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纳米银－聚酰胺纱布敷料对烧伤模型大鼠的干预效果
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［摘　 要］　 目的　 探究纳米银－聚酰胺纱布敷料对烧伤模型大鼠的干预效果。方法　 选择３０只健康雌性ＳＤ大鼠建立烧伤
模型，将其随机分为普通纱布敷料组（Ｃｏｎｔｒｏｌ组）、聚酰胺纱布敷料组（Ｐｏｌｙａｍｉｄｅ组）及纳米银－聚酰胺纱布敷料组（ＮＡｇＰｏｌｙａｍｉｄｅ
组），每组１０只，分别使用普通纱布敷料、聚酰胺纱布敷料及纳米银－聚酰胺纱布敷料进行干预。检测纳米银－聚酰胺纱布敷料物
理学特性，分析３组大鼠创面组织中Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞介素６（ＩＬ６）及表皮生长因子（ＥＧＦ）水平；统计３组大鼠细菌培养
计数、烧伤组织含水量、体温、大鼠疼痛评分、创面愈合率及创面愈合时间。结果　 Ｐｏｌｙａｍｉｄｅ组大鼠ＣＲＰ、ＩＬ６水平、细菌计数、烧伤
组织含水量、体温、大鼠疼痛评分及创面愈合时间均低／短于Ｃｏｎｔｒｏｌ组，ＥＧＦ水平、创面愈合率均高于Ｃｏｎｔｒｏｌ组（Ｐ ＜ ０． ０５）。ＮＡｇ
Ｐｏｌｙａｍｉｄｅ组大鼠ＣＲＰ、ＩＬ６水平、细菌计数、烧伤组织含水量、体温、大鼠疼痛评分及创面愈合时间均低／短于Ｐｏｌｙａｍｉｄｅ组，ＥＧＦ水
平、创面愈合率均高于Ｐｏｌｙａｍｉｄｅ组（Ｐ ＜ ０． ０５）。Ｐｏｌｙａｍｉｄｅ组和ＮＡｇＰｏｌｙａｍｉｄｅ组大鼠创面细菌阳性率分别为６０％、２０％，均低于
Ｃｏｎｔｒｏｌ组（９０％）；ＮＡｇＰｏｌｙａｍｉｄｅ组大鼠创面细菌阳性率低于Ｐｏｌｙａｍｉｄｅ组（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 烧伤后外用纳米银－聚酰胺纱布敷
料可通过下调ＣＲＰ、ＩＬ６水平，上调ＥＧＦ水平，减轻炎症反应，从而减少创面细菌，提高创面愈合率，有效减轻换药疼痛。
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　 　 烧伤是一种常见的疾病，临床上常应用抗生素联
合手术进行治疗，患者可能由于感染、反复换药处理等

导致烧伤创面愈合缓慢或经久不愈，而创面长期不愈
合可能会导致患者烧伤部位出现组织坏死等不良情
况［１］。烧伤患者在进行换药时常伴随着剧烈疼痛，因
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此安全有效的外用敷药可直接影响烧伤患者创面的愈
合程度及治疗效果。目前临床上常见的新型敷料类型
包括水胶体敷料、藻盐类敷料、聚酰胺敷料、银离子敷
料等，其中聚酰胺敷料和银离子敷料较为常用［２］。聚
酰胺敷料可促进创面愈合，保持伤口湿性环境，有助于
细胞移行，具有自粘性，使用方便，适用于固定管路浅
表伤口和渗液少的创面［３５］。但聚酰胺敷料无吸收功
能，不能阻止渗液浸渍伤口周围皮肤，并且其不含抗菌
成分，不能用于救治感染伤口。银离子敷料因静电作
用吸附于细胞表面形成抗菌屏障，可用于严重污染的
伤口，但由于其黏着性和银过敏性导致其使用有局限
性［６７］。本研究制备纳米银－聚酰胺纱布敷料，并将其
应用于烧伤模型大鼠的包扎治疗，分析纳米银－聚酰
胺纱布敷料是否具有促进烧伤大鼠创面愈合的功效，
以期为其在临床上的应用提供参考。
１　 材料与方法
１． １　 材料

选择３０只健康雌性ＳＰＦ级ＳＤ大鼠［由中国科学
院上海药物研究所提供，使用许可证号：ＳＹＸＫ（沪）
２０１９００３２］。鼠龄８ ～１０周，平均（８． １ ± ０． ３）周；体质
量２００ ～２５０ ｇ，平均（２１６ ±７． ９）ｇ；饲养温度２２ ～ ２５ ℃，
室内湿度３５％ ～ ４０％，饲养室定时进行紫外线照射消
毒，统一给予标准饲料，允许自由活动，饲养１周。本研
究获得我院伦理委员会批准。

