ，

购于陆军军医大学第三附属医院；过滤细菌后的 ５０
ｍｍｏｌ／Ｌ的ＤＵ溶液、纳米银、复合中药膏、便携式辐射
测量仪（Ｔｈｅｒｍｏ，Ｂ２０ＥＲ）由陆军军医大学预防医学系
提供；二亚乙基三胺五乙酸（ｐｅｎｔｅｔｉｃｃａｉｄ，ＤＴＰＡ）购于
上海生工生物工程股份有限公司；维思迪自适性负压

引流敷料（鲁青械备２０１７２６４０７９２号）、德维可医用杀

菌液体敷料（鲁青械备２０１６００６５２）购于陆军军医大学
第一附属医院；３％戊巴比妥钠、灭菌纱布、７５％酒精、
碘伏、灭菌手术剪、一次性医用灭菌手套、帽子和口罩

等耗材购于国润平台。复方中药膏由地榆、当归、桃

仁、白芷、血竭、冰片、罂粟壳、紫草、金银花、五倍子、黄

连、黄柏、红花、大黄、苦参、苍术、黄芩、赤芍等中药经

浸泡、煎煮、浓缩、收膏后以麻油混合而成，呈半流体

状，置于４℃封存备用。
１．２　方法

本实验采用切除性伤口模型［７］。ＳＤ大鼠用３％
戊巴比妥钠按照３０ｍｇ／ｋｇ体质量肌肉注射麻醉，麻醉
起效后用宠物剃毛器剃去背部大于２ｃｍ×２ｃｍ面积
的毛发，固定背部，用边长２ｃｍ的正方形图章在背部
印出印记，在无菌操作台下用碘伏和酒精进行皮肤消

毒，用手术刀沿印记切出边长２ｃｍ的方形创口，深度
及全层皮肤，不伤及皮下筋膜层，在创面滴加涂抹

５０ｍｍｏｌ／Ｌ的ＤＵ溶液５００μＬ。待 ＤＵ溶液完全被创
面吸收后，用便携式辐射测量仪在距离创面１～２ｃｍ
处读取αβ总值，重复３次，１ｈ后用５００μＬＤＴＰＡ冲
洗。将８０只ＳＤ大鼠随机均分为４组，每组２０只，即
对照组、纳米银组、复合中药膏组和负压引流敷料组。

每组大鼠分笼饲养，自由进食水，自建模用ＤＴＰＡ冲洗
后４ｈ开始敷药治疗，每天对大鼠背部的创面进行处
理，用酒精棉球，沾去创面上的粉尘、木屑，最后按不同

分组（对照组不敷药），将相应的药物均匀涂于创面表

面，除负压引流敷料组用维思迪自适性负压引流敷料

包扎，其余 ３组均用灭菌纱布包扎，每日换药包扎
１次，连续７ｄ。在第２天换药时，用便携式辐射测量
仪对各组创面和拆下来的纱布或敷料块进行 αβ总值
测量，重复 ３次。创面愈合面积分析在建模后 ３、７、
１４、２１ｄ进行，固定大鼠背部，对创面进行拍照，并进
行创面面积描绘，用软件 ＩｍａｇｅＪ计算伤口面积，创面
愈合率＝（原创面面积－现创面面积）／原创面面积 ×
１００％。分别于建模后７、１４、２１ｄ观察各组大鼠伤口
愈合情况，每组随机取５只处死，描记伤口面积并拍
照，取创面皮肤组织冻存备用。大鼠背部创面皮肤标

本置于４％甲醛溶液固定，经脱水、透明、浸蜡、包埋及
切片后行苏木精伊红（ＨＥ）常规组织学染色，光镜观察
拍照。检测肉芽组织内羟脯氨酸含量。
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１．３　统计学处理
应用统计软件ＳＰＳＳ２１．０对所测实验数据进行分

析，统计数据采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示。组间差
异比较采用单因素方差分析（ｏｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ），组间
两两比较采用ｑ检验（ＬＳＤ法）。Ｐ＜０．０１代表差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　创口面积描绘
纳米银组、复合中药膏组、负压引流敷料组创口面

积愈合在建模后２１ｄ均优于对照组（Ｐ＜０．０１），建模

后７ｄ复合中药膏组伤口面积减少最多，建模后２１ｄ
完成伤口闭合，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。建模
后３ｄ各组包扎后创口干燥无渗出，创面无明显缩小；
建模后７ｄ，对照组结痂破裂有炎性渗出，复合中药膏
组出现肉芽组织，创面明显缩小，负压引流敷料组和纳

米银组创面无明显变化；建模后１４ｄ各组创面干燥，
无感染，面积明显缩小，被肉芽组织填充；建模后２１ｄ，
复合中药膏组创面完全愈合，且瘢痕不明显，其余组均

未完全愈合，对照组创面面积最大，其次是负压引流敷

料组；建模后２１ｄ各组分别与建模后３ｄ进行同组对
比，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表１、图１和图２。

