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贻贝黏蛋白联合臭氧水在外伤感染创面修复中的
疗效观察

谢　 杨1,谭中华1,牟文超1,卢　 冰2a,梁云霄2b

1. 武警四川省总队医院骨科,四川 乐山 614000;
 

2. 四川省医学科学院·四川省人民医院(电子科技大学附属医院)
a. 骨科,b.

 

皮肤科,四川 成都 610072

【摘要】 　 目的　 探讨贻贝黏蛋白联合臭氧水治疗外伤感染性创面的临床疗效及安全性。 方法　 2023 年 1 月至 2025 年 1
月四川省人民医院收治的 70 例创伤后创面感染患者,按照随机数字表法分为观察组 36 例(贻贝黏蛋白联合臭氧水)和对照组

34 例(传统治疗),比较两组病原菌转阴率、住院及抗生素使用时间、创面愈合时间、数字疼痛评分(NRS)及炎性因子水平变化。
结果　 观察组第 3 天病原菌转阴率显著高于对照组(P<0. 05),5 天两组均基本转阴。 观察组住院时间、抗生素使用时间及创面

愈合时间均短于对照组(P<0. 05),疼痛 NRS 评分及创面评分均优于对照组(P<0. 05);与对照组比较,观察组超敏 C 反应蛋白

(hsCRP)显著下降,白细胞介素-10(IL-10)显著上升(P<0. 001)。 结论　 贻贝黏蛋白联合臭氧水治疗外伤感染性创面具有显著

抗菌、促愈合及调节炎症作用,能缩短住院及抗生素使用时间、减轻疼痛,安全性良好,值得临床推广。
【关键词】 　 贻贝黏蛋白;臭氧水;外伤感染创面;伤口愈合
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【Abstract】　 Objective　 To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

mussel
 

adhesive
 

protein
 

combined
 

with
 

ozonated
 

wa-
ter

 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

infected
 

traumatic
 

wounds.
 

Methods 　 From
 

January
 

2023
 

to
 

January
 

2025,
 

70
 

patients
 

with
 

posttraumatic
 

wound
 

infections
 

were
 

selected.
 

The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

observation
 

group
 

(n= 36)
 

and
 

a
 

control
 

group
 

(n= 34)
 

by
 

using
 

random
 

number
 

table
 

method.
 

The
  

observation
 

group
  

received
 

mussel
 

adhesive
 

protein
 

combined
 

with
 

ozonated
 

water.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

treatment.
 

Pathogen
 

conversion
 

to
 

negative,
 

length
 

of
 

hospital
 

stay,
 

duration
 

of
 

antibiotic
 

use,
 

wound
 

healing
 

time,
 

NRS
 

pain
 

scores
 

and
 

inflammatory
 

markers
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups. Results　
 

On
 

the
 

day
 

3,
 

the
 

patho-
gen

 

negative-conversion
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05) .
 

On
 

the
 

day
 

5,
 

both
 

groups
 

were
 

essentially
 

negative.
 

Hospital
 

stay,
 

duration
 

of
 

antibiotic
 

use
 

and
 

wound
 

healing
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

shorter
 

or
 

faster
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05) .
 

Pain
 

reduction
 

by
 

NRS
 

and
 

wound
 

scores
 

improved
 

more
 

markedly
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05) .
 

Compared
 

to
 

the
 

control
 

group,
 

hsCRP
 

was
 

significantly
 

increased
 

while
 

IL-10
 

was
 

significantly
 

decreased
 

(P<0. 001) . Conclusions　
 

Mussel
 

adhesive
 

protein
 

combined
 

with
 

ozonated
 

water
 

demonstrates
 

significant
 

antibacterial,
 

woundhealing
 

and
 

immunomodulatory
 

effects
 

in
 

infected
 

traumatic
 

wounds.
 

This
 

combined
 

therapy
 

can
 

shorten
 

hospital
 

stay
 

and
 

antibiotic
 

use,
 

relieve
 

the
 

patients’
 

pain
 

and
 

improve
 

the
 

clinical
 

outcomes.
 

The
 

safe
 

is
 

good.
 