主要试剂：兔抗大鼠Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏ
ｔｅｉｎ，ＣＲＰ）抗体购自上海沪峰化工有限公司；小鼠抗大
鼠白细胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）抗体购自上海信
裕生物科技有限公司；兔抗小鼠表皮生长因子（ｅｐｉｄｅｒ
ｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ，ＥＧＦ）抗体购自美国ＰｅｐｒｏＴｅｃｈ公司；
ＥＬＩＳＡ试剂盒购自上海国药集团化学试剂有限公司；
ＨＥ染色剂、ＰＢＳ缓冲液购自武汉博士德生物工程有限
公司。
１． ２　 方法
１． ２． １　 建模及分组处理　 　 烧伤模型的建立参照
Ｋｕｒｏｗｓｋａ等［８］烧伤模型大鼠建模方法，并进行适当调
整。建模：实验前２４ ｈ使用８％的硫化钠脱去大鼠后
背与臀部毛，面积约为５ ｃｍ × ５ ｃｍ。大鼠注射乙醚麻
醉后取仰卧位，将大鼠的脱毛处置于圆底烧瓶口上，烧
瓶内径２５ ｍｍ，瓶口温度９８ ℃，蒸气熏蒸持续１０ ｓ，造
成５％体表总面积的深Ⅱ度蒸气烧伤大鼠模型。将烧
伤模型大鼠按照随机数字法分为普通纱布敷料组

（Ｃｏｎｔｒｏｌ组）、聚酰胺纱布敷料组（Ｐｏｌｙａｍｉｄｅ组）及纳
米银－聚酰胺纱布敷料组（ＮＡｇＰｏｌｙａｍｉｄｅ组），每组
１０只，分别使用普通纱布敷料、聚酰胺纱布敷料及纳
米银－聚酰胺纱布敷料进行治疗，棉垫绷带适力包扎
固定，纱布敷料均有内层和外层２层。如外层敷料有
渗出，随时更换外层敷料；如内层敷料下分泌物较多，
则及时更换内层敷料；如内层敷料与创面紧密黏合，无
或仅有少许分泌物，则不更换内层敷料。所有大鼠连
续治疗１４ ｄ，分析普通纱布敷料、聚酰胺纱布敷料、纳
米银－聚酰胺纱布敷料的干预效果。
１． ２． ２　 纳米银－聚酰胺纱布敷料制备　 　 将４００ ｍｇ
硝酸银加入１ Ｌ蒸馏水中充分搅拌，在磁力搅拌下加
入３００ ｍｇ聚维酮Ｋ３０及３００ ｍｇ柠檬酸三钠，在紫光
灯照射、磁力搅拌下反应４ ～ ５ ｈ即可得到纳米银混合
液。将所得的纳米银混合液进行离心，弃上清液，然后
沉淀、烘干、称取，制备２４０ μｇ ／ ｍＬ的纳米银溶液。将
聚酰胺纱布敷料在水平流净工作台内使用无菌水冲洗
３次以上，滤纸吸去表面液体，浸入浓度为２４０ μｇ ／ ｍＬ
的纳米银溶液，４８ ｈ后取出，再用无菌滤纸吸干表面
液体。
１． ２． ３　 物理学检测　 　 吸水性检测：在常温条件下将
敷料浸入蒸馏水中，２４ ｈ后取出，使用滤纸将敷料表
面的水分吸干后称定质量，记为ｍ１（ｇ），之后使用滤纸
将敷料包住，放入离心管内，以１０ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ离心
１０ ｍｉｎ，离心完成后取出敷料，置于１０５ ℃烘箱中，３ ｈ
后称定敷料质量，再次将敷料放置于烘箱中，１ ｈ内称
定质量，直至质量不变，记为ｍ０（ｇ）。计算吸水性，吸
水性＝ （ｍ１ － ｍ０）／ ｍ０ × １００％。透气性检测：称取
０． ２７７ ｇ ＣａＣｌ２、８． ３ ｇ ＮａＣｌ，加入１ ０００ ｍＬ蒸馏水配置
为Ａ液，将２０ ｍＬ的Ａ液加入透视杯中，之后将所检
测的敷料样本按照杯口直径剪裁，将敷料盖住杯口，使
用螺栓固定，称定质量，记为ｍ１（ｇ），将透视杯放置于
３７ ℃的烘箱中，在试验开始时或者２４ ｈ后记录透视
杯的质量，记为ｍ２（ｇ），差值为Ａ液透过敷料所减少
的质量，透视杯内径面积记为Ｓ（ｍ２），计算透气率。
透气率＝（ｍ１ －ｍ２）／ Ｓ。毒性检测：分离出大鼠成纤维
细胞，分别在Ｃｏｎｔｒｏｌ组、Ｐｏｌｙａｍｉｄｅ组及ＮＡｇＰｏｌｙａｍｉｄｅ
组材料上进行细胞培养，使用ＭＴＴ比色法检测各组大
鼠成纤维细胞的生长情况，细胞培养后将细胞浓度调
整至３ × １０４ ／ ｍＬ，接种于９６孔板中，每孔加入２００ μＬ
细胞悬液，在３７ ℃、５％ ＣＯ２细胞培养箱中培养２４ ｈ
后，加入１０ μＬ ＭＴＴ试剂继续孵育４ ｈ，采用酶标仪测
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定５７０ ｎｍ波长处的细胞吸光度值。吸光度值反映细
胞生长相对数量，该值越高，说明细胞增殖越好，材料
对细胞毒性越小。
１． ２． ４　 切片处理及染色　 　 随机选取３组中各５只
大鼠，使用３０ ｍｇ ／ ｋｇ戊巴比妥钠进行腹腔注射麻醉处
理，用剪刀剪取大鼠烧伤创面全皮，使用多聚甲醛进行
固定，０． ０１ ｍｏｌ ／ Ｌ ＰＢＳ洗脱液反复冲洗３次后依次进
行梯度乙醇脱水，使用二甲苯浸透，石蜡包埋，切片处
理。之后对３组大鼠切片样本进行染色处理，使用二
甲苯进行常规脱蜡处理２次，每次５ ｍｉｎ，然后在梯度
乙醇下水化处理３ ｍｉｎ，自来水冲洗１次；使用苏木素
染色５ ｍｉｎ，自来水冲洗１次；使用浓度为１％的盐酸
乙醇分化处理３０ ｓ，在０． ２％氨水中反蓝处理２ ｍｉｎ，自
来水冲洗１次；使用浓度为０． ５％的伊红染色１０ ｍｉｎ，
自来水冲洗１次；使用乙醇进行梯度脱水处理，最后用
中性树胶进行封片，使用光学显微镜进行图像分析。
１． ２． ５　 创面组织中ＣＲＰ水平检测　 　 将所获取的大
鼠创面组织标本使用４％中性福尔马林固定，常规石
蜡包埋后连续切片，进行免疫组化标记以及革兰氏染
色待用。标本连续切片的厚度为４ μｍ，常规脱水处
理，修复内源性过氧化物酶活性和抗原后加入正常的
封闭血清，之后加入一抗ＣＲＰ单克隆抗体工作液，
ＤＡＢ显色，使用苏木素进行复染，观察其结果。
１． ２． ６　 创面组织中ＩＬ６水平检测　 　 采用免疫荧光
检测３组大鼠创面组织中ＩＬ６水平。将大鼠创面组
织置于１０％的甲醛缓冲液中浸泡４８ ｈ，经脱水、浸蜡、
包埋、切片、脱蜡处理后制作标本。将制作的标本在
４ ℃环境下预冷，在丙酮中固定１５ ｍｉｎ后置于３０ ℃环
境保存。将标本以５６ ℃灭活３０ ｍｉｎ，使用１∶ １０磷酸
缓冲液稀释，之后将标本在３７ ℃环境下孵育３０ ｍｉｎ，
取出标本后使用ＰＢＳ缓冲液冲洗３次。风干标本后
加入荧光结合物，在湿盒内３７ ℃孵育３０ ｍｉｎ，再次使
用ＰＢＳ缓冲液冲洗１次，蒸馏水冲洗１次。使用５０％
的甘油封片，在荧光显微镜下观察。
１． ２． ７　 创面组织中ＥＧＦ水平检测　 　 取创面组织，
使用冷冻生理盐水按照１∶ ９的比例制备１０％的创面组
织匀浆，３ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ离心处理１５ ｍｉｎ，取上清液，采用
酶联免疫吸附试验法（ＥＬＩＳＡ）检测创面组织中ＥＧＦ
水平，将所制备的上清液置于室温环境下，取出试剂
盒，标记酶标板，制作标准品，以１ ∶ ２的稀释液稀释样
品；在反应孔上依次加入稀释好的待测血清及标准品，
每孔１００ μＬ，放置于３７ ℃恒温孵育箱中湿育２ ｈ；用

