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自体富血小板凝胶对烧伤创面修复作用及血清炎症因子水平的影响
祝天华*   郜天田   李小雪
南阳南石医院烧伤科一病区(河南 南阳 473000)

【摘要】目的 探究自体富血小板凝胶对烧伤患者创面修复作用及血清炎症因子水平的影响。方法  选取2022年1月~2024年3月我院收治的90例烧伤患者作为研究
对象。采用随机数字表法将其分为两组各45例。对照组(45例)：封闭负压引流治疗。观察组(45例)：对照组基础上给予自体富血小板凝胶干预。比较两
组创面修复情况、瘢痕评分、血清炎症因子水平及并发症发生情况。结果 观察组创面愈合时间、住院时间均短于对照组，肉芽生长面积小于对照组，
差异显著(t=2.283、P=0.025，t=2.435、P=0.017，t=2.896、P=0.005)。观察组治疗2个月后的瘢痕评分低于对照组，差异显著(t=2.261，P=0.026)。治
疗前，两组TNF-α、IL-6水平比较差异不显著(P>0.05)，与治疗前相比，治疗后两组TNF-α、IL-6水平均降低(P<0.001)，且观察组低于对照组，差异显著
(t=3.570、P=0.001，t=2.427、P=0.017)。观察组皮肤瘙痒2例(4.44%)，水肿1例(2.22%)，渗出增多1例(2.22%)，并发症总发生率为8.89%，对照组皮肤
瘙痒2例(4.44%)，水肿2例(4.44%)，渗出增多1例(2.22%)，感染1例(2.22%)，并发症总发生率为13.33%，两组比较差异不显著(c2=0.450，P=0.502)。
结论 自体富血小板凝胶可促进烧伤患者的创面修复，减少瘢痕增生，减轻炎症反应，且并发症少，安全性高。
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Effect of Autologous Platelet-rich Gel on Wound Repair and 
Serum Inflammatory Factor Levels in Burn Patients
ZHU Tian-hua*, GAO Tian-tian, LI Xiao-xue.
First Ward of Burn Department, Nanshi Hospital of Nanyang, Nanyang 473000,Henan Province,China

Abstract: Objective To investigate the effect of autologous platelet-rich gel on wound repair and serum inflammatory factors in burn patients. Methods 
90 burn patients treated in our hospital from January 2022 to March 2024 were selected as the study objects. They were divided into two 
groups with 45 cases in each group by random number table method. Control group (45 cases) : closed negative pressure drainage treatment. 
Observation group (45 cases) : control group was given autologous platelet rich gel intervention. Wound repair, scar score, serum inflammatory 
factor levels and complications were compared between the two groups. Results The wound healing time and hospital stay in the observation 
group were shorter than those in the control group, and the area of granulation growth was smaller than that in the control group, the difference 
was significant (t=2.283, P=0.025, t=2.435, P=0.017, t=2.896, P=0.005). After 2 months of treatment, the scar score of the observation group was 
lower than that of the control group, and the difference was significant (t=2.261, P=0.026). Before treatment, there was no significant difference 
in the levels of TNF-α and IL-6 between the two groups (P>0.05). Compared with before treatment, the levels of TNF-α and IL-6 in the two groups 
were decreased after treatment (P<0.001), and the observation group was lower than the control group, the difference was significant (t=3.570, 
P=0.001, t=2.427, P=0.017). In the observation group, there were 2 cases of pruritus (4.44%), 1 case of edema (2.22%), 1 case of increased 
exudation (2.22%), and the total complication rate was 8.89%; in the control group, there were 2 cases of pruritus (4.44%), 2 cases of edema 
(4.44%), 1 case of increased exudation (2.22%), and 1 case of infection (2.22%). The total incidence of complications was 13.33%, and there was 
no significant difference between the two groups (χ2=0.450, P=0.502). Conclusion Autologous platelet-rich gel can promote wound repair in burn 
patients, reduce scar hyperplasia, relieve inflammation, and have fewer complications and high safety.

Keywords: Autologous Platelet Rich Gel; Burns; Wound Repair; Inflammatory Factor

　　烧伤是一种常见的意外伤害，通常由于热源、化学品、电力
或放射线等外界因素引起皮肤组织的损伤[1-3]。烧伤所致的痛苦
程度极高。根据烧伤的严重程度可分为轻度、中度和重度烧伤。
轻度烧伤一般局部红肿、疼痛，一般不会留下瘢痕；中度烧伤会
有明显水疱、皮肤褪色、疼痛加剧；重度烧伤则可能造成皮肤完
整性丧失、组织坏死、感染、体液丧失、全身炎症反应等严重后
果，甚至危及生命。高温烧伤还可能引起气道灼伤，导致呼吸困
难[4-5]。除基本的治疗外，烧伤的创面修复对于提高患者生活质量
及改善预后尤为重要。封闭负压引流是烧伤常用的干预手段，但
其对患者创面修复效果不显著[6]。自体富血小板凝胶是一种新型
的生物材料，目前已广泛研究和应用于各种疾病的创面修复中[7-

