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患者心脏负荷量及排出量。两药联用治疗慢性心衰时，

阿托伐他汀抑制炎性因子，通过改善心肌、内皮细胞组

织受损程度，有效舒张心脏内供血血管的平滑肌，在控

制血流阻力的同时，提升心脏供血量，并发挥抗氧化作

用，改善慢性心衰患者血管内皮功能及其迷走神经张

力。硝普钠与之产生协同作用，并在进入血液后释放出

大量信使分子一氧化氮，可使患者小静脉血管和小动脉

血管组织中的平滑肌恢复松弛状态，并改善心脏前后负

荷，从而改善心功能。

综上所述，阿托伐他汀联合硝普钠治疗慢性心衰有

助于改善患者血清中 Ｈ２Ｓ，ｓＣＤ４０Ｌ，ＣＧＲＰ，ｃＴｎＩ水平及
心功能，且不增加不良反应。但本研究中纳入病例数有限，

也未长期随访各指标的改善情况，尚需进一步研究。
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莫匹罗星软膏对烧伤感染者创面愈合及炎性因子的影响

赵 鹏，孟素玉△，马雅宁，徐文虎，胡荔男
（河北省邢台市第五医院烧伤整形科，河北 邢台 ０５４０００）

摘要：目的 探讨莫匹罗星软膏对烧伤感染患者创面愈合速度及炎性因子水平的影响。方法 选取医院２０１６年４月至２０１８年４月收治
的烧伤感染患者１０２例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各５１例。两组患者均于入院后使用１∶２０００氯己定清洗、消毒创面，去
除腐皮，并根据患者实际病情给予营养支持、消炎镇痛类药物及维持水电解质平衡等基础治疗。在此基础上，对照组患者予磺胺嘧啶银

乳膏，观察组患者予莫匹罗星软膏，均治疗２２ｄ。结果 治疗 ４ｄ后，两组创面回缩率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗 １０，１６，
２２ｄ后，两组创面回缩率均明显上升，且观察组明显大于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者创面愈合时间明显短于对照组（Ｐ＜０．０５）；治
疗后，两组患者肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）、白细胞介素６（ＩＬ－６）水平均明显下降，且观察组明显均低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组细
菌清除率明显大于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组生活质量各维度评分均明显上升，且观察组明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 莫匹

罗星软膏可加快烧伤感染创面愈合，利于减轻炎性反应，提高细菌清除率，改善生活质量。

关键词：烧伤；感染；莫匹罗星软膏；创面愈合；炎性因子；临床疗效
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组别

对照组

观察组

性别

（男／女，例）

３０／２１
３１／２０

范围

２０～６３
２０～６２

Ｘ±ｓ
４１．５２±３．２７
４１．３８±３．２５

范围

１１～３０
１０～３０

Ｘ±ｓ
１９．２８±２．１４
１８．７８±２．３５
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ｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＭｏｐｉｒｏｃｉｎＯｉｎｔｍｅｎｔｃａｎａｃｃｅｌｅｒａｔｅｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇｏｆｂｕｒｎｉｎ
ｆｅｃｔｉｏｎ，ａｌｌｅｖｉａｔｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅａｃｔｉｏｎ，ｉｍｐｒｏｖｅｂａｃｔｅｒｉａｌｃｌｅａｒａｎｃｅｒａｔｅａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｂｕｒｎ；ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ＭｕｐｉｒｏｃｉｎＯｉｎｔｍｅｎｔ；ｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇ；ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔ

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５１）

化学

１
２

电弧

７
８

火焰

１９
１８

开水

２４
２３

浅Ⅱ度

２７
２８

深Ⅱ度

２４
２３

年龄（岁） 烧伤面积（％） 烧伤类别（例） 烧伤程度（例）

注：烧伤面积指实际烧伤面积占总体表面积的百分比。

烧伤为临床常见创伤性疾病，当患者机体免疫功能

及抵抗力下降时，细菌可乘虚而入，将引起局部或全身感

染，阻碍伤口愈合，严重者可导致多脏器功能衰竭，进而

威胁生命犤１－２犦，５０％～７０％的烧伤患者因感染而死亡犤３犦。

本研究中观察了莫匹罗星软膏对烧伤感染创面愈合速

度、炎性因子水平等的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：非关节部位烧伤；对本研究拟用药物无

