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·短篇论著· 

应用 rh-aFGF 对鼻息肉术后创面后遗症的影响 

蔡丽   李健鹰   邸斌  

【摘要】  目的  观察重组人酸性成纤维细胞生长因子（rh-aFGF）对鼻息肉术后后遗症的影响。

方法  入选患者 143 例鼻息肉手术患者，随机分为两组，治疗组 72 例，安慰剂组 71 例。在常规治

疗基础上，安慰剂组术中或术后给予生理盐水冲洗，治疗组术中或术后给予 rh-aFGF 冲洗（25 000 U/
支×2 支＋20 ml 生理盐水），同时两组术后均常规给予抗生素、止血药物、激素药物、抗组胺药物。

手术 48 h 后，治疗组每日采用 1 支 rh-aFGF 冲洗鼻腔，连续给药 2～4 周。观察术后 3、7、14、30 d
创面愈合情况，同时随访 3 个月观察患者术后后遗症发生率。结果  近期随访研究显示，治疗组与

安慰剂组在随访 2 周的伤口完全愈合率为 44.4%（32/72）vs. 25.4%（18/71），χ2＝5.98，P＝0.014；
随访 4 周的伤口完全愈合率为 90.3%（65/72）vs. 78.9%（56/71），χ2＝4.92，P＝0.027；平均完全愈

合时间为（15.2±4.9）d vs.（20.6±5.5）d，t＝2.904，P＝0.004，均具有统计学差异（P＜0.05
或 P＜0.01）。远期随访显示 rh-aFGF 可显著减少窦口狭窄、术后创面瘙痒、慢性疼痛的发生，促进

嗅觉的恢复[90.3%（65/72）vs. 70.4%（50/71），χ2＝4.86，P＝0.029]。结论  rh-aFGF 可促进手术创

面愈合，减少手术后创面后遗症。 
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 近 10 年来，鼻内镜手术有了长足的进展。通

过规范处理，一般上皮化都能很好，只是时间问题。

但由于存在患者病情、术者技巧、术后护理等一些

因素，可能造成患者鼻甲损伤，鼻窦损伤，泪骨损

伤等，致使创面愈合延迟[1-2]。因此鼻息肉手术后采

用主动促进愈合的药物，刺激伤口愈合，减少手术

后后遗症非常重要[3]。重组人酸性成纤维细胞生长

因子多用于促进创面愈合的治疗中，尤其在慢性溃

疡创面（包括外伤后残余创面、糖尿病溃疡、血管

性溃疡和褥疮）愈合中效果显著[4]。本研究于 2013
年 2 月至 2014 年 2 月开展，通过入选 143 例鼻息

肉手术患者，观察术中术后应用重组人酸性成纤维

细胞生长因子是否具有促进愈合，减少鼻息肉术后

后遗症的作用。研究结果现报道如下。 
一、资料与方法 
1. 研究对象：入选标准：年龄 12～66 岁，性

别不限；患者经过鼻内镜明确诊断为鼻息肉，诊断

标准参照 1997 年海口标准[5]；患者知情同意。排除

标准: 合并鼻咽癌，上颌窦肿瘤，内翻性乳头状瘤，

鼻腔真菌侵袭性感染或处于细菌感染期患者，妊娠

哺乳妇女，合并有过敏性哮喘者。本研究采用前瞻
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性、临床随机对照试验设计，共入选 143 例，根据

