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【摘要】 　 目的　 对比分析湿润烧伤膏与外用重组牛碱性成纤维细胞生长因子对 Ｗａｇｎｅｒ ２ ～ ３ 级糖尿病足患

者的神经修复作用。 方法　 选取 ２０１７ 年 ９ 月至 ２０１９ 年 ９ 月永城市人民医院收治的 １５６ 例 Ｗａｇｎｅｒ ２ ～ ３ 级糖尿病

足患者作为研究对象， 并按照随机数表法将其随机分为研究组与对照组， 每组 ７８ 例。 研究组患者局部创面于外

科清创后行湿润烧伤膏换药治疗， 对照组患者局部创面于外科清创后行外用重组牛碱性成纤维细胞生长因子凝胶

治疗， 对比观察两组患者神经病变评分、 腓总神经传导速度、 氧化应激水平变化情况及临床疗效。 结果 　 治疗

１４、 ２８ ｄ 时， 两组患者密歇根神经病变筛选法 （ＭＮＳＩ） 评分及总症状评分法 （ＴＳＳ） 评分均降低， 腓总神经运动

传导速度 （ＭＣＶ） 及感觉传导速度 （ＳＣＶ） 均升高， 且两组间无明显差异 （１４ ｄ： ｔ ＝ ０􀆰 ３５８、 ２􀆰 ７４７、 ０􀆰 ４９８、

０􀆰 ５４６， Ｐ ＝ ０􀆰 ７２１、 ０􀆰 ４５７、 ０􀆰 ６１９、 ０􀆰 ５８６； ２８ ｄ： ｔ ＝ ０􀆰 ４９５、 ０􀆰 ４３２、 ０􀆰 ３４０、 ０􀆰 ４７６， Ｐ ＝ ０􀆰 ６２１、 ０􀆰 ６６７、 ０􀆰 ７３５、

０􀆰 ６３５）； 超氧化物歧化酶 （ＳＯＤ） 水平均明显升高、 丙二醛 （ＭＤＡ） 水平均明显降低， 且研究组患者 ＳＯＤ 水平

明显高于对照组 （ ｔ ＝ ２􀆰 ０８２、 ２􀆰 ５８１， Ｐ ＝ ０􀆰 ０３９、 ０􀆰 ０１１）， ＭＤＡ 水平明显低于对照组 （ ｔ ＝ ２􀆰 ６０８、 ２􀆰 ２９４， Ｐ ＝

０􀆰 ０１０、 ０􀆰 ０２３）。 治疗 ２８ ｄ 时， 研究组患者临床疗效与对照组无明显差异 （Ｚ ＝ － ０􀆰 ６７５， Ｐ ＝ ０􀆰 ５００）。 结论　 湿

润烧伤膏可有效促进糖尿病足患者的神经修复， 进而加快创面愈合， 且抑制机体氧化应激反应可能是其部分作用

机制。
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Ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ

　 　 糖尿病足是糖尿病患者因下肢血管与周围神经

病变导致的足部软组织破溃坏死， 严重时可危及患

者生命［１］。 流行病学研究资料显示， 近年来随着人

口老龄化的加剧及人们生活水平的提高致使糖尿病

发病率不断升高， 由此导致的糖尿病足发病率也呈

逐年升高的趋势， 且一旦治疗不及时或治疗不当可

最终发展至截肢［２］； 因糖尿病足截肢者约占非创伤

截肢患者的 ５０％ 以上， 糖尿病足已成为糖尿病患

者致残、 致死的主要原因［３］。 随着研究的不断深

入， 有研究学者指出约 ５０％ 的糖尿病足由糖尿病

导致的神经病变所致［４］， 修复病变神经已成为糖尿

病足治疗的关键。 笔者鉴于湿润烧伤膏在糖尿病足

的治疗中取得了较为满意的临床疗效［５ － ６］， 但有关

其对糖尿病足患者神经修复的作用研究却较少， 故

对其进行了相关研究， 以期为湿润烧伤膏的进一步

临床应用提供依据。

１　 临床资料

１􀆰 １　 一般资料

选取 ２０１７ 年 ９ 月至 ２０１９ 年 ９ 月永城市人民医

院收治的 １５６ 例 Ｗａｇｎｅｒ ２ ～ ３ 级糖尿病足患者作为

研究对象， 并按照随机数表法将其随机分为研究组

与对照组， 每组 ７８ 例。 两组患者性别、 年龄、 糖

尿病病程等一般资料对比， 差异均无统计学意义

（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５）， 具有可比性， 详见表 １。 本研究经

永城市人民医院伦理委员会批准， 且所有患者均签

署了知情同意书。
１􀆰 ２　 纳入与排除标准

纳入标准： 符合 ２ 型糖尿病及 Ｗａｇｎｅｒ ２ ～ ３ 级

糖尿病足的诊断标准， 且为首次出现糖尿病足； 年

龄≥５０ 岁； 对本研究知情， 并自愿签署知情同意

书。 排除标准： 血管闭塞引起的干性坏疽； 下肢血

管严重病变必须行截肢治疗； 入院前 １ 个月内接受

表 １　 两组糖尿病足患者一般资料对比

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｃａｓｅｓ

性别 （例）
Ｇｅｎｄｅｒ （ｎ）

男
Ｍａｌｅ

女
Ｆｅｍａｌｅ

年龄

（岁， ｘ ± ｓ）
Ａｇｅ

（ｙｅａｒ， ｘ ± ｓ）

糖尿病病程

（年， ｘ ± ｓ）
Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ

（ｙｅａｒ， ｘ ± ｓ）

糖尿病足病程

（月， ｘ ± ｓ）
Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ

（ｍｏｎｔｈ， ｘ ± ｓ）

Ｗａｇｎｅｒ 分级 （例）
Ｗａｇｎｅｒ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ （ｎ）

２ 级
Ｇｒａｄｅ ２

３ 级
Ｇｒａｄｅ ３

研究组
Ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ７８ ５２ ２６ ６７􀆰 ５０ ± ９􀆰 ７９　 １２􀆰 ７８ ± ４􀆰 １０ ５５􀆰 ２９ ± １０􀆰 ４７ ３２ ４６

对照组
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ７８ ５５ ２３ ６７􀆰 ９８ ± １１􀆰 １０ １３􀆰 ２７ ± ３􀆰 ９９ ５６􀆰 １０ ± １２􀆰 ２６ ３５ ４３

χ２ ／ ｔ 值
χ２ ／ ｔ ｖａｌｕｅ

０􀆰 ２８９ ０􀆰 ２８６ ０􀆰 ７５６ ０􀆰 ４４４ ０􀆰 ２３５

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ０􀆰 ６０５ ０􀆰 ７７５ ０􀆰 ４５１ ０􀆰 ６５８ ０􀆰 ６２８

　 　 注： 研究组采用湿润烧伤膏治疗， 对照组采用外用重组牛碱性成纤维细胞生长因子凝胶治疗
Ｎｏｔｅ： Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＭＥＢＯ ｗｈｉｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｂｏｖｉｎｅ ｂａｓｉｃ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ

ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ （ｒｂＦＧＦ） ｇｅｌ ｆｏｒ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｕｓｅ
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过生长因子、 皮质类固醇激素等药物治疗； 合并有

恶性肿瘤或严重心肝肾等重要脏器功能障碍； 合并

有认知功能障碍性疾病； 妊娠期及哺乳期女性； 对

本研究所用药物成分过敏或为过敏体质。
２　 方法

２􀆰 １　 治疗方法

两组患者入院后均给予强化糖尿病健康教育、
调控血糖 （空腹血糖 ＜ ８􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 餐后 ２ ｈ 血

糖 ＜１１􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）、 改善血液循环、 营养神经、 抗

感染等全身综合治疗。 与此同时， 研究组患者局部

创面于外科清创后均匀涂抹湿润烧伤膏， 并依次覆

盖湿润烧伤膏药纱及无菌纱布包扎， 每天早晚各换

药 １ 次； 对照组患者局部创面于外科清创后均匀涂

抹外用重组牛碱性成纤维细胞生长因子凝胶， 并覆

盖无菌纱布包扎， 每天早晚各换药 １ 次。
２􀆰 ２　 观察指标及评价标准

对比观察两组患者神经病变评分、 腓总神经传

导速度、 氧化应激水平变化情况及临床疗效。
分别于入院时及治疗 １４、 ２８ ｄ 时， 采用密歇

根神经病变筛选法 （Ｍｉｃｈｉｇａｎ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ， ＭＮＳＩ） ［７］、 总症状评分法 （ ｔｏｔａｌ ｓｙｍｐ⁃
ｔｏｍ ｓｃｏｒｅ， ＴＳＳ） ［８］ 评估患者神经病变程度， ＭＮＳＩ
共包含足外观、 踝反射、 拇趾振动觉 ３ 项， 总分为

