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【摘要】 　 目的　 探讨重组人表皮生长因子( rhEGF)凝胶配合改良减张缝合用于颌面部外伤患者对创面愈合及瘢痕形成

的影响。 方法　 采用分层随机分组法将 2023 年 10 月至 2024 年 8 月收治的 98 例颌面部外伤患者分为观察组和对照组各 49
例。 对照组接受改良减张缝合术,观察组联合 rhEGF 凝胶治疗,比较两组围术期指标、瘢痕情况及不良反应。 结果　 与对照

组相比,观察组创口水肿持续时间、创面愈合时间更短(P<0． 05),术后 1 个月,观察组瘢额部、下颌部、眉弓、鼻背部痕厚度、瘢
痕长度、瘢痕宽度均更低(P<0． 05),术后 6 个月,观察组额部、下颌部、眉弓、鼻背部温哥华瘢痕量表(VSS)评分均更低(P<
0． 05),两组不良反应比较差异无统计学意义(P>0． 05)。 结论　 rhEGF 凝胶配合改良减张缝合治疗颌面部外伤患者疗效显

著,有助于改善临床指标,有效促进患者创面愈合,减少瘢痕形成。
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【Abstract】　 Objective　 To investigate the effect of recombinant human epidermal growth factor ( rhEGF) gel combined with

modified tension-reducing suture on wound healing and scar formation in patients with maxillofacial trauma. Methods　 Ninety-eight pa-
tients with maxillofacial trauma admitted to our hospitals from October 2023 to August 2024 were selected. The patients were divided
into an observation group and a control group by using stratified random grouping method, 49 in each group. The control group received
modified tension-reducing suture. The observation group was treated with rhEGF gel on this basis. The perioperative indicators, condi-
tion of the scar and adverse reactions were compared between the two groups. Results　 Compared to the control group, the duration of
wound edema and wound healing time were shorter in the observation group (P<0. 05). After one month of surgery, the thickness,
length and width of frontal, mandibular, eyebrow and nasal dorsum scars were smaller in the observation group than those in the control
group (P<0. 05). After six months of surgery, the frontal, mandibular, eyebrow and nasal dorsum Vancouver Scar Scale (VSS)
scores of the observation group were lower than those of the control group (P<0. 05). Adverse reactions were not significantly different
between the two groups (P>0. 05). Conclusions　 rhEGF gel combined with modified tension-reducing suture is markedly effective in
the treatment of patients with maxillofacial trauma. It can help to improve the clinical indicators, effectively promote the wound healing
and reduce the scar formation.
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　 　 颌面部外伤常由剧烈运动、交通事故及高空坠

落等突发性事故导致的,不仅会对患者的外貌美观

造成直接影响,同时会损伤面部的神经、血管、肌肉

等重要结构,影响面部的正常功能,进而影响患者

的日常生活和工作[1,2]。 颌面部外伤后瘢痕也是一

个不容忽视的问题,不仅影响患者的外观形象,还
可能对其心理健康和社会交往产生深远影响。 因

此,探索促进颌面部创面愈合、减少瘢痕形成的有

效方法具有重要临床意义。 改良减张缝合术是一

种注重伤口美容效果的缝合技术,通过皮下减张技

术将伤口张力转移至深层组织,从而降低皮肤表层

的张力,减少瘢痕增生;同时分层缝合提供稳定支

撑,减少感染风险,有助于术后愈合[3]。 重组人表

皮生长因子( rhEGF)凝胶因具有促进创面愈合、减
少瘢痕、减少色素沉着、安全性较高等优点而逐渐

应用于临床[4]。 已有文献报道[5,6],rhEGF 联合美

容缝合提高患者创面修复质量,但受到不同地区患

者个体差异、疗效评估方式等因素的影响,不同研

究结果不尽相同。 本研究探讨 rhEGF 凝胶配合改

良减张缝合用于颌面部外伤患者对创面愈合及瘢
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痕形成的影响,旨在为颌面部外伤患者临床治疗提

供参考依据。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 2023 年 10 月至 2024 年 8 月四川