专用洗涤液将反应板清洗３次，随后加入抗体工作液
（１∶ １００稀释），每孔１００ μＬ，置于３７ ℃恒温孵育箱中
湿育４５ ｍｉｎ；继续清洗反应板４次，随后在反应孔内加
入ＴＭＢ溶液，每孔１００ μＬ，置于３７ ℃恒温孵育箱中湿
育４５ ｍｉｎ后在反应孔内加入终止液，每孔１００ μＬ以终
止反应，在４５０ ｎｍ波长（参考波长５７０ ～ ６３０ ｎｍ）处测
定吸光度，绘制标准曲线，计算ＥＧＦ水平。
１． ２． ８　 创面细菌培养计数　 　 使用咽拭子涂抹３组
大鼠创面分泌物，在１０ ｍＬ注射用水中浸泡，分别取其
中１０ μＬ在９ ｃｍ血平板及麦康凯平皿上均匀划线，在
３７ ℃电热恒温培养箱中孵育２４ ｈ，进行菌落革兰氏染
色，使用细菌鉴定仪分析大鼠创面细菌培养计数和阳
性率。
１． ２． ９　 烧伤组织含水量、体温及大鼠疼痛评分评价
烧伤组织含水量：取３组大鼠创面全层皮肤２００ ｍｇ，
使用吸水纸吸干大鼠创面表面水分，对烧伤组织的湿
重进行记录，并测量３组大鼠体温，之后将３组大鼠皮
肤组织在８０ ℃的烘箱中进行烘干处理，达到恒重状态
时记录烧伤组织的干重，计算３组大鼠烧伤组织的含
水量。含水量＝（湿重－干重）／湿重× １００％。大鼠
疼痛评分：使用大鼠面部表情疼痛量表对３组大鼠疼
痛情况进行评分，评估项目包括体质量（食物饮水消
耗）、外观（身体姿态、毛发竖起情形）、临床症状（呼
吸、流涎、震颤、痉挛及沉郁、卧倒）、无刺激时一般行
为、受刺激时行为等［５］。疼痛情况共１５分，分为轻微
疼痛、中度疼痛、严重疼痛等３个标准，其中小于６分
为轻微疼痛，６ ～ ９分为中度疼痛，１０ ～ １５分为严重疼
痛，分数越高，疼痛等级越高。
１． ２． １０　 创面愈合率及创面愈合平均时间评价　 　 创
面愈合率：治疗后１４ ｄ，使用刻度标尺标定大鼠创面
（除去做病理组织切片的大鼠），计算创面面积及创面
愈合率。创面愈合率＝ （治疗前创面面积－治疗后
１４ ｄ创面面积）／治疗前创面面积× １００％，并统计大鼠
创面愈合时间，即创面形成至结痂完全愈合的时间。
１． ３　 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２０． ０统计软件包进行分析处理。计量
资料采用均数±标准差（ｘ ± ｓ）描述，多组间比较采用
方差齐性检验，两组间比较采用独立样本ｔ检验，
Ｐ ＜ ０． ０５为差异具有统计学意义。
２　 结果
２． １　 纳米银－聚酰胺纱布敷料物理学检测