过敏史；发病后 ２４ｈ内入院就诊。本研究经医院医学伦
理委员会批准，患者及其家属均签署知情同意书。

排除标准：凝血功能障碍；表达障碍或精神疾病；

严重心、肝等器质性病变；合并糖尿病、免疫系统疾病。

病例选择与分组：选取医院２０１６年４月至２０１８年
４月收治的烧伤感染患者 １０２例，按随机数字表法分
为观察组和对照组，各 ５１例。两组患者一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见
表 １。

１．２ 方法
两组患者均于入院后使用１∶２０００氯己定清洗、消

毒创面，去除腐皮，并根据患者实际病情给予营养支持、

消炎镇痛类药物及维持水电解质平衡等基础治疗。在此

基础上，对照组患者予磺胺嘧啶银乳膏（昆明华润圣火

药业有限公司，国药准字 Ｈ２００５７７２０，规格为１％）直接
涂于创面，厚度约为１．５ｍｍ，随后使用医用无菌纱布包
扎，换药频率为每日 １次；观察组患者予莫匹罗星软膏
（中美天津史克制药有限公司，国药准字Ｈ１０９３００６４，规
格为 ２％）直接涂于创面，根据创面形状、大小，使用医
用无菌纱布包扎，换药频率为每日 ３次。两组均连续治
疗 ２２ｄ，治疗期间可根据创面严重程度，酌情调整换药
频率。

１．３ 观察指标
创面愈合情况：治疗 ４，１０，１６，２２ｄ后测量创面面

积，计算创面回缩率犤创面回缩率＝（治疗前创面面积－

治疗后创面面积）／治疗前创面面积×１００％犦。
炎性因子水平：治疗前后抽取患者空腹静脉血各５ｍＬ，

分离血浆，置冷冻室保存。采用双抗体夹心法测定肿瘤坏

死因子－α（ＴＮＦ－α）水平牗试剂盒购自上海恪敏生物科技
有限公司），采用双抗体夹心法测定白细胞介素６（ＩＬ－６）
水平牗试剂盒购自上海恒远生物科技有限公司）。

细菌清除情况：治疗前后对两组创面脓性分泌物进

行细菌培养，计算细菌清除率。

生活质量：治疗前后使用生活质量评价量表

（ＳＦ－３６）犤４犦评估两组患者生活质量改善情况，包括社会
功能、环境领域、躯体功能、心理健康４个维度，各维度
采用百分制，评分越高提示生活质量越理想。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料用百分率牗％牘表示，行
χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
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表２ 两组患者创面愈合情况比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５１）

组别 创面愈合时间（ｄ）
创面回缩率（％）

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

治疗４ｄ
４．０７±１．０９
４．１３±１．６８
０．２１４
０．８３１

治疗１０ｄ
２０．１２±８．６１
３３．８１±８．５６
８．０５３
０．０００

治疗１６ｄ
５１．５９±１０．７３
６２．６６±１４．１３
４．４５６
０．０００

治疗２２ｄ
７８．４３±１０．６２
８９．６４±１７．２９
３．９４５
０．０００

２１．５６±４．３９
１６．７５±４．２６
５．６１５
０．０００

表３ 两组患者细菌清除情况比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２＝４．９１８，Ｐ＝０．０２７＜０．０５。

组别

对照组（ｎ＝２４）

观察组（ｎ＝２７）

金黄色葡

萄球菌

５（２０．８３）

８（２９．６３）

表皮葡萄

球菌

５（２０．８３）

９（３３．３３）

铜绿假

单胞菌

２（８．３３）

２（７．４１）

耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌

３（１２．５０）

５（１８．５２）

总清除

１５（６２．５０）

２４（８８．８９）

２ 结果

结果见表２至表５。细菌培养结果显示，治疗前，对
照组中有８株金黄色葡萄球菌，９株表皮葡萄球菌，３株
铜绿假单胞菌，４株耐甲氧西林金黄色葡萄球菌；观察
组中有 ９株金黄色葡萄球菌，１０株表皮葡萄球菌，３株
铜绿假单胞菌，５株耐甲氧西林金黄色葡萄球菌。

表５ 两组患者生活质量评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝５１）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。