省第二中医医院烧伤整形科收治的 98 例颌面部外

伤患者,采用分层随机分组法分为观察组和对照组

各 49 例。 纳入标准:①临床确诊为颌面部外伤患

者[7];②受伤至就诊时间≤24 h;③创面深度介于真

皮与骨质之间;④患者及其家属知情同意本研究。
排除标准:①合并颌面部骨折、神经 /血管 /腺体损

伤需同期手术修复者;②瘢痕体质或存在影响伤口

愈合的系统性疾病;③动物咬伤、烧伤或化学腐蚀

伤等特殊类型创面;④对 rhEGF 凝胶成分或缝合材

料过敏。 观察组男 31 例,女 18 例,年龄 23 ~ 65 岁

[(46． 46±11． 37)岁];创伤部位:额部、下颌部、眉
弓、鼻背分别有 20、17、7、5 例;创伤类型:切割伤 12
例,钝挫伤 15 例,单纯裂伤 14 例,组织缺损伤 8 例

(皮瓣修复 6 例,皮片移植 2 例);伤口长度:3 ~ 20
cm[(12． 11±4． 27) cm];受伤至手术时间 1 ~ 10 h
[(4． 47±2． 44)h]。 对照组男 28 例,女 21 例,年龄

21 ~ 64 岁[(45． 56±11． 26)岁];创伤部位:额部、下
颌部、眉弓、鼻背分别有 19、16、8、6 例;创伤类型:切
割伤 11 例,钝挫伤 14 例;单纯裂伤 16 例,组织缺损

伤 8 例(皮瓣修复 5 例,皮片移植 3 例);伤口长度:4
~ 20 cm[(12． 49±4． 38)cm];伤至手术时间 1 ~ 9 h
[(4． 15±2． 31) h]。 两组一般资料比较采用无统计

学意义(P>0． 05)。 本研究经医院伦理委员会批准

通过。
1. 2　 方法　 对照组接受改良减张缝合,患者取平卧

位,无菌纱布覆盖创口,采用 0． 9%无菌氯化钠溶液

清洗创口,清除异物及血块,采用 0． 5%聚维酮碘溶

液三遍消毒(由中心向周围螺旋式消毒),术区铺单

遵循无菌操作规范。 局部浸润麻醉采用 1%利多卡

因 ( 邯 郸 康 业 制 药 有 限 公 司, 国 药 准 字

H13021218),清除坏死组织、异物及污染,修剪不规

则创缘,形成梯形或楔形切口以增加接触面,便于

减张缝合。 沿切口两侧适当游离皮下脂肪层,真皮

深层采用 5-0 Monocryl 可吸收线行行心形缝合,缝
线以“深入浅出、浅入深出”的梯形路径穿行,形成

创缘外翻,减少死腔。 表皮采用 6-0、7-0 单股聚丙

烯线缝合,采用连续锁边缝合,确保创缘精准对合,

减少针眼瘢痕,缝合时轻微外翻皮肤边缘,避免内

卷导致凹陷性瘢痕。
观察组在清创完成后,涂抹 rhEGF 凝胶(深圳

市华 生 元 基 因 工 程 发 展 有 限 公 司, 国 药 准 字

S20010037)治疗,确保全面覆盖创面,改良减张缝

合术后再次涂抹 rhEGF 凝胶,使用无菌纱布进行覆

盖。 术后每 2 d 进行消毒换药,同时涂抹 rhEGF 凝

胶次,至伤口愈合。
1. 3　 观察指标　 ①围术期指标:记录两组创口水肿

持续时间和创面愈合时间。 ②瘢痕形成情况:术后

1 个月,采用超声生物显微镜检测患者不同创伤部

位(额部、下颌部、眉弓、鼻背)的瘢痕厚度、长度及

宽度。 ③远期瘢痕情况:术后 6 个月,采用温哥华瘢

痕量表(VSS) [8]评估不同创伤部位(额部、下颌部、
眉弓、鼻背)远期瘢痕情况,包括瘢痕色泽、厚度、血
管分布、柔韧度分别对应 3、4、3、5 分,总分 15 分,得
分越低,表示瘢痕情况越良好。 ④不良反应:记录

患者术后出血、感染、伤口裂开、局部红肿等发生

情况。
1. 4　 统计学方法　 采用 SPSS 27． 0 统计学软件分

析数据。 计数资料以例数(% )表示,组间比较采用

χ2 检验;计量资料以均数±标准差表示,组间比较采

用 t 检验。 检验水准 α=0． 05。
2　 结果

2. 1　 两组围术期指标比较　 观察组创口水肿持续

时间、创面愈合时间均短于对照组(P<0． 05)。 见

表 1。
表 1　 两组围术期指标比较 (d)

组别 例 创口水肿持续时间 创面愈合时间

观察组 49 3. 61±0. 86 4. 82±1. 11

对照组 49 4. 79±1. 21 7. 06±1. 39

t 5. 564 8. 815

P 0. 000 0. 000

2. 2　 两组瘢痕形成情况比较　 术后 1 个月,观察组

各部位瘢痕厚度、瘢痕长度、瘢痕宽度均小于对照

组(P<0． 05)。 见表 2。
2. 3　 两组远期瘢痕情况比较　 术后 6 个月,观察组

各部位 VSS 评分均低于对照组(P<0． 05)。 见表 3。
2. 4　 两组不良反应比较　 两组不良反应比较,差异

无统计学意义(P>0． 05)。 见表 4。

表 2　 两组瘢痕形成情况比较

部位 观察组(n=49) 对照组(n=49) t P

额部 瘢痕厚度(mm) 0. 25±0. 05 0. 34±0. 06 8. 066 0. 000

瘢痕长度(cm) 7. 82±1. 02 8. 95±1. 25 4. 903 0. 000

瘢痕宽度(mm) 0. 45±0. 12 0. 68±0. 26 5. 622 0. 000
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部位 观察组(n=49) 对照组(n=49) t P

下颌部 瘢痕厚度(mm) 0. 26±0. 05 0. 33±0. 07 5. 696 0. 000

瘢痕长度(cm) 8. 11±1. 08 9. 12±1. 33 4. 127 0. 000

瘢痕宽度(mm) 0. 47±0. 13 0. 69±0. 27 5. 139 0. 000

眉弓 瘢痕厚度(mm) 0. 28±0. 06 0. 36±0. 08 5. 60 0. 000

瘢痕长度(cm) 8. 34±1. 15 9. 24±1. 42 3. 448 0. 001

瘢痕宽度(mm) 0. 51±0. 14 0. 72±0. 25 5. 130 0. 000

鼻背 瘢痕厚度(mm) 0. 29±0. 07 0. 37±0. 08 5. 268 0. 000

瘢痕长度(cm) 8. 45±1. 21 9. 35±1. 45 3. 336 0. 001

瘢痕宽度(mm) 0. 53±0. 15 0. 74±0. 29 4. 502 0. 000

表 3　 两组远期瘢痕情况比较 (分)

部位 观察组(n=49) 对照组(n=49) t P

额部 瘢痕色泽 0. 98±0. 25 1. 55±0. 45 7. 751 0. 000

厚度 1. 32±0. 30 1. 68±0. 52 4. 198 0. 000

血管分布 1. 38±0. 35 1. 80±0. 53 4. 629 0. 000

柔韧度 1. 28±0. 32 1. 73±0. 45 5. 705 0. 000

VSS 总分 4. 96±0. 61 6. 77±0. 82 12. 397 0. 000

下颌部 瘢痕色泽 1. 02±0. 28 1. 58±0. 41 7. 895 0. 000

厚度 1. 35±0. 32 1. 72±0. 53 4. 183 0. 000

血管分布 1. 42±0. 37 1. 83±0. 23 6. 588 0. 000

柔韧度 1. 33±0. 33 1. 72±0. 42 5. 111 0. 000

VSS 总分 5. 09±0. 62 6. 82±0. 81 11. 872 0. 000

眉弓 瘢痕色泽 1. 06±0. 29 1. 62±0. 46 7. 209 0. 000

厚度 1. 43±0. 35 1. 72±0. 54 3. 155 0. 002

血管分布 1. 45±0. 35 1. 79±0. 52 3. 797 0. 000

柔韧度 1. 36±0. 34 1. 81±0. 41 5. 914 0. 000

VSS 总分 5. 25±0. 68 6. 95±0. 87 10. 777 0. 000

鼻背 瘢痕色泽 1. 12±0. 32 1. 65±0. 51 6. 162 0. 000

厚度 1. 42±0. 35 1. 79±0. 51 4. 187 0. 000

血管分布 1. 48±0. 41 1. 87±0. 56 3. 933 0. 000

柔韧度 1. 38±0. 36 1. 82±0. 51 4. 934 0. 000

VSS 总分 5. 36±0. 68 7. 15±1. 01 11. 291 0. 000

表 4　 两组不良反应比较 [n(% )]

组别 例 出血 感染 伤口裂开 局部红肿 合计

观察组 49 1(2. 04) 1(2. 04) 1(2. 04) 1(2. 04) 4(8. 16)

对照组 49 2(4. 08) 2(4. 08) 1(2. 04) 2(4. 08) 7(14. 29)

3　 讨论

颌面部是人体暴露的重要部位,其临床治疗需

在实现创面修复的基础上,综合考量面部美学形态

与生理功能的重建[9]。 瘢痕本质为纤维结缔组织

对缺损区域的生理性充填与修复,然而过度的瘢痕

形成可引发面部轮廓异常、表情肌活动受限等美学

与功能双重损害[10,11]。 近年来,随着医疗技术的不

断进步,越来越多的新型治疗方法和材料被应用于

颌面部外伤的治疗中,其中 rhEGF 凝胶和改良减张

缝合技术备受关注。
研究结果显示,改良减张缝合术联合 rhEGF 凝

胶治疗的观察组创口水肿持续时间、创面愈合时间

更短,说明与改良减张缝合术相比,联合 rhEGF 凝

胶能有效促进颌面部外伤患者创面愈合。 分析可

知,首先,rhEGF 作为外源性表皮生长因子,与创面

基底细胞膜上的 EGF 受体 ( EGFR) 结合,激活

MAPK / ERK 信号通路,促进表皮干细胞和角质形成

细胞的增殖分化,已有临床研究证实[12,13],rhEGF
促进表皮细胞增殖效果显著。 其次,rhEGF 凝胶呈

现凝胶状,涂抹在创面表层会形成一层湿润的保护

膜,防止创面干燥结痂,减少因结痂脱落对新生组

织的损伤,有助于创面的愈合;湿润的环境有助于
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维持细胞的正常代谢和功能,加速创面愈合进程,
与改良减张缝合术所创造的良好组织对合条件相

结合,能够更有效地促进创面组织的修复[14,15]。 最

后,改良减张缝合通过心形缝合技术,将垂直张力

转化为水平向心性压力,减少创缘牵拉;rhEGF 通过

抑制 TGF-β1 / Smad 通路,减少成纤维细胞向肌成纤

维细胞转化,降低瘢痕收缩力,联合使用发挥协同

减张效应,从而促进创面愈合,有助于患者康复。
本研究结果还显示,术后 1 个月,改良减张缝合

术联合 rhEGF 凝胶治疗的观察组各部位瘢痕厚度、
瘢痕长度、瘢痕宽度更短,术后 6 个月观察组 VSS
评分更低,表明与改良减张缝合术相比,联合 rhEGF
凝胶能显著减少颌面部外伤患者瘢痕的形成。 分

析可知,改良减张缝合术通过精细的缝合技术,减
少创口张力,降低瘢痕形成的风险。 联合 rhEGF 凝

胶加速创面的上皮化过程,刺激表皮细胞的增殖和

迁移,使其迅速覆盖创面,阻止肉芽组织过度生长,
减少瘢痕形成[16,17]。 此外,在创面愈合早期,rhEGF
凝胶能够调控成纤维细胞的活性,以有效修复受损

组织;随着创面愈合进程的推进,rhEGF 凝胶又能抑

制成纤维细胞过度增殖,防止其产生过量的细胞外

基质,避免瘢痕组织过度增生;同时 rhEGF 凝胶能

调整成纤维细胞分泌的胶原类型,使Ⅰ型和Ⅲ型胶

原的比例合理,从根源上减少瘢痕形成[18,19]。 联合

治疗方案不仅促进患者创面的愈合,同时还减少瘢

痕的形成,更符合患者需求。
临床安全性方面,李文慧等[20] 研究以口腔颌面

部外伤患者为研究对象,结果指出清创术后联合

rhEGF 凝胶治疗能促进患者创面的愈合,能减少并

发症的发生,但本研究中两组不良反应比较无显著

性差异,考虑本研究仅纳入 98 例患者,较小的样本

量可能导致统计效力不足,从而无法准确反映两组

之间的差异;此外,不良反应的发生率还受到患者

的年龄、性别、健康状况、伤口类型、伤口大小等个

体差异的影响,因此在今后的研究中仍需扩大样本

量、联合多中心进一步探究该治疗方法对不良反应

的影响。
综上所述,与改良减张缝合术相比,联合 rhEGF

凝胶能有效改善颌面部外伤患者临床指标,促进创

面愈合,减少瘢痕形成。
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