测试结果表明，所得产物空隙致密均匀，孔径大多
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分布在２００ ～ ４００ μｍ。多孔质密结构使得新型敷料具
有良好的吸水性（６２． ３％）和透气性（４０． １％），见图１。
本研究利用ＭＴＴ法检测大鼠成纤维细胞在Ｃｏｎｔｒｏｌ
组、Ｐｏｌｙａｍｉｄｅ组及ＮＡｇＰｏｌｙａｍｉｄｅ组材料上的生长情
况，结果显示，ＮＡｇＰｏｌｙａｍｉｄｅ组吸光度值明显超过
Ｃｏｎｔｒｏｌ组和Ｐｏｌｙａｍｉｄｅ组（图２），说明纳米银－聚酰胺
纱布敷料无明显细胞毒性，且具有促进细胞生长的
效果。

图１　 纳米银－聚酰胺纱布敷料的扫描电镜照片

：与Ｃｏｎｔｒｏｌ组比较，Ｐ ＜ ０． ０５；＃：与Ｐｏｌｙａｍｉｄｅ组比较，Ｐ ＜ ０． ０５
图２　 大鼠成纤维细胞在各组材料上的生长情况

２． ２　 大鼠病理组织学观察
对３组大鼠连续治疗１４ ｄ的烧伤创面组织切片

进行观察，可见Ｃｏｎｔｒｏｌ组大鼠存在真皮胶原纤维肿胀
变性，毛囊汗腺等皮肤附件有烧伤破坏，有大量的炎症
细胞浸润（图３ａ）；Ｐｏｌｙａｍｉｄｅ组大鼠炎症细胞浸润现
象有所减少，真皮胶原纤维肿胀变性表现减轻
（图３ｂ）；ＮＡｇＰｏｌｙａｍｉｄｅ组大鼠存在少量的炎症细胞
浸润，真皮胶原纤维恢复正常（图３ｃ）。
２． ３　 大鼠创面组织中ＣＲＰ、ＩＬ６及ＥＧＦ水平变化

治疗后１４ ｄ，Ｐｏｌｙａｍｉｄｅ组和ＮＡｇＰｏｌｙａｍｉｄｅ组大
鼠ＣＲＰ、ＩＬ６ 水平低于Ｃｏｎｔｒｏｌ 组，ＥＧＦ 水平高于
Ｃｏｎｔｒｏｌ组（Ｐ ＜ ０． ０５）；ＮＡｇＰｏｌｙａｍｉｄｅ组大鼠ＣＲＰ、ＩＬ６
水平低于Ｐｏｌｙａｍｉｄｅ组，ＥＧＦ水平高于Ｐｏｌｙａｍｉｄｅ组，
差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表１。
２． ４　 大鼠创面细菌数量比较

治疗后１４ ｄ创面分泌物细菌培养结果显示，Ｐｏｌｙ
ａｍｉｄｅ组和ＮＡｇＰｏｌｙａｍｉｄｅ组大鼠创面细菌数量低于

Ｃｏｎｔｒｏｌ组；ＮＡｇＰｏｌｙａｍｉｄｅ组大鼠创面细菌数量低于
Ｐｏｌｙａｍｉｄｅ组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），
Ｐｏｌｙａｍｉｄｅ组和ＮＡｇＰｏｌｙａｍｉｄｅ组大鼠创面细菌阳性率
分别为６０％、２０％，低于Ｃｏｎｔｒｏｌ 组的９０％；ＮＡｇ
Ｐｏｌｙａｍｉｄｅ组大鼠创面细菌阳性率低于Ｐｏｌｙａｍｉｄｅ组，
差异均有统计学意义（Ｆ ＝１６． ０３１，Ｐ ＝０． ００１），见图４。