统计学专家通过 SAS 软件产生随机数字分为两组，

治疗组 72 例，安慰剂组 71 例，两组均常规随访 3
个月，随访主要采用门诊随访方式联合电话随访方

式。两组性别、年龄、病程、创面面积、嗅觉灵敏、

分型、分期合并疾病及手术史可比，无统计学差异

（P＞0.05）。见表 1。 
2. 治疗方法：两组术式选择的原则一致，根据

患者鼻息肉的具体情况选择麻醉的方式。表面麻醉

采用 1%丁卡因肾上腺素棉片，鼻丘、中鼻道黏膜

下及中鼻甲外侧缘采用浸润麻醉，鼻腔鼻道黏膜采

用 2%利多卡因加适量肾上腺素（1∶40）。麻醉后，

采用电动切割器切除鼻息肉，后依次切除钩突和筛

泡，开放上颌窦，结合鼻窦 CT 及术中探查病变情

况酌情开放额窦、后筛、蝶窦。用切割器修整各窦

口黏膜创缘，注意保护正常黏膜组织[6]。在常规治

疗基础上，安慰剂组术中或术后给予生理盐水冲

洗，治疗组术中或术后给予重组人酸性成纤维细胞

生长因子（rh-aFGF，上海腾瑞制药有限公司生产，

规格：25 000 U/支，批号：S20133423，生产日期：

2013 年 1 月 23 日）冲洗（2 支＋20 ml 生理盐水），

同时两组术后均常规给予抗生素，止血药物，激素

药物、抗组胺药物。手术 48 h 后，治疗组每日采用

1 支 rh-aFGF 冲洗鼻腔，连续给药 2～4 周。出院后

定期随访，麻醉并清理分泌物、肉芽、囊泡及复发 
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表1  两组患者临床基线分析 

组别 
例数 

(男/女) 
年龄 

(岁, x s± ) 
平均病程 
(年, x s± ) 

平均创面 
面积(cm2, x s± ) 

合并嗅觉 
下降(例) 

分型 
(Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ型)(例) 

分期 
(Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ期)(例) 

合并鼻甲肥大/ 
鼻中隔偏曲(例) 

治疗组 72(41/31) 27.5±6.8 5.5±1.8 4.8±1.9 52 8/48/16 36/25/11 11/15 
安慰剂组 71(39/32) 28.7±5.9 5.3±2.0 5.0±2.1 48 12/45/14 34/21/16 8/13 

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

表2  两组愈合情况及感染情况 

组别 例数 2 周愈合率[例,(%)] 4 周愈合率[例,(%)] 延迟愈合率[例,(%)] 平均完全愈合时间(d, x s± ) 术后感染率[例,(%)] 

治疗组 72 32(44.4) 65(90.3) 5(6.9) 15.2±4.9 9(12.5) 
安慰剂组 71 18(25.4) 56(78.9) 13(18.3) 20.6±5.5 23(32.4) 

χ2/t 值  5.98 4.92 4.96 2.904 7.81 
P 值  0.014 0.027 0.029 0.004 0.004 

 
性息肉，采用 rh-aFGF（1 支/10 ml 生理盐水）冲洗

鼻腔，安慰剂组仅给予生理盐水冲洗及治疗。 
3. 观察指标：近期指标：于术后第 3、7、14、

30 天随访观察患者创面愈合情况，判定标准[7]：（1）
治愈：症状消失，窦口开放良好，窦腔黏膜上皮化，

无脓性分泌物；（2）好转：症状改善明显，窦腔黏

膜部分区域水肿、肥厚或肉芽形成，含少量分泌物；

（3）无效：症状无改善，术腔粘连，窦口狭窄或

闭锁，有脓性分泌物或息肉。感染情况，判定标准

可见鼻塞、流涕、嗅觉减退或消失、味觉下降等[8]。

远期指标：随访 6 个月，采用鼻内镜观察患者窦口

创面情况，息肉复发情况、窦口狭窄情况，并记录

患者嗅觉改善情况及不良反应发生情况。 
4. 统计学分析：采用 SAS 8.0 统计软件进行数

据处理分析，计量资料采用均数±标准差（ sx ± ）

表示，计数资料采用百分数及频数表示。资料方差

齐性时采用 t 检验或 χ2 检验，若方差不齐则采用秩

和检验，等级资料采用 Ridit 分析，不良反应发生

率采用卡方检验。检验标准均采用双侧检验，以

P＜0.05 为具有统计学差异。 
二、 结果 
1. 伤口愈合情况：治疗组与安慰剂组在随访 2

周的伤口完全愈合率为 44.4%（32/72）vs. 25.4%
（18/71），χ2＝5.98，P＝0.014；随访 4 周的伤口

完全愈合率为 90.3%（65/72）vs. 78.9%（56/71），
χ2＝4.92，P＝0.027；延迟愈合发生率为 6.9%（5/72）
vs. 18.3%（13/71），χ2＝4.96，P＝0.029；术后感染

发生率为 12.5%（9/72）vs. 32.4%（23/71），χ2＝7.81，
P＝0.004；平均完全愈合时间为（15.2±4.9）d vs. 
（20.6±5.5）d，t＝2.904，P＝0.004；均具有统计

学差异（P＜0.05 或 P＜0.01）。见表 2。 
2. 远期术后后遗症：术后 12 周，rh-aFGF 治

疗后，与安慰剂组相比，窦口狭窄发生率为 5.6%
（4/72）vs. 18.3%（13/71），χ2＝5.00，P＝0.026；
嗅觉改善率为 90.3%（65/72）vs. 70.4%（50/71），
χ2＝4.86，P＝0.029；术后创面瘙痒发生率为 11.1%
（8/72）vs. 31.0%（22/71），χ2＝5.84，P＝0.018；
术后创面慢性疼痛发生率为 6.9%（5/72）vs. 19.7%
（14/71），χ2＝5.29，P＝0.022，均具有统计学差异

（P＜0.05）。见表 3。 

表3  两组远期术后后遗症发生率[例，（%）] 

组别 例数 窦口狭窄 嗅觉改善 术后创面瘙痒 术后慢性疼痛 

治疗组 72 4(5.6) 65(90.3) 8(11.1) 5(6.9) 

安慰剂组 71 13(18.3) 50(70.4) 22(31.0) 14(19.7) 

χ2值  5.000 4.860 5.840 5.290 

P 值  0.026 0.029 0.018 0.022 
 
3. 不良反应：rh-aFGF 治疗后，有 12 例发生

瘙痒，患者可耐受，一般无需处理。安慰剂组 3 例

出现瘙痒，两组瘙痒发生率比较为 16.7%（12/72）
vs. 4.2%（3/71），χ2＝6.159，P＝0.014，具有统计

学差异（P＜0.05）。心、肝、肾功能两组治疗前后

均无明显改变。 
三、讨论 
鼻息肉为鼻部常见病，是由于极度水肿的鼻腔

鼻窦黏膜在重力作用下逐渐下垂而形成[9]。鼻息肉

患者往往合并有炎症（如鼻窦炎、过敏性鼻炎、鼻

甲肥大），导致慢性感染进而可能造成渗出增加，

尤其是脓性分泌物的渗出增加[10]。鼻息肉摘除手术

只是一种简单的手术，但术后创面愈合不良往往导

致患者发生胀痛、出血、粘连等后遗症，严重影响

患者的生活质量[11]。因此采用主动的措施促进术后

伤口上皮化具有积极的临床意义。 
rh-aFGF 是第三代重组成纤维细胞生长因子，
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其 pH 值 5.0～5.5，其通过与酪氨酸相关受体结合，

激活 RAS-MAPK 信号通路，刺激细胞的增殖与修

复，促进伤口的愈合和爬皮[12]。有研究证实 rh-aFGF
的亲和力为碱性成纤维细胞生长因子的 200 倍左

右，促进伤口的愈合时间可进一步缩短 2 d[13]。本

研究采用 rh-aFGF 治疗后，缩短愈合时间约 7 d，
30 d 愈合率显著高于安慰剂组，术后感染发生率明

显低于安慰剂组，并具有统计学差异（P＜0.05），
通过远期随访，发现 rh-aFGF 可显著减少术后后遗

症如术后鼻腔瘙痒、疼痛、窦口狭窄发生率（P＜
0.05）。 

本研究初步发现，通过促进愈合的价值主要在

于减少术后后遗症发生率，rh-aFGF 一方面刺激细

胞的增殖，促进伤口的爬皮完成，减少术后感染的

发生，可能有利于预防术后窦口再次狭窄，鼻腔瘙

痒的发生[14]。另外有研究显示 rh-aFGF 可同时激活

NF-κB 信号通路，减少炎症因子与该信号通路的相

关受体结合，减少炎症引起的术后后遗症的发生[15-16]。

减少术后后遗症最终的目的是改善鼻息肉患者的

生活质量，因此在术后使用主动促进伤口愈合的药

物具有较高的临床意义，值得临床推广。 
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