It
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

promotion
【Key

 

words】　 Mussel
 

mucin;
 

Ozone
 

water;
 

Traumatic
 

infected
 

wounds;
 

Wound
 

healing
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　 　 创伤后创面感染是急救中常见的临床问题,重
者可致败血症与死亡。 研究表明 10%的创伤死亡

由脓毒症引起[1] ;局部地区入院 24 小时死亡率高达

14%[2,3] ,约 10%与感染相关[4] 。 感染风险来自屏

障破坏及外源性细菌污染等因素[5] ,宿主免疫受损

亦可促使感染进展,早期抑菌及抗炎对阻止病情恶

化至关重要。 尽管抗生素和清创是常用手段,疗效

仍存在局限。 近年来生物材料与氧化疗法被用于

感染性伤口治疗[6] ,贻贝黏蛋白 ( mussel
 

adhesion
 

protein,MAP)因较强黏附愈合及抗炎特性被广泛关

注[7] ,臭氧水在控制细菌感染方面亦有报道[8] 。
MAP 与臭氧水联合有望改善愈合并降低感染风险。
本研究采用观察对照法比较 MAP 联合臭氧水与传

统治疗在创伤后创面感染中的运用,旨在评估其安

全性与有效性,为外伤感染创面治疗提供新的临床

依据。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 2023 年 1 月至 2025 年 1 月四川省

人民医院收治的创伤后创面感染患者 70 例,纳入标

准:年龄 18 ~ 60 岁,躯体存在明显外伤,伴伤口异物

或分泌物;血常规结果提示白细胞计数升高或中性

粒细胞百分比升高;近期未行其他抗生素治疗。 排

除标准:合并其他感染性疾病;合并骨折、免疫系统

缺陷;合并血管、神经损伤。 按照随机数字表法分

为观察组 36 例及对照组 34 例,两组患者基线资料

比较,差异无统计学意义(P>0. 05),见表 1。 纳入

患者皆签署知情同意书,本研究经临床医学伦理委

员会批准(武川医伦委[2025]003 号)。

【基金项目】四 川 省 科 技 厅 重 点 研 发 计 划 项 目 ( 编 号:
2022YFS0373)

【通讯作者】梁云霄

1. 2　 方法　 对照组采用传统治疗方式,即消毒后外

用生长因子与抗菌乳膏外涂,消毒创面后用莫匹罗

星软膏 (中美天津史克制药有限公司,国药准字

H10930064) / 夫 西 地 酸 ( 澳 美 制 药 厂, 批 号:
6241720)外用于创面处,每天 2 次。 观察组感染性

创面采用 MAP 联合臭氧水进行治疗,利用臭氧制备

装置连接等量的去离子水和温控纯净水(无菌级),
连接臭氧发生装置,接通臭氧后冲洗创面 15

 

min,用
无菌棉签擦干及碘伏消毒后,再外用贻贝黏蛋白辅

料 ( 珠 海 市 雅 莎 医 疗 器 械 有 限 公 司, 批 号:
20232140018),每天 2 次,若有加重或明显病情变化

停止目前该方案,改用其他治疗方案进行后续治

疗。 每 2 天对创面进行观察拍照并记录创面是否有

渗液、疼痛、瘙痒及愈合情况。

表 1　 两组一般资料比较
  

项目
  对照组

(n= 34)
  

观察组

(n= 36)
  P

  

年龄(岁)
   

44. 60±15. 33
  

46. 70±14. 59
  

0. 75
  

性别[n(%)]
        

　 男
  

20(58. 82)
  

19(52. 78)
  

0. 63
  

　 女
  

14(41. 18)
  

17(47. 22)
    

BMI(kg / m2 )
  

67. 83±12. 15
  

68. 79±8. 50
  

0. 78
  

高血压[n(%)]
  

11(32. 35)
  

14(38. 89)
  

0. 78
  

糖尿病[n(%)]
  

7(20. 59)
  

9(25%)
  

0. 58
  

吸烟[n(%)]
  

12(35. 29)
  

10(27. 78)
  

0. 60
  

饮酒[n(%)]
  

10(29. 41%)
  

13(36. 11)
  

0. 53
  

类固醇使用[n(%)]
  

3(5. 88)
  

2(2. 78)
  

-
  

部位[n(%)]
  

　 躯干
  

5(14. 71)
  

6(16. 67)
  

-
  

　 上肢 / 肩部
  

9(26. 47)
  

12(33. 33)
  

0. 61
  

　 手腕 / 手
  

6(17. 65)
  

3(8. 33)
  

0. 28
  

　 髋关节 / 下肢
  

8(23. 53)
  

7(19. 44)
  

0. 78
  

　 脚踝 / 足部
  

6(17. 65)
  

8(22. 22)
  

0. 78

1. 3　 观察指标 　
 

①抗生素使用时间、住院时间、
创面愈合时间(评判标准[9] :伤口未见明显红肿、
渗血、渗液,可见痂壳形成) ; ② NRS 疼痛程度评

分[9] :在敷药后第 1、3、5、7 天换药时由原换药医

护人员进行评分,评估两组患者疼痛情况,分值为

0 ~ 10 分,分值越高代表疼痛越剧烈。 0 分:无痛;1
~ 3 分:轻度疼痛,尚可忍受;4 ~ 6 分为中度疼痛,
可影响睡眠;7 ~ 9 分:重度疼痛,无法入睡;10 分:
剧烈疼痛,极度痛苦。 ③炎症因子水平:分别在入