ａ：Ｃｏｎｔｒｏｌ组；ｂ：Ｐｏｌｙａｍｉｄｅ组；ｃ：ＮＡｇＰｏｌｙａｍｉｄｅ组
图３　 大鼠烧伤创面组织学观察（ＨＥ ×２００）

表１　 大鼠创面组织中ＣＲＰ、ＩＬ６及ＥＧＦ情况（ｘ ± ｓ，ｎ ＝１０）
组别 ＣＲＰ（μｇ ／ Ｌ） ＩＬ６（ｐｇ ／ ｍＬ） ＥＧＦ（μｍｏｌ ／ Ｌ）
Ｃｏｎｔｒｏｌ组 ２３２． ５６ ± １３． １２ １７． ５６ ± ２． ４５ ２８． ５７ ± １． ５８
Ｐｏｌｙａｍｉｄｅ组 １９６． ２５ ± ９． ０４ １３． ２８ ± １． ４６ ４５． ２７ ± ４． ２９

ＮＡｇＰｏｌｙａｍｉｄｅ组１８０． ４５ ± ５． １４＃ ０９． ６８ ± ０． ５４＃ ５３． ２６ ± ６． ２７＃

Ｆ １２． ４０４ １０． ５３５ １２． ８０７
Ｐ ００． ００１ ００． ００１ ００． ００１

：与Ｃｏｎｔｒｏｌ组比较，Ｐ ＜ ０． ０５；＃：与Ｐｏｌｙａｍｉｄｅ组比较，Ｐ ＜ ０． ０５

图４　 大鼠创面分泌物细菌数量比较
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２． ５　 大鼠烧伤组织含水量、体温及大鼠疼痛评分比较
治疗后１４ ｄ，Ｐｏｌｙａｍｉｄｅ组和ＮＡｇＰｏｌｙａｍｉｄｅ组大

鼠烧伤组织含水量、体温及大鼠疼痛评分均低于
Ｃｏｎｔｒｏｌ组（Ｐ ＜ ０． ０５）；ＮＡｇＰｏｌｙａｍｉｄｅ组大鼠烧伤组织
含水量、体温及大鼠疼痛评分均低于Ｐｏｌｙａｍｉｄｅ组，差
异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表２。
表２　 大鼠治疗后烧伤组织含水量、体温及大鼠疼痛评分比较

（ｘ ± ｓ，ｎ ＝１０）
组别 烧伤组织含水量（％）体温（℃） 疼痛评分（分）
Ｃｏｎｔｒｏｌ组 ７２． ５６ ± ３． １５ ３７． ９８ ± １． ５３ １３． ５８ ± １． ２５
Ｐｏｌｙａｍｉｄｅ组 ６２． １４ ± ２． ０６ ３７． １０ ± １． ０２ １０． ２５ ± ０． ７８

ＮＡｇＰｏｌｙａｍｉｄｅ组 ５７． ２３ ± ０． ８９＃ ３６． ４５ ± ０． ５０＃ ０５． ４９ ± ０． ２１＃

Ｆ １５． ７０８ ０３． １８８ ２１． ４０８
Ｐ ００． ００１ ００． ００１ ００． ００１

：与Ｃｏｎｔｒｏｌ组比较，Ｐ ＜ ０． ０５；＃：与Ｐｏｌｙａｍｉｄｅ组比较，Ｐ ＜ ０． ０５
２． ６　 大鼠创面愈合率及创面愈合时间比较

治疗后１４ ｄ，Ｐｏｌｙａｍｉｄｅ组和ＮＡｇＰｏｌｙａｍｉｄｅ组大
鼠创面愈合率高于Ｃｏｎｔｒｏｌ组，创面愈合时间均短于
Ｃｏｎｔｒｏｌ组；ＮＡｇＰｏｌｙａｍｉｄｅ组大鼠创面愈合率高于
Ｐｏｌｙａｍｉｄｅ组，创面愈合时间短于Ｐｏｌｙａｍｉｄｅ组，差异具
有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表３。
表３　 大鼠治疗后１４ ｄ创面愈合率及创面愈合时间比较

（ｘ ± ｓ，ｎ ＝１０）
组别 创面愈合率（％） 创面愈合时间（ｄ）
Ｃｏｎｔｒｏｌ组 ３８． ２５ ± １． ５６ ２７． ５９ ± ３． ５８
Ｐｏｌｙａｍｉｄｅ组 ４６． ２５ ± ２． １０ ２３． ６９ ± ２． ４５

