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凝胶联合功能性 NP 在皮肤缺损再生和功能康复中的研究分析
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佛山市第五人民医院 广东 佛山 528000

【摘 要】：目的：皮肤缺损通常由烧伤、创伤、感染或肿瘤引起，会导致严重的临床问题，因此，对组织工程皮肤的需求量是

巨大。在创伤外科、老年病科皮肤坏死缺损，皮肤移植、皮瓣移植等修复手术仍是最常用的促进皮肤缺损创面愈合的手术方法之

一，皮肤缺损伴有感染时其功能也会受到影响，所以早期皮肤缺损修复对功能康复起至关重要的一步。开发高效、功能化的皮肤

再生支架是当务之急，也是早期功能康复需要攻克的问题。方法：将 2024年 1月-2025年 12月通过严格选取 30例皮肤缺损（面

积<10cm*10cm）患者作为研究对象，因为面积较大多数需要大面积植皮治疗，小面积皮肤缺损避免患者二次创伤，依从性较高，

在 30例患者中随机分为 3组；假手术组：只做创面常规消毒换药；对照组：仅做清创处理，每天常规消毒换药治疗；实验组予以

坏死皮肤创面凝胶联合功能性 NP 治疗。结果：10接受凝胶联合功能性 NP 治疗中皮肤再生时间需 10.2±2.3天，创面愈合需 14

±2.5天，功能康复需 22±5.8天；10例接受清创后常规换药治疗皮肤再生时间需 18.2±3.6天，创面愈合需 28±4.2天，功能康

复需 32±8.1天，10例仅接受常规换药治疗皮肤再生时间需 35.4±8.1天，创面愈合需 46.2±4.5天，功能康复需 58.1±8.3天，其

中有两例存在二次感染更改清创治疗植皮。对皮肤再生时间、创面愈合时间、功能康复时间，治疗组效率高于对照组(P<0.05)。结

论：凝胶联合功能性 NP在皮肤缺损再生和功能康复中创面愈合时间、功能康复具有优势。
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1 研究背景