表１　各组创面面积及愈合率比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝２０）

组别
创面面积（ｍｍ２） 愈合率（％）

３ｄ ７ｄ １４ｄ ２１ｄ ７ｄ １４ｄ ２１ｄ
对照组 ４１８．２５±５８．０３ ２８６．１８±５８．４９ １３４．１１±３５．１６ １０３．１０±１０．３２ ３１．５８±３．１２ ５３．１４±５．２１ ２３．１２±３．７８
复合中药膏组 ４２１．１０±８８．３７ １６３．９３±７７．１８ ４３．４１±２７．４８ ２．６８±１．７２ ３７．３２±４．４５ ８３．５５±６．７６ ９３．８２±５．６４
负压引流敷料组 ４１０．８２±１１７．８６ ２７６．２１±９７．０１ １８８．１３±１１８．８５ ７８．００±２８．２１＃ ３２．７６±２．４３ ３１．８９±３．３４ ５８．５４±４．５７
纳米银组 ４０８．００±１２７．７７ ３１９．５４±１１８．６２ １５７．１１±８４．９９ ４５．２５±２１．７８＃ ２１．６８±２．６５ ５０．８３±５．０８ ７１．２０±５．９５

：与对照组对比，Ｐ＜０．０１；＃：与复合中药膏组对比，Ｐ＜０．０１

：与同时间点其他组比较，Ｐ＜０．０１；＃：与各自所在组第 ３天
比较，Ｐ＜０．０１

图１　各组皮肤创口面积变化

２．２　ＨＥ染色
建模后７ｄ，对照组出现炎性细胞浸润，肉芽组织

较薄；复合中药膏组新生肉芽组织较厚，大量炎性细胞

浸润，出现新生血管；负压引流敷料组出现炎性细胞浸

润，肉芽组织较薄；纳米银组肉芽组织较厚，出现成纤

维细胞。建模后１４ｄ，对照组成纤维细胞增多；复合中
药膏组肉芽组织继续变厚，出现大量成纤维细胞；负压

引流敷料组炎性细胞减少，出现少量的成纤维细胞；纳

米银组肉芽组织增厚，出现少量成纤维细胞。建模后

２１ｄ，对照组创面新生表皮较薄且层次较为凌乱，有较
多成纤维细胞；复合中药膏组新生表皮较厚且层次分

明，出现较多毛囊；负压引流敷料组和纳米银组新生表

皮较薄且层次不分明，有少量成纤维细胞（图３）。
２．３　放射性检测结果

创口敷药后，各组 αβ总值均降低，纳米银组、复
合中药膏组、负压引流敷料组均小于对照组，其中负压

引流敷料组降低最多，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），

见图４。创口治疗包扎后，对各组敷料或纱布进行放
射检测，结果显示，纱布及敷料组的放射性均升高，其

中自适性负压引流敷料的放射性最高，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０１），见图５，说明此敷料能更多地吸附创
口的放射性。

２．４　羟脯氨酸水平比较
各组治疗后肉芽组织内羟脯氨酸水平均随时间推

移有所上升，其中纳米银组、复合中药膏组和负压引流

敷料组的上升幅度均大于对照组，复合中药膏组肉芽

组织内羟脯氨酸水平最高，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０１），见图６。

图２　切创后不同时间皮肤创面愈合情况
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图３　切创后皮肤组织ＨＥ染色结果（ＨＥ×２００）

：各组治疗前后对比，Ｐ＜０．０１；＃：与对照组治疗后对比，Ｐ＜０．０１
图４　各组治疗前后创口放射剂量变化

：各组治疗前后对比，Ｐ＜０．０１；＃：与对照组治疗后对比，Ｐ＜０．０１
图５　各组敷料吸附的放射性变化

：与同时间点其他组比较，Ｐ＜０．０１；＃：与各自所在组第７天
比较，Ｐ＜０．０１

图６　各组羟脯氨酸含量变化

３　讨论

在发生重大核事故或放射性事故时，皮肤是最有

可能被污染的部位［３］。并且，在核工业研究实验室和

核医学部门中也可能发生涉及放射性核素污染皮肤的

事故［８］。研究发现，完整和破损皮肤对铀的吸收率分

别约为０．４％和３８％［３］，因此，破损皮肤是进行核沾染

实验建模的首要选择。ＤＵ通过破损的皮肤进入机体

后，可达到全身循环并扩散［３］，因此，将 ＤＵ建立核沾
染模型。在去除放射性沾染方面 ＤＴＰＡ比较常用。
ＤＴＰＡ是一种螯合剂，用于促进受污染个体的放射性
核素的消除［３］。Ｔａｚｒａｒｔ等［９］研究放射性污染在冷冻

猪皮和新鲜猪皮中的浓度及其分布中推荐使用 ＤＴＰＡ
去除皮肤表面的放射性沾染，该研究认为这是特别有

效的方法，即使皮肤长时间（２４ｈ）沾染放射性核素，
ＤＴＰＡ仍然是最有效的去污方法。因此，本研究在对
ＳＤ大鼠建模（受贫铀放射性沾染）１ｈ后，用 ＤＴＰＡ进
行冲洗，可初步有效减少创面放射性沾染。不仅如此，