ＮＡｇＰｏｌｙａｍｉｄｅ组 ６５． ９８ ± ５． ４６＃ １８． ５６ ± １． １２＃

Ｆ １６． ３７９ ０８． ０７４
Ｐ ００． ００１ ００． ００１

：与Ｃｏｎｔｒｏｌ组比较，Ｐ ＜０． ０５；＃：与Ｐｏｌｙａｍｉｄｅ组比较，Ｐ ＜０． ０５

３　 讨论
烧伤治疗的目的是使烧伤皮肤创面快速愈合，使

皮肤屏障功能恢复正常，在烧伤创面愈合前使用安全
有效的外用敷料对抗菌及促进创面愈合至关重要，一
般来说，敷料需要具有闭合创面、减少疼痛、限制水肿、
促进止血、改善血液和组织间气体液体交换等功
能［６］。但在闭合环境下易导致细菌繁殖和创面积液，
因此对新型敷料的功能提出了更高的要求，本研究建
立了烧伤模型大鼠，制备纳米银－聚酰胺纱布敷料对
其进行干预，探究纳米银－聚酰胺纱布敷料对烧伤大
鼠创面愈合的影响，以期为临床烧伤创面的治疗提供
新方向。

尽管目前研发的众多新型生物敷料已不断完善，
但都存在一定的缺陷，如纳米创面敷料虽然抗菌性能
强，但生物相容性较差，且难以降解，不适合用于创面

长期覆盖［７］。烧伤的“理想”外用敷料应该提供屏障
功能，无毒性，具有较高的保湿性及较好的生物相容
性，易于剪裁处理，易于与创面分离，能够符合不同形
状的烧伤创面，可创造有利于创面生长的环境，可抑制
细菌的生成，可减轻创面瘢痕的产生［８９］。传统的创面
外用纱布敷料只能起到一般的屏障作用，可阻止细菌
等外源物质侵入烧伤创面，但不具备促进创面愈合与
抵抗感染的功能，且普通的外用纱布敷料与创面之间
贴合紧密，给烧伤患者进行换药时不易进行剥离，还会
增加患者换药疼痛，延缓创面愈合［９１０］。聚酰胺薄纱
敷料组织相容性较好，易于更换，具有更好的弹性和抗
破碎性，不易被机体排斥，能防止伤口收缩，但不具备
抗炎效果，需联合使用外用抗炎药物，操作较复杂［１１］。
纳米银为一种将粒径做到纳米级的金属银单质，是由
多个银离子团聚而形成的，可表现为三角形、杆状、丝
状、球形等多种形状，目前已经应用于多种领域，如生
物材料领域、催化领域、环保领域、光学领域、抗菌领域
等［１２１３］。临床上对纳米银的深入研究发现，纳米银具
有多种特性，包括抗细菌、抗病毒、抗真菌、抗炎等特
性，在促进伤口愈合、细胞生长、修复损伤细胞等方面
具有独特的优势［１４］。本研究将纳米银、聚酰胺联合制
备敷料，使其同时具有纳米银和聚酰胺的优点，可以有
效抵抗细菌生成及创面感染，减轻换药时的疼痛，有效
促进烧伤创面愈合，结果显示，使用纳米银－聚酰胺纱
布敷料进行干预治疗的大鼠创面愈合率较高，且创面
局部真皮胶原纤维恢复至正常，仅存在少量的炎症细
胞浸润现象，提示纳米银－聚酰胺纱布敷料用于烧伤
创面的促愈合作用较为理想。

临床研究显示，烧伤创面中含有大量与创面修复
相关的生长因子，这些生长因子具有降解基质金属蛋
白酶的作用，会减缓创面组织细胞的生长增殖。而纳
米银具有抑制相关生长因子的作用，可以在一定程度
上加速创面的愈合［１５１６］。ＥＧＦ是一种最早发现的生
长因子，为有丝分裂原，具有促进细胞有丝分裂，促进
蛋白质、糖、ＲＮＡ、ＤＮＡ合成，促进内皮细胞、表皮细胞
增殖的作用，可加速创面表皮层修复。在烧伤发生后，
创面的愈合依赖于ＥＧＦ作用，其含量升高可明显促进
创面愈合［１６１７］。本研究发现，纳米银－聚酰胺纱布敷
料所干预治疗的创面中ＥＧＦ含量明显增加，表明纳米
银－聚酰胺纱布敷料可促进烧伤创面愈合。