院时及出院前抽取患者静脉血标本对其炎症指标

进行监测:主要检测超敏 C 反应蛋白( SCRP ) 、白
细胞介素-10

 

( IL-10) 、白细胞介素-12 ( IL-12) 水

平。 ④创面病原菌转阴率:在治疗后分别在第 1、
3、5 天收集患者创面分泌物送检细菌、真菌涂片,
并进行细菌培养及药敏试验评估患者病原菌转阴

率。 病原菌转阴率 = 细菌培养及药敏试验阴性病

例数 / 总例数×100%。
1. 4　 统计学方法　 应用 SPSS

 

21. 0
 

统计学软件对

数据进行分析。 符合正态分布的计量资料以均数±
标准差表示,组间比较采用独立样本 t 检验或配对 t
检验;计数资料以例数(%) 表示,组间比较采用卡

方检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 两组创面病原菌转阴比较 　 两组患者在接受

治疗后第 1 天,通过创面采集分泌物行细菌检测,并
未发现明显差异;在第 3 天时,接受 MAP 联合臭氧水

治疗的患者通过表面分泌物采集发现转阴率明显高
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于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);在接受治疗

5 天后,两组差异无统计学意义(P>0. 05)。 见表 2。
 

表 2　 两组患者创面病原菌转阴比较
  

[n(%)]

时间
对照组

(n= 34)
观察组

(n= 36)
χ2 P

第 1 天 7(20. 58) 11(30. 55) 0. 91 0. 341

第 3 天 16(47. 05) 28(77. 78) 7. 06 0. 008

第 5 天 31(91. 17) 36(100) 3. 3 0. 069

2. 2　 两组治疗效果比较　 观察组住院时间、抗生素

时间及创面愈合时间均短于对照组,差异有统计学

意义(P<0. 05)。 见表 3。

表 3　 两组治疗效果比较
 

(d)

组别 住院时间 抗生素使用时间 创面愈合时间

对照组(n= 34) 14. 53±2. 24 12. 79±1. 59 19. 94±2. 56

观察组(n= 36) 12. 22±2. 19 11. 75±1. 76 17. 97±2. 47

t 4. 36 2. 54 3. 85

P P<0. 001 0. 013 0. 038

2. 3　 两组疼痛程度及创面评分比较　 治疗前两组

疼痛和创面评分比较,差异无统计学意义 ( P >
0. 05) ;干预后观察组 NRS 疼痛评分及创面评分

均明显 优 于 对 照 组, 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P <
0. 05) 。 见表 4。

表 4　 两组疼痛程度和创面评分比较
 

(分)
  

组别 n
疼痛 NRS 评分

干预前
  

干预后
  

创面评分

干预前
  

干预后
  

对照组 34
  

5. 84±2. 56
  

2. 72±1. 64
  

6. 22±1. 72
  

10. 44±1. 65
  

观察组
 

36
 

5. 93±1. 81
  

1. 65±1. 73
  

6. 30±1. 26
  

12. 37±1. 46
  

t
  

0. 30
  

9. 50
  

0. 54
  

2. 12
  

P
  

0. 763
  

<0. 001
  

0. 6
  

0. 044

2. 4　 两组治疗前后炎症因子水平比较　 两组治疗

前炎症因子水平比较, 差异无统计学意义 ( P >
0. 05);治疗后观察组 SCRP 水平低于对照组,IL-10

水平高于对照组,差异有统计学意义(P<0. 001),两
组 IL-12 水平比较,差异无统计学意义(P> 0. 05)。
见表 5。

表 5　 两组治疗前后炎症因子水平比较

组别 n
SCRP(mg / L)

治疗前 出院前

IL-10(pg / L)

治疗前 出院前

IL-12(ng / L)

治疗前 出院前

对照组 34 26. 1±30. 7
 

11. ±16. 3 66. 92
 

±
 

4. 00 67. 44
 

±
 

3. 89 55. 77±3. 40 43. 03±4. 51

观察组 36 26. 08±28. 3
 

5. 2±3. 5 67. 24
 

±
 

3. 56 74. 84
 

±
 

4. 42 56. 20±4. 02 42. 35±3. 54

t -0. 264 4. 57 -0. 29 -4. 15 -0. 343 0. 29

P 0. 792 0. 0001 0. 77 <0. 001 0. 736 0. 821

3　 讨论
  

本研究关注并开展了 MAP 与臭氧水的联合治

疗方式作为一种新型局部治疗手段应用于外伤后

创面感染的治疗,分别在创面细菌检测、治疗效果、
疼痛改善及炎症因子的控制等方面与传统治疗方

式进行了比较。 研究表明,MAP 因其具有独特的抗

菌活性、粘附力、抗氧化能力和自愈能力,在生物医

学领域,特别是在伤口敷料、组织工程和药物递送

方面表现出了巨大的应用潜力[10] 。 多项研究通过

模拟 MAP 生物性能制备的伤口辅料,在治疗不规则

伤口、深部或关节活动性创面及感染性创面时展现

出移位风险低、伤口稳定的生长环境,致病菌的抑

制,加速伤口快速愈合等优点[11] 。 而臭氧水疗法则

通过非侵入性、安全且经济高效的优点,在不引起

耐药的情况下消除致病菌的进一步繁殖,增强组织

修复[8] 。 该研究通过两者巧妙的结合,通过观察对

照试验的方法,评估了 MAP 联合臭氧水在外伤感染

创面治疗中的潜力。
  

MAP 联合臭氧水疗法可协同抵抗皮肤表面的

定植菌及耐药菌。 本研究结果显示,治疗第 3 天观

察组转阴率显著高于对照组,这源于臭氧水的强氧

化性可破坏细菌生物膜结构,而 MAP 形成的物理屏

障阻断病原体定植。 二者协同在感染早期(≤3 天)
即显著降低细菌负荷,为后续创面修复奠定基础。
值得注意的是,第 5 天观察组已实现 100%清除,提
示黏蛋白联合臭氧水疗法联合疗法可加速彻底清

创进程。 研究显示,贻贝水凝胶可以有效抑制革兰

氏阳性菌和革兰氏阴性菌的生长,甚至对耐药菌株

表现出抗菌作用,这种抗菌能力不仅有助于预防伤

口感染,还能减少感染引起的并发症,从而加速伤

口愈合过程[12] 。 另有研究报道了黏蛋白通过掺入

抗菌肽或金属离子等成分在清除创面定植菌,还可

以清除伤口微环境中的活性氧,减少氧化应激[13] 。
同时,臭氧水的局部使用可借助 MAP 的透气性有助

抑制革兰氏阴性菌株如铜绿假单胞菌的在伤口上

的繁殖[14] ,减少白色念珠菌和金黄色葡萄球菌度的
毒力从而促进肉芽的重新生成[15] 。 从以上证据可

以看出,两者连用可抑制创面微生物繁殖,加大了
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细菌的污染与繁殖,改善伤口愈合微环境。
  

另外,伤口的愈合主要经历炎症、组织增殖和

重塑三个主要阶段,MAP 与臭氧水的联合使用不仅

能有助于减少炎症反应,还能促进细胞增殖和迁

移,加速伤口愈合[16] 。 本研究结果显示,MAP 与臭

氧水的联合上调抗炎因子 IL-10 的表达,因为其可

抑制 PGE2、 IL-1β、 TNF-α、 IL-8 和 IFN-γ 等的表

达[17,18] ;同时,臭氧水的局部运用可促进转化生长

因子-β(TGF-β)的表达,并从伤口边缘招募成纤维

细胞,形成肉芽组织,另外还可刺激角质形成细胞

在重新上皮化阶段迁移和增殖,逐渐包裹肉芽组

织,促进创面愈合。 在本次实验中观察到 IL-12 及

SCRP 的分泌下降,与其具有相似性。 联合使用可

减少末梢神经的刺激产生的疼痛感[19] ,炎症控制的

过程有助于抑制创面炎症的浸润,有效避免了并发

症的发生,大大缩短感染创面的愈合时间及减少患

者的平均住院日。
  

本研究的创新点在于将 MAP 与臭氧水联合应用

于外伤感染创面的治疗,增强了感染性创面的局部治

疗。 以往的研究主要集中于单一治疗方法,缺乏考虑

生物相容性良好的 MAP 的结合使用。 本研究结果表

明,MAP 的引入不仅增强了创面的愈合速度,还显著

提高了细菌转阴率及治疗效果。 本研究样本量偏小,
未来研究将会扩大样本量,并在多中心进行,以增强

结果的可靠性。 同时,延长随访时间将有助于更全面

地评估该联合治疗方案的长期效果和潜在副作用,从
而进一步验证其临床应用的可行性。

  

综上,本研究表明 MAP 联合臭氧水治疗外伤感

染创面在疗效和安全性方面具有显著优势,能够有

效缩短愈合时间并提高患者的治疗效果。 该联合

治疗方案为临床实践提供了新的思路,且具有良好

的应用前景。
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