组别

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

６４．７８±８．３６
６４．６８±８．３５
０．０６０
０．９５２

治疗后

７５．３８±５．２７

８９．２１±４．１８

１４．６８３
０．０００

治疗前

６７．５３±７．４２
６６．５４±８．３８
０．６３２
０．５２９

治疗后

７３．８３±６．４９

８８．５７±７．２１

１０．８５１
０．０００

治疗前

６３．６８±８．４７
６３．５３±８．３５
０．０９０
０．９２８

治疗后

７５．６４±７．１２

８８．２３±６．９１

９．０６２
０．０００

治疗前

６３．２９±７．６２
６３．３６±７．８３
０．０４６
０．９６４

治疗后

７４．３１±６．２８

８７．３９±７．３１

９．６９３
０．０００

组别

表４ 两组患者炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ，ｎ＝５１）

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

０．９１±０．２２
０．８９±０．１９
０．４９１
０．６２４

治疗后

０．７７±０．１５
０．６２±０．１１
５．７５９
０．０００

ｔ值

３．７５５
８．７８３

Ｐ值

０．０００
０．０００

治疗前

０．７４±０．１１
０．７５±０．１２
０．４３９
０．６６２

治疗后

０．５４±０．０７
０．４３±０．０８
７．３９０
０．０００

ｔ值

１０．９５５
１５．８４５

Ｐ值

０．０００
０．０００
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３ 讨论

烧伤感染属临床常见破坏性急性创伤，属烧伤后的

严重并发症。烧伤创面皮肤屏障丧失、创面体液渗出、局

部组织坏死等，可为细菌的侵袭及大量繁殖提供理想场

所犤５－６犦。烧伤感染创面产生大量细菌并出现多种代谢产

物，不仅影响上皮生长，还破坏其新生上皮的产生，进而

造成机体功能障碍，并影响美观。

在烧伤治疗过程中，创面感染金黄色葡萄球菌临床

常见，且该菌在烧伤创面分布的细菌种类中占较大比

例，属常见烧伤感染致病菌犤７犦。该感染不仅可减缓烧伤

创面愈合，还易降低植皮成活率。有研究对部分感染创

面给予干性疗法，但易产生新耐药菌株，感染控制效果

不佳犤８犦。局部使用抗菌药物，可有效减少创面细菌存留

量，有利于避免创面感染范围进一步扩大及创伤程度加

深，进而可缓解细菌侵袭对机体的影响，利于减轻炎性

反应犤９犦。此外，对深度烧伤患者选用局部抗菌药物，同样

可在短时间内控制创面细菌增殖量及繁衍速度，进而可

为后续治疗提供保障犤１０犦。本研究结果显示，观察组创面

回缩率、细菌清除率、生活质量评分均高于对照组，创面

愈合时间短于对照组，ＴＮＦ－α及 ＩＬ－６水平均低于对
照组，提示莫匹罗星软膏可加快烧伤感染创面愈合，提

高细菌清除率，调节炎性因子水平，改善生活质量。

磺胺嘧啶银乳膏为临床常见烧伤外用药物，其与人

体体液结合后，可分解为银离子及磺胺嘧啶，而部分携

带负电荷的细胞可与携带正电荷的银离子相吸附，共同

穿透细菌细胞膜，并与细菌内 ＤＮＡ结合，产生杀菌效
果，但其也可与上皮细胞 ＤＮＡ相结合，将抑制细胞再
生，故不利于创面愈合犤１１犦。莫匹罗星软膏是由荧光假单

胞菌浸没发酵而产生的一类可局部外用的抗菌药物，作

用机制为抑制细菌蛋白合成，与异亮氨酸转移 ＲＮＡ合
成酶结合，产生可逆性复合物，可有效影响细菌蛋白质

合成进程，且对创面毒性较小犤１２犦。此外，该药可有效抑

制导致皮肤感染的金黄色葡萄球菌，且无交叉耐药现

象。细菌学评价内容显示，莫匹罗星软膏对铜绿假单胞

菌、金黄色葡萄球菌、化脓性链球菌、白色假丝酵母菌等

感染均有一定控制效果，且可有效预防金黄色葡萄球菌

感染犤１３犦。

综上所述，莫匹罗星软膏可有效修复烧伤感染创

面，利于杀灭细菌，控制炎性反应，提高生活质量。
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