０ ～ １０ 分， 分值越高表示神经病变程度越重； ＴＳＳ
共包含拇趾上行感觉、 肢体共济失调、 膝反射和踝

反射、 上肢症状、 足部症状 ５ 项， 总分为 ０ ～ １９
分， 分值越高表示神经病变程度越重。

分别于入院时及治疗 １４、 ２８ ｄ 时， 应用 Ｋｅｙ⁃
ｐｏｉｎｔ 台式肌电诱发电位仪 （美国尼高力仪器公司

生产） 检测患肢腓总神经运动传导速度 （ｍｏｔｏｒ
ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙ， ＭＣＶ） 及感觉传导速度 （ ｓｅｎ⁃
ｓｏｒｙ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙ， ＳＣＶ）。

分别于入院时及治疗 １４、 ２８ ｄ 时， 抽取患者

外周静脉血 ５ ｍＬ， ３０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ 后， 取

上层血清， 采用硫代巴比妥酸反应法检测超氧化物

歧化酶 （ ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅ ｄｉｓｍｕｔａｓｅ， ＳＯＤ） 及丙二醛

（ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ， ＭＤＡ） 水平。
治疗 ２８ ｄ 时， 评估两组患者临床疗效： 显效

为创面愈合 ７５％ 以上， 有效为创面愈合 ２５％ ～
７５％ ， 无效为创面愈合 ２５％ 以下， 总有效率 ＝
（显效例数 ＋有效例数） ／总例数 × １００％ 。
２􀆰 ３　 统计学处理

将所得数据带入 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 统计软件进行统计

学分析， 符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

表示， 组间两两比较采用独立样本 ｔ 检验； 计数资

料以频数或百分比表示， 采用卡方检验或等级资料

的秩和检验； 均以 Ｐ ＜０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义。
３　 结果

３􀆰 １　 两组患者神经病变评分、 神经传导速度及氧

化应激水平对比

治疗前， 两组患者 ＭＮＳＩ、 ＴＳＳ 评分， 腓总神

经 ＭＣＶ、 ＳＣＶ 以及 ＳＯＤ 与 ＭＤＡ 水平均无明显差异

（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５）， 具有可比性。 治疗 １４、 ２８ ｄ 时，
两组患者 ＭＮＳＩ、 ＴＳＳ 评分均降低， 腓总神经 ＭＣＶ、
ＳＣＶ 均升高， 且两组间无明显差异 （Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５）；
ＳＯＤ 水平均明显升高、 ＭＤＡ 水平均明显降低， 且

研究组患者 ＳＯＤ 水平明显高于对照组 （Ｐ 均 ＜
０􀆰 ０５）， ＭＤＡ 水平明显低于对照组 （Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５），
详见表 ２。
３􀆰 ２　 两组患者临床疗效对比

治疗 ２８ ｄ 时， 研究组患者中显效 ４２ 例、 有效

３３ 例、 无效 ３ 例， 总有效率为 ９６􀆰 １５％ ； 对照组患

者中显效 ３８ 例、 有效 ３６ 例、 无效 ４ 例， 总有效率

为 ９４􀆰 ８７％ 。 两组患者临床疗效对比， 差异无统计

学意义 （Ｚ ＝ － ０􀆰 ６７５， Ｐ ＝ ０􀆰 ５００）。
４　 讨论

糖尿病周围神经病变为糖尿病患者并发糖尿病

足的主要原因之一， 且能够进一步导致糖尿病足继

发感染及迁延不愈［９］。 糖尿病周围神经病变为周围

神经组织及细胞脱髓鞘等导致的神经损伤和坏死，
临床表现为运动及感觉功能障碍。 研究数据显示，
约 ５０％的糖尿病患者患有周围神经病变［１０］。 近年

来， 有研究学者将修复糖尿病患者病变神经作为预

防和治疗糖尿病足的靶点， 取得了一定成果， 且笔

者发现在糖尿病足治疗中取得显著疗效的湿润烧伤

膏也可能参与了糖尿病足患者的神经修复过程， 遂

于本研究中对其进行了深入分析。
随着糖尿病及其周围神经病变病理生理机制研

究的不断深入， 有研究学者认为氧化应激、 细胞因

子调节及活性异常、 代谢异常、 微循环障碍等多种

因素与周围神经病变的发生及发展密切相关［１１ － １２］。
如糖尿病患者糖代谢异常所致的晚期糖基化终末产

物 （ａｄｖａｎｃｅｄ ｇｌｙｃａｔｉｏｎ ｅｎｄ ｐｒｏｄｕｃｔ， ＡＧＥ） 等多种

代谢产物的生成除可通过增强炎性蛋白的表达而损

伤周围神经组织中施万细胞、 神经胶质细胞等神经

细胞， 致使营养并维持神经正常功能的胰岛素样生
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表 ２　 两组糖尿病足患者神经病变评分、 神经传导速度及氧化应激水平对比 （ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｓｃｏｒｅ， ｎｅｒｖｅ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ａｎｄ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ ± ｓ）

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｃａｓｅｓ

ＭＮＳＩ 评分 （分）
ＭＮＳＩ ｓｃｏｒｅ （ｐｏｉｎｔ）

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
１４ ｄ ２８ ｄ

ＴＳＳ 评分 （分）
ＴＳＳ ｓｃｏｒｅ （ｐｏｉｎｔ）

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
１４ ｄ ２８ ｄ

ＭＣＶ （ｍ ／ ｓ）

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
１４ ｄ ２８ ｄ

研究组
Ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ７８ ５􀆰 ３４ ± １􀆰 １０ ４􀆰 ５２ ± ２􀆰 ０８ ３􀆰 ５７ ± １􀆰 ６８ １０􀆰 ３７ ± ３􀆰 ４５ ８􀆰 ７３ ± ２􀆰 ３８ ６􀆰 ６６ ± １􀆰 ９８ ３９􀆰 ３１ ± ３􀆰 ８７ ４０􀆰 ３８ ± ４􀆰 ５７ ４１􀆰 ５４ ± ４􀆰 ４７

对照组
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ７８ ５􀆰 ４７ ± ２􀆰 ６９ ４􀆰 ６４ ± ２􀆰 １１ ３􀆰 ７０ ± １􀆰 ６０ ９􀆰 ９８ ± ３􀆰 ５６ ８􀆰 ４２ ± ２􀆰 ７９ ６􀆰 ８０ ± ２􀆰 ０７ ３９􀆰 ２２ ± ３􀆰 ６６ ４０􀆰 ０２ ± ４􀆰 ４５ ４１􀆰 ３０ ± ４􀆰 ３６

ｔ 值
ｔ ｖａｌｕｅ ０􀆰 ３９５ ０􀆰 ３５８ ０􀆰 ４９５ ０􀆰 ６９４ ２􀆰 ７４７ ０􀆰 ４３２ ０􀆰 １４９ ０􀆰 ４９８ ０􀆰 ３４０

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ０􀆰 ６９３ ０􀆰 ７２１ ０􀆰 ６２１ ０􀆰 ４８８ ０􀆰 ４５７ ０􀆰 ６６７ ０􀆰 ８８２ ０􀆰 ６１９ ０􀆰 ７３５

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｃａｓｅｓ

ＳＣＶ （ｍ ／ ｓ）

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
１４ ｄ ２８ ｄ

ＳＯＤ （Ｕ ／ Ｌ）

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
１４ ｄ ２８ ｄ

ＭＤＡ （μｍｏｌ ／ Ｌ）

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
１４ ｄ ２８ ｄ

研究组
Ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ７８ ３５􀆰 ４６ ± ４􀆰 ５５ ３６􀆰 ６５ ± ４􀆰 ３２ ３７􀆰 ７１ ± ４􀆰 ５５ ２６􀆰 ０１ ± ４􀆰 ０８ ３０􀆰 ５７ ± ４􀆰 ３８ ３５􀆰 ８１ ± ４􀆰 ６９ ７􀆰 １３ ± １􀆰 １４ ５􀆰 ３８ ± ０􀆰 ８１ ４􀆰 １９ ± ０􀆰 ６５

对照组
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ７８ ３５􀆰 ６１ ± ４􀆰 ６３ ３６􀆰 ２８ ± ４􀆰 １４ ３７􀆰 ３７ ± ４􀆰 ３７ ２５􀆰 ９３ ± ４􀆰 １６ ２９􀆰 ０５ ± ４􀆰 ７３ ３３􀆰 ９８ ± ４􀆰 １５ ７􀆰 ２１ ± １􀆰 ２３ ５􀆰 ７１ ± ０􀆰 ７７ ４􀆰 ４４ ± ０􀆰 ７１