8]。自体富血小板凝胶是通过将患者自身的富含生长因子的血小
板注射或激活后注射到受伤处形成的一种凝胶状物质。其主要作
用机制是通过释放生长因子促进创面愈合、减轻炎症反应、促进
血管再生和抑制微生物感染[9]。本文旨在探讨自体富血小板凝胶
对烧伤患者创面修复的作用，为烧伤患者的创面修复提供帮助。

1  对象与方法
1.1 研究对象  选取2022年1月至2024年3月我院收治的90例烧
伤患者作为研究对象。采用随机数字表法将其分为两组各45例。
观察组(45例)：年龄范围：27~53岁，平均年龄(36.53±6.19)
岁；男性24例(53.33%)，女性21例(46.67%)；烧伤类型：热液
29例(64.44%)，火焰16例(35.56%)；受伤至入院时间：2~15h，
平 均 受 伤 至 入 院 时 间 ( 8 . 2 0 ± 2 . 5 0 ) h ； 烧 伤 位 置 ： 四 肢 2 8 例
(62.22%)，躯干11例(24.44%)，面部6例(13.33%)；烧伤总体
表面积：0.8~16.3%，平均烧伤总体表面积(6.72±1.85)%。对
照组(45例)：年龄范围：25~51岁，平均年龄(36.26±6.25)岁；
男性26例(57.78%)，女性19例(42.22%)；烧伤类型：热液28例
(62.22%)，火焰17例(37.78%)；受伤至入院时间：2~14h，平均
受伤至入院时间(8.54±2.42)h；烧伤位置：四肢29例(64.44%)，
躯 干 1 2 例 ( 2 6 . 6 7 % ) ， 面 部 4 例 ( 8 . 8 9 % ) ； 烧 伤 总 体 表 面 积 ：
0.7~18.1%，平均烧伤总体表面积(6.63±1.95)%。两组一般资料
均衡可比(P>0.05)。
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　　纳入标准：符合烧伤诊断标准[10]，且烧伤面积小于30%；患者
或家属知情并签订相关协议书。排除标准：烧伤严重，意识不清；
凝血功能异常；烧伤创面暴露出大量血管或神经；认知功能障碍；
严重感染；存在免疫相关疾病；糖尿病；存在血管性疾病。
1.2 方法  对照组：封闭负压引流治疗。清除患者创面坏死的组
织、异物等，修剪可完全覆盖创面的创面负压泡沫敷料，使用透
明敷料固定泡沫敷料，连接创伤引流负压吸引器(广东鸽子医疗器
械有限公司)，压力维持在-9.3~-35.5 kPa，并用生理盐水冲洗管
道，以避免发生阻塞。
　　观察组：对照组基础上给予自体富血小板凝胶干预。封闭负
压引流治疗1周后给予自体富血小板凝胶干预。以1cm2/1 cm(创
面大小)：10 mL(采血量)的标准采集患者新鲜血液，离心，提取
取上层血浆，离心，取下层富血小板血浆备用。将葡萄糖酸钙注
射液(1 mL 10%)与2000 u凝血酶混合制成促凝剂，以10(富血小
板血浆)：1(促凝剂)的比例将富血小板血浆与促凝剂充分混合，
将混合物填满患者创面，并用负压泡沫敷料覆盖创面，连接创伤
引流负压吸引器。每隔4-5d更换1次敷料、负压吸引装置，两组
均干预至患者创面愈合。
1.3 观察指标  (1)创面修复情况。记录两组患者创面愈合时间、
肉芽生长面积、住院时间。(2)瘢痕增生情况。采用温哥华瘢痕
量表[11](0~15分)评估患者治疗后2个月的瘢痕增生情况，得分
越高，瘢痕增生情况越严重。(3)血清炎症因子水平。采集患者
治疗前后静脉血，测定其血清肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis 

factor-α，TNF-α)、白细胞介素-6(Interleukin-6，IL-6)水平。(4)
并发症。记录两组患者皮肤瘙痒、水肿、渗出增多、感染等并发
症的发生例数。
1.4 统计学方法  以SPSS 26.00分析数据，创面修复相关指标、
瘢痕评分、血清TNF-α、IL-6水平等计量数据以(χ

-
±s)描述，

t检验，并发症的分类变量以[n(%)]描述，χ
2检验，P<0.05为差

异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组创面修复情况比较  观察组创面愈合时间、住院时间
均短于对照组，肉芽生长面积小于对照组，差异显著(t=2.283、
P=0.025，t=2.435、P=0.017，t=2.896、P=0.005)。见表1。
2.2 两组治疗2个月后的瘢痕评分比较  观察组治疗2个月后的瘢
痕评分低于对照组，差异显著(t=2.261，P=0.026)。见表2。
2.3 两组血清炎症因子水平比较  治疗前，两组TNF-α、IL-6
水平比较差异不显著(P >0.05)，与治疗前相比，治疗后两组
TNF-α、IL-6水平均降低(P<0.001)，且观察组低于对照组，差异
显著(t=3.570、P=0.001，t=2.427、P=0.017)。见表3。
2.4 两组并发症比较  观察组皮肤瘙痒2例(4.44%)，水肿1例
(2.22%)，渗出增多1例(2.22%)，并发症总发生率为8.89%，
对照组皮肤瘙痒2例(4.44%)，水肿2例(4.44%)，渗出增多1例
(2.22%)，感染1例(2.22%)，并发症总发生率为13.33%，两组比
较差异不显著(χ2=0.450，P=0.502)。