四肢皮肤缺损、创面感染主要是间接或直接暴力所致，随

着交通运输和工业的快速发展，机动车致伤和机器绞伤所致的

软组织的缺损，皮肤缺损的病例日益增加，促进创面愈合，减

少并发症的发生。在这样的背景下，我们考虑首先控制缺损皮

肤创面愈合，以促进创面早期愈合，减少关节的功能障碍，因

此创伤早期功能康复是我们临床面对重要挑战课题。

对于清创后较容易出现皮肤缺损，最后导致伤口感染坏死

是经常困扰着每个外科医师。传统方法主要采取常规胶片引

流、换药、再行二期创面植皮，但该方法在对创面愈合的时间

比较长，而且容易反复感染、产生多重耐药菌，增加病人的痛

苦，住院费用高等问题值得我们考虑改进。

目前认为凝胶联合功能性 NP在皮肤缺损再生和功能康复

中创面愈合时间、功能康复具有优势。个人从 2024年 1月至

2025年 12月，共收治此类患者 30例，10例使用凝胶联合功

能性 NP皮肤再生为治疗组，常规治疗换药、清创的为对照组。

2 研究对象及方法

选取 30例皮肤缺损（面积<10cm*10cm）为研究对象，并

随机分为 3组；常规治疗，也是常规换药消治疗；假手术组：

仅做清创处理；实验组MSC+HA-SS-PGEA（miR-96）+凝胶。

2周后行检查和缺损区皮肤肉芽组织_Masson三色染色观察皮

肤缺损修复情况。以期获得具有统计学意义的结果，从而为后

续临床应用提供思路。

皮肤缺损修复情况及组织学检查：术后 2周采用缺损区皮

肤肉芽组织_Masson三色染色观察皮肤缺损修复，其中平面图

形检查检查方法为：平面图像分辨率为 1 024×1 024，像素点尺

寸为 20μm×20μm，放射剂量为 49kV，795μA。图像高斯虑波

后对皮肤失部位进二维重建。

缺损区取部分愈合皮肤三色染色方案为：将标本置于 4 g/L

聚甲醛中固定 2 d，石蜡包埋，组织切片机切片，切片厚度为

5μm，进行常规苏木精-伊红染色与 Masson三色染色，显微镜

下观察。

3 统计学方案

采用 SPSS 22.0及MedCalc软件进行数据统计。正态分布

的计量资料以±s表示，两两组间比较采用 t检验，多组间比较

采用 Fisher精确检验。分类变量采用χ2检验。

4 研究结果

皮肤再生时间、功能康复时间：常规换药消治疗；假手术

组：仅做清创处理；实验组 MSC+HA-SS-PGEA（miR-96）+

凝胶。

创面愈合及功能恢复时间:治疗组：10例接受凝胶联合功

能性 NP治疗后再生时间需 10.2±2.3天，创面愈合时间为 14.0

±2.5天，功能康复 22±5.8天。10例接受清创后常规换药治

疗对照组：皮肤再生时间需 18.2±3.6天，创面愈合需 28±4.2

天，功能康复需 32±8.1天，达到二期愈合；其中 10例仅接受

常规换药对照，皮肤再生时间需 35.4±8.1天，创面愈合需 46.2

±4.5天，功能康复需 58.1±8.3天，其中有两例存在二次感染

更改清创治疗，存在感染风险。三组创面愈合时间差别显著

（P<0.01,表 1），说明凝胶联合功能性 NP治疗对创面愈合时

间更快、更有效率，明显缩短病人康复时间，降低病人住院总
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费用，有明显社会效益价值。

心理健康、生活质量、躯体功能、生活功能情况评定，总

体健康评分：对照组平均 78.92±4.32分，治疗组平均 85.32±

4.25分（表 2）。两组比较差异存在明显统计学意义（P<0.01)。

说明使凝胶联合功能性 NP治疗对躯体功能、社会功能、心理

健康的评定，治疗组明显优于对照组。

表 1 两组临床观察指标比较

治疗组
清创

对照组

常规换药

对照组
p

皮肤再生合时间（天） 10.2±2.3 18.2±3.6 35.4±8.1 <0.01

创面愈合时间（天） 14.0±2.5 28±4.5 46.2±4.2 <0.01

康复时间（天） 22.1±5.8 32±8.3 58±8.1 <0.01

表 2 两组患者生活质量比较（x̄±x）

治疗组 对照两组 t值 p值

心理健康 86.43±4.17 79.56±3.57 7.17 0.000

躯体功能 84.66±4.49 72.75±4.37 12.61 0.000

社会功能 89.65±3.37 73.18±3.64 16.22 0.000

疼痛 85.47±4.32 75.30±4.25 10.72 0.000

总体健康 86.55±4.13 75.3±4.56 11.10 0.000

5 结论

我们的社会已经呈现高度机械化、电器化，致伤原因复杂

多样，在四肢创伤中皮肤缺损创面感染的病例十分常见。一旦

发生创面感染，将会给患者带来巨大的心理、生理躯体功能及

社会功能的痛苦，增加经济负担，甚至终生残疾。如何对皮肤

缺损早期创面愈合、早期功能康复是我们在临床工作中值得探

讨的问题。在本次临床疗效研究分析中使用凝胶联合功能性

NP治疗明显优于对照组，应用能够使损伤皮肤组织细胞快速

有效的促进良性肉芽组织生长利于创面愈合，病程明显缩短，

节约医疗资源，降低医疗费用，减轻病人痛苦，从而使病人进

行早期功能康复训练，减少残疾及功能障碍的发生。综上所述：

使用凝胶联合功能性 NP治疗对创面愈合时间、功能康复效果

明显，值得推广应用。
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