ｔ 值
ｔ ｖａｌｕｅ ０􀆰 ２０４ ０􀆰 ５４６ ０􀆰 ４７６ ０􀆰 １２１ ２􀆰 ０８２ ２􀆰 ５８１ ０􀆰 ４２１ ２􀆰 ６０８ ２􀆰 ２９４

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ０􀆰 ８３９ ０􀆰 ５８６ ０􀆰 ６３５ ０􀆰 ９０４ ０􀆰 ０３９ ０􀆰 ０１１ ０􀆰 ６７４ ０􀆰 ０１０ ０􀆰 ０２３

　 　 注： ＭＮＳＩ 为密歇根神经病变筛选法， ＴＳＳ 为总症状评分法， ＭＣＶ 为运动传导速度， ＳＣＶ 为感觉传导速度， ＳＯＤ 为超氧化物歧化酶，
ＭＤＡ 为丙二醛； 研究组采用湿润烧伤膏治疗， 对照组采用外用重组牛碱性成纤维细胞生长因子凝胶治疗
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长因子 （ｉｎｓｕｌｉｎ⁃ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ， ＩＧＦ）、 神经生长

因子 （ｎｅｒｖｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ， ＮＧＦ） 以及神经营养因

子⁃３ （ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｎ ３， ＮＴ⁃３） 等分泌减少外， 还可

通过升高活性氧 （ ｒｅａｃｔｉｖｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓｐｅｃｉｅｓ， ＲＯＳ）
的水平而破坏神经组织的结构及功能， 最终导致神

经传导速度减慢［１３］。 本研究通过对比湿润烧伤膏

与重组牛碱性成纤维细胞生长因子凝胶对糖尿病足

患者神经病变评分、 腓总神经传导速度及氧化应激

水平的影响发现， 湿润烧伤膏治疗组患者 ＭＮＳＩ、
ＴＳＳ 评分， 腓总神经 ＭＣＶ、 ＳＣＶ 与重组牛碱性成纤

维细胞生长因子凝胶治疗组无明显差异， 但 ＳＯＤ
水平明显高于重组牛碱性成纤维细胞生长因子凝胶

治疗组， ＭＤＡ 水平明显低于重组牛碱性成纤维细

胞生长因子凝胶治疗组； 治疗 ２８ ｄ 时， 两组患者

临床疗效无明显差异。 ＳＯＤ 作为一种抗氧化金属

酶， 能够通过激活超氧阴离子自由基歧化反应， 增

加氧和过氧化氢的产生而参与机体氧化与抗氧化平

衡的调节［１４］。 ＭＤＡ 作为膜脂过氧化的重要产物之

一， 可通过加剧细胞膜损伤而参与机体的氧化应激

反应， 与膜脂过氧化程度呈正相关性［１５］。 可见，
湿润烧伤膏与重组牛碱性成纤维细胞生长因子凝胶

均可有效抑制糖尿病足患者的机体氧化应激反应，
从而改善患者的神经病变程度， 促进创面愈合。 与

治疗第 １４、 ２８ 天， 患者 ＭＮＳＩ 评分及 ＴＳＳ 评分较治

疗前明显降低的结果相一致。 其中， 碱性成纤维细

胞生长因子能够通过旁分泌作用促进成纤维细胞及

神经细胞的增殖分化， 进而促进损伤周围神经轴突

残端再生分支， 修复损伤神经结构的功能已在临床

研究中得以证实［１６］。 而本研究结果足以证明， 湿

润烧伤膏在糖尿病足患者神经修复过程中具有与碱

性成纤维细胞生长因子同等的作用， 且湿润烧伤膏

抑制糖尿病足患者机体氧化应激反应的作用效果更

为显著， 与损伤神经修复程度及临床疗效的统计学

分析结果未能一致， 可能与本研究样本量较小有

关， 有待进一步深入研究探讨。
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综上所述， 湿润烧伤膏可有效促进糖尿病足患

者的神经修复， 进而加快创面愈合， 能够达到与碱

性成纤维细胞生长因子同等的效果， 且抑制机体氧

化应激反应可能是其修复神经的作用机制之一， 值

得进一步深入研究探讨。
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