许多其他螯合剂已经合成，并且研究人员评估了其在

体内对ＤＵ的脱附效率，其中具有较低组织特异性和
高毒性的药物已被改性为令人满意的螯合剂。例如：

聚氨基羧酸由ＤＴＰＡ和乙二胺四乙酸（ＥＤＴＡ）合成，ＥＤ
ＴＡ是用于体内铀脱除的原始配体，ＤＴＰＡ则被认为是体
内螯合铀的金标准，通常用作阳性对照；还有碳酸氢盐

能更容易与铀酰离子形成络合物，且碳酸氢盐具有较小

的肾毒性，在体内更稳定，可以经肾迅速过滤［３］。

创面修复是一个复杂而有序的生物学过程，主要

经过炎症期、增殖期、组织重构３个阶段［１０］。研究显

示，中药具有改善创面愈合的巨大潜力［１１］。在中药的

研究中很多处方取得较好的效果。如 Ｌｖ等［１２］采用中

药与西药结合治疗深度烧伤，结果显示，在中药浴的基

础上，中西药组合治疗残留烧伤创面明显优于仅用中

药膏（磺胺嘧啶银霜），具有愈合快、疼痛轻、无明显疤

痕、住院时间短的优点；Ｌｉｕ等［１３］在研究中药水疗结合

磁疗对儿童深Ⅱ度烧伤创面愈合后瘢痕的治疗作用中
发现，在局部使用抗瘢痕形成药物和加压疗法的基础

上，将水疗与中药和磁疗相结合可以显著降低儿童深

Ⅱ度烧伤创面愈合后形成的增生、疼痛及瘙痒程度，改
善儿童的生活质量，促进功能恢复，并减少畸形的发

生；Ｚｈａｏ等［１４］在研究中药膏对皮肤损伤的愈合作用和

抗炎作用中发现，中药膏可以促进受损皮肤的愈合并

减轻创面炎症，还对创面的病原菌有很强的抑制作用，

可以明显改善创面的愈合，并有效地治疗皮炎、湿疹等

皮肤病；ＭａｒｔｅｉｎＧｒａｎａｄｏｓ等［１５］发现，电刺激具有有效

治疗创面的潜力；Ｆａｒｚａｄｉｎｉａ等［１６］在研究蜂蜜和芦荟

软膏的抗菌性和促创面愈合性中发现，传统的芦荟软

膏富含治疗性生物材料和矿物质，可以通过增加血管

生成，促进核细胞和成纤维细胞的分化和增殖等多种

愈合作用来加快创面愈合的速度。因此，本研究采用

中药膏治疗放射性创面，以期促进创面愈合，降低创面

放射性沾染。本研究采用的复合中药膏是由五倍子、

黄连、黄柏、红花、大黄、苦参、苍术、黄芩、赤芍等组成，

其中黄柏主要含有小檗碱和黄柏碱，具有消炎、抗真
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菌［１６］、清热燥湿的作用［１７］；金银花味甘，性寒，能清热

解毒；黄连具有清热燥湿、凉血解毒的功效。黄芩苷能

去除氧化自由基，改变局部组织的氧供环境，增强免疫

力，减轻局部炎症反应；当归则具有活血养血的功

效［１８］。细胞因子在创伤修复中起着重要的作用，不仅

有助于炎症细胞的趋化，还能促进成纤维细胞和血管

内皮细胞增殖，有利于基质的形成。而中药（尤其是

清热类中药）可通过增强或抑制巨噬细胞的分泌，刺

激巨噬细胞产生炎症反应的促进剂———细胞因子，抑

制白细胞向炎区游走，提高血中淋巴细胞转化值来促

进淋巴细胞转化以及影响抗体生成等的免疫调节作

用，促进创伤修复［１９］。创伤后瘢痕是必然的结果，复

合中药膏使羟脯氨酸的含量明显下降，瘢痕的纤维化

明显减轻，诱导瘢痕细胞凋亡。综上，复合中药膏不仅

能促进创面肉芽组织成纤维细胞的生成，体现中医

“生肌”功效，还能通过免疫调节等功能达到促愈作

用，体现中医药的“清热解毒”等功效。因此，复合中

药膏较其他３组更能显著促进创面愈合。
传统的创面敷料主要是纱布、绷带、棉花等，作用

仅限于为创面提供治疗药物，止血和防止水、电解质以

及其他外源物质刺激，以加速创面愈合［２０］。纱布作为

创面敷料也存在很多缺点，如易与创面粘连，换药时会

产生二次损伤，加重患者疼痛感，另外，纱布无法阻挡

外界细菌感染等［２１］。而德维可则是一种应用较为广

泛的一种杀菌液，具有消毒杀菌、冲洗清洁和润滑保湿

等作用［２２］。德维可结合维思迪自适性负压引流敷料

的负压引流敷料组在吸附创面放射性方面明显优于其

他３组，所以我们可以合理地结合维思迪自适性负压
引流敷料与复合中药膏应用于创面放射性沾染，既能

更好地降低放射性，也能加速促进创面的愈合。但本

课题组未进一步观察体内核素沾染情况，下一步将研

究药物促进体内核素排放的效果。
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