烧伤发生后患者创面局部组织存在不同程度的炎
症反应，表现为多数炎症指标水平明显升高，目前临床
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上最为常见的评价烧伤患者创面炎症反应的指标为
ＩＬ６、ＣＲＰ，其中ＩＬ６属于一种与多种非特异性免疫细
胞所产生的细胞介质，在创伤修复过程中具有促炎和
抗炎的双向作用。ＩＬ６的抗炎作用是通过其对ＴＮＦα
和ＩＬ１的抑制作用以及对ＩＬ１ｒａ和ＩＬ１０的活化来介
导的，正常水平对机体有利，产生过多则会引起一系列
炎性疾病［１８］。ＣＲＰ是一种由肝产生的急性时相反应
蛋白，在组织损伤或者机体受到感染时其含量急剧升
高，具有激活补体和加强吞噬细胞吞噬的作用，可清除
机体内病原微生物，修复损伤组织细胞，抑制坏死、凋
亡［１９］。有研究发现，纳米银具有较强的抗菌消炎作
用，可清除局部炎症反应，改善创伤周围组织微循
环，促进组织细胞激活，进而促进创面愈合［２０］。本研
究发现，纳米银－聚酰胺纱布敷料干预后大鼠创面
组织中ＣＲＰ、ＩＬ６含量明显降低，提示纳米银－聚酰
胺纱布敷料可经抑制烧伤局部炎症反应促进创面
愈合。

综上所述，烧伤后外用纳米银－聚酰胺纱布敷料，
可有效减轻炎症反应，减少细菌生长，提高创面愈合
率，减轻换药疼痛。

［参考文献］
［１］Ｊｅｓｃｈｋｅ ＭＧ，Ｐｅｃｋ ＭＤ． Ｂｕｒｎ ｃａｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ［Ｊ］． Ｊ Ｂｕｒｎ Ｃａｒｅ Ｒｅｓ，
２０１７，３８（３）：ｅ６２５ － ｅ６２８． ｄｏｉ：１０． １０９７ ／ ＢＣＲ． ０００００００００００００５３５．

［２］Ｌｉｕ ＨＦ，Ｚｈａｎｇ Ｆ，Ｌｉｎｅａｗｅａｖｅｒ ＷＣ． Ｈｉｓｔｏｒｙ ａｎｄ ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｂｕｒｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ［Ｊ］． Ａｎｎ Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇ，２０１７，７８（２ Ｓｕｐｐｌ １）：Ｓ２ － Ｓ８． ｄｏｉ：１０．
１０９７ ／ ＳＡＰ． ０００００００００００００８９６．

［３］文　 科，马　 燕，刘漪沦，等．聚酰胺纱布敷料在急慢性创面的临床
应用［Ｊ］．中华全科医学，２０１８，１６（３）：３８０ － ３８２． ｄｏｉ：１０． １６７６６ ／ ｊ．
ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ． １６７４ － ４１５２． ０００１０５．

［４］刘　 静，张振宇，赵　 娟，等．银离子敷料联合水凝胶在难愈性溃疡
创面修复中的应用效果［Ｊ］．解放军医药杂志，２０１９，３１（６）：５４ －
５６． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ － １４０Ｘ． ２０１９． ０６． ０１３．

［５］Ｌａｎｇｆｏｒｄ ＤＪ，Ｂａｉｌｅｙ ＡＬ，Ｃｈａｎｄａ ＭＬ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｄｉｎｇ ｏｆ ｆａｃｉａｌ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓ
ｏｆ ｐａｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｍｏｕｓｅ［Ｊ］． Ｎａｔ Ｍｅｔｈｏｄｓ，２０１０，７（６）：４４７ －
４４９． ｄｏｉ：１０． １０３８ ／ ｎｍｅｔｈ． １４５５．

［６］贾　 媛，赵华兴，李　 行，等．烧伤患者创面感染的研究进展［Ｊ］．临
床与病理杂志，２０１９，３９（３）：６３４ － ６３９． ｄｏｉ：１０． ３９７８ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ －
６９５９． ２０１９． ０３． ０２９．

［７］Ｚｈａｎｇ Ｙ，Ｘｕ Ｊ，Ｃｈａｉ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｎａｎｏｓｉｌｖｅｒ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｐｏｒｃｉｎｅ ｓｍａｌｌ ｉｎｔｅｓｔｉ
ｎａｌ ｓｕｂｍｕｃｏｓａ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｐａｒｔｉａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｂｕｒｎ

ｗｏｕｎｄｓ［Ｊ］． Ｂｕｒｎｓ，２０１９，４５（４）：９５０ － ９５６． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｂｕｒｎｓ．
２０１８． １２． ００２．

［８］Ｋｕｒｏｗｓｋａ Ａ，Ｇｈａｔｅ Ｖ，Ｋｏｄｏｔｈ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｎｏｎｐｒｏｐｅｌｌａｎｔ ｆｏａｍｓ ｏｆ ｇｒｅｅｎ
ｎａｎｏｓｉｌｖｅｒ ａｎｄ ｓｕｌｆａｄｉａｚｉｎｅ：ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｉｎ ｖｉｖｏ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｂｕｒｎ

ｗｏｕｎｄｓ［Ｊ］． Ｐｈａｒｍ Ｒｅｓ，２０１９，３６（８）：１２２． ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ１１０９５ － ０１９ －
２６５８ －８．