表1 两组创面修复情况比较
组别          例数         创面愈合时间(d)     肉芽生长面积(cm2)            住院时间(d)

观察组	 45	 25.43±4.85	 2.56±0.72	 21.21±5.76

对照组	 45	 27.85±5.20	 2.18±0.76	 24.76±5.87

t	 -	 2.283	                      2.435	                      2.896

P	 -	 0.025	                      0.017	                      0.005

表2 两组治疗2个月后瘢痕评分比较
组别	 例数	 治疗2个月后的瘢痕评分(分)

观察组	   45	                 4.61±0.84

对照组	   45	                 5.02±0.88

t	    -	                 2.261

P	    -	                 0.026

表3 两组血清炎症因子水平比较
组别	 例数	                     TNF-α(ng/L)	        IL-6(pg/mL)

		        治疗前	                治疗后  	   治疗前	     治疗后

观察组	   45	 20.76±4.23     12.38±2.78     7.35±2.01	 5.12±1.24

对照组	   45	 21.32±4.54     14.64±3.21     7.26±1.87	 5.77±1.30

t	 -	 0.605	           3.570                0.220	 2.427

P	 -	 0.547	           0.001                0.826	 0.017

3  讨   论
　　烧伤患者的创面修复是目前研究热点方向之一。创面长期不
愈，可能会引起创面肉芽组织老化，从而形成纤维板及生物膜，
抑制生长因子的表达，导致创面修复时间延长[12]。封闭负压引流
治疗能够减轻烧伤患者的组织水肿，促进血液循环，从而有利于
患者的创面修复[13]。但单纯使用封闭负压引流治疗不能有效地补
充生长因子和炎性细胞，患者创面愈合较慢，并可能出现一定程
度的瘢痕增生。因此，选择合适的治疗方案对于促进烧伤患者的
创面愈合有重要意义。
　　自体富血小板凝胶在创面修复中具有重要的应用前景。莫健
明等研究显示，自体富血小板凝胶是一种安全有效且操作简单的
干预手段，其可发挥良好的促创面愈合作用[14]。本研究结果显
示，自体富血小板凝胶干预的观察组创面愈合时间、住院时间均
短于对照组，肉芽生长面积小于对照组，TNF-α、IL-6水平、瘢
痕评分、并发症总发生率均低于对照组。分析原因为：自体富血
小板凝胶中富含的生长因子如促纤维母细胞生长因子、表皮生长
因子等可以促进创面上皮细胞的增殖和修复，加速创面愈合的速
度。富血小板凝胶中的生长因子还可以促进新血管生成，增加创
面的营养供应，改善局部微环境，有利于创面修复。同时，富血

小板凝胶还具有抗炎作用，可以减轻烧伤引起的炎症反应，减少
组织损伤，从而缩短患者创面修复时间[15-16]。其次，自体富血小
板凝胶的使用可以有效减少瘢痕的形成。其通过促进正常组织再
生和减少炎症反应，富血小板凝胶有助于创面组织的修复和重
建，减少瘢痕组织的形成。自体富血小板凝胶还可以改善创面的
组织结构，促进胶原蛋白的重建，使瘢痕组织更加均匀、柔软，
减少瘢痕的硬化和收缩[17]。另外，应用自体富血小板凝胶能显著
降低烧伤患者体内的TNF-α和IL-6水平，减轻炎症反应对机体的
损害。这可能是因为自体富血小板凝胶中的生长因子能促进伤口
愈合，加速组织修复的同时，也抑制了炎症介质的释放。两组并
发症总发生率比较差异不显著。这也提示自体富血小板凝胶具有
较高的安全性，不会增加并发症的发生风险，可在临床的创面修
复中广泛应用。殷东京等研究显示，自体富血小板凝胶的应用可
有效促进患者创面愈合，安全性高，且对于减轻瘢痕增生也有积
极意义[18]。这与本研究结论相符。
　　综上所述，自体富血小板凝胶可促进烧伤患者的创面修复，
减少瘢痕增生，减轻炎症反应，且并发症少，安全性高。但本研
究具有一定局限性，研究样本量有限，且自体富血小板凝胶对患
者不同类型和不同程度烧伤疗效和安全性还有待进一步评价，未
来可开展大规模的临床研究，分析自体富血小板凝胶的临床实用
价值，并为其临床应用提供更多的证据支持。
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