［９］Ｅｒｒｉｎｇ Ｍ，Ｇａｂａ Ｓ，Ｍｏｈｓｉｎａ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｉｌｖｅｒｎａｎ
ｏｐａｒｔｉｃｌｅ ｇｅｌ，ｎａｎｏｓｉｌｖｅｒｆｏａｍ ａｎｄ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｄｒｅｓｓｉｎｇｓ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｐａｒｔｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｂｕｒｎ ｗｏｕｎｄｓ［Ｊ］． Ｂｕｒｎｓ，２０１９，４５（８）：１８８８ － １８９４．
ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｂｕｒｎｓ． ２０１９． ０７． ０１９．

［１０］焦建强，李　 烨，黄　 ?，等．重组人表皮生长因子凝胶联合纳米
银敷料对烧伤后瘢痕的影响［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１５，
１９（２５）：４００７ － ４０１１． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ － ４３４４． ２０１５． ２５．
０１４．

［１１］Ｗｉｎｎａｃｋｅｒ Ｍ，Ｂｅｒｉｎｇｅｒ ＡＪＧ，Ｇｒｏｎａｕｅｒ ＴＦ，ｅｔ ａｌ． Ｐｏｌｙａｍｉｄｅ ／ ＰＥＧ
ｂｌｅｎｄｓ ａｓ ｂｉｏｃｏｍｐａｔｉｂｌｅ ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ

ｃｅｌｌ ａｄｈｅｓｉｏｎ ａｎｄ ｇｒｏｗｔｈ ［Ｊ］． Ｍａｃｒｏｍｏｌ Ｒａｐｉｄ Ｃｏｍｍｕｎ，２０１９，
４０（１２）：ｅ１９０００９１． ｄｏｉ：１０． １００２ ／ ｍａｒｃ． ２０１９０００９１．

［１２］卢朋松，倪　 鹏，赵飞龙，等．纳米银敷料联合表皮生长因子凝胶
制剂对深Ⅱ度烧伤创面溶痂及愈合的影响［Ｊ］．蚌埠医学院学报，
２０２０，４５（７）：９０２ － ９０５． ｄｏｉ：１０． １３８９８ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ． １０００ － ２０２０．
０７． ０１６．

［１３］王亚菲，赵永健，赵　 全，等．纳米银离子敷料对兔Ⅱ度烧伤的治
疗效果［Ｊ］．山东医药，２０１８，５８（３７）：４８ － ５１． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００２ － ２６６Ｘ． ２０１８． ３７． ０１３．

［１４］康群军，胡安根，刘礼平．纳米银敷料应用于Ⅱ°烧伤创面的临床
分析［Ｊ］．江西医药，２０１５，５０（１０）：１０３９ － １０４１． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １００６ － ２２３８． ２０１５． １０． ０２９．

［１５］刘名倬，刘苗星，王小磊，等．纳米银的抗菌作用及其在烧伤治疗
中应用的研究进展［Ｊ］．中华烧伤杂志，２０１７，３３（２）：１２１ － １２５．
ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ － ２５８７． ２０１７． ０２． ０１５．

［１６］Ｓｅｎ Ｓ，Ｂａｓａｋ Ｐ，Ｐｒａｓａｄ Ｓｉｎｈａ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｐｉ
ｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｃｏｎｊｕｇａｔｅｄ ｓｉｌｋ ｆｉｂｒｏｉｎ ｉｍｍｏｂｉｌｉｚｅｄ ｐｏｌｙｕｒｅｔｈａｎｅ

ａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｂｕｒｎ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｂｉｏｌ Ｍａｃｒｏｍｏｌ，
２０２０，１４３（１）：１００９ － １０３２． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｉｊｂｉｏｍａｃ． ２０１９． ０９． ２１９．

［１７］Ｋａｙａ Ｏ，Ｏｒｈａｎ Ｅ，ＳａｐｍａｚＭｅｔｉｎ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｏｎ ｅａｒｌｙ ｂｕｒｎｗｏｕｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｒａｔｓ［Ｊ］． Ｄｅｒｍａｔｏｌ
Ｔｈｅｒ，２０２０，３３（１）：ｅ１３１９６． ｄｏｉ：１０． １１１１ ／ ｄｔｈ． １３１９６．

［１８］黄　 念，林　 清，苏永华．纳米银敷料治疗烧伤创面的疗效与安全
研究进展［Ｊ］．北京生物医学工程，２０１５，３４（４）：４２７ － ４３１． ｄｏｉ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２ － ３２０８． ２０１５． ０４． ２０．

［１９］刘　 璇，吴　 磊．血清ＩＬ６、ＴＮＦα、ＣＲＰ及ＣＤ６４对老年烧伤感染
患者病情及创面愈合程度评估的意义［Ｊ］．中国老年学杂志，
２０１９，３９（１３）：３２０４ － ３２０７． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５ － ９２０２． ２０１９．
１３． ０３９．

［２０］顾春生，金　 颖．血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６水平联合检测在烧伤早期
伴发脓毒症患者病情评估中的应用价值［Ｊ］．中国实验诊断学，
２０１８，２２（８）：１４２６ － １４２７． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７ － ４２８７． ２０１８．
０８． ０５０．

（编辑：贺绍梅）

０９７ 局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２０，２９（１０）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ




