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重组牛碱性成纤维细胞生长因子对

乳突根治术腔上皮化的影响
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　　摘　要：　目的　探讨重组牛碱性成纤维细胞生长因子外用溶液在乳突根治术后促进术腔上皮化的应用价
值。方法　将６６例（６６耳）行开放式乳突根治的中耳胆脂瘤或坏死性中耳炎患者术后随机分成两组，分别进行不
同的换药处理。对照组用浸有氧氟沙星滴耳液的脑棉片填塞术腔，实验组用浸有氧氟沙星滴耳液和重组牛碱性成

纤维细胞生长因子外用溶液（１∶１）的脑棉片填塞术腔。分别于术后第３０天和第５０天观察两组乳突腔上皮化情
况，比较其差异。结果　术后第３０天实验组完全上皮化率９３．１０％，对照组７２．９７％，经比较差异具有统计学意义
（χ２＝３．９３，Ｐ＜０．０５）。术后第５０天实验组与对照组术腔上皮化例数无差别（χ２＝０．０６，Ｐ＞０．０５）。结论　重组牛
碱性成纤维细胞生长因子外用溶液在乳突根治术后局部应用可以有效加速乳突腔上皮化。
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　　开放式乳突根治术是治疗中耳胆脂瘤或坏死性
中耳炎的常见术式，术中清除鼓室、鼓窦和乳突腔内

胆脂瘤、肉芽、息肉以及有病变的骨质和黏膜等，术

后形成一个乳突、鼓窦、鼓室与外耳道相通的较大的

术腔。乳突腔渗液较多，常规方法换药频繁，上皮化

慢，干耳时间长。长时间换药，需要患者花费过多的

时间和费用。我科对中耳胆脂瘤或坏死性中耳炎行

开放式乳突根治术（部分同时行鼓室成形术）的患

者，术后局部应用重组牛碱性成纤维细胞生长因子

外用溶液（商品名：贝复济１５ｍｌ／瓶），观察其对促进
乳突腔上皮化的效果。现报道如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料
将２０１１年５月 ～２０１４年２月我院收治的经临

床确诊及首次手术的中耳胆脂瘤或坏死性中耳炎患

者 ６６例随机分为两组。对照组 ３７例，其中男
１６例、女２１例；年龄 １１～６３岁，平均 ４１岁。实验
组２９例，其中男１３例，女１６例；年龄１６～５７岁，平
均４６岁。

１．２　治疗方法
全部患者均在全麻下经耳后切口行开放式乳突

根治术，对照组６例、实验组４例同时行鼓室成形
术。将乳突腔、鼓室、鼓窦的胆脂瘤上皮及肉芽组织

等病灶清除彻底，削平面神经嵴，使术腔引流良好。

手术结束时乳突腔及外耳道内，首先填塞明胶海绵，

然后填塞碘仿脑棉片，对照组用浸有氧氟沙星滴耳

液的脑棉片填塞术腔，实验组用浸有氧氟沙星滴耳

液和重组牛碱性成纤维细胞生长因子外用溶液（１∶
１）的脑棉片填塞术腔。术后第７天拆除耳后切口
缝线，术后第１４天抽出全部碘仿脑棉片，并将明胶
海绵清理干净。术后每次均在耳内镜及显示系统下

换药，观察术腔上皮化情况。上述两组换药，均为隔

日换药１次，换药３次后出院，出院后改为隔２～３ｄ
换药１次，直至术腔上皮化。
１．３　乳突腔上皮化标准

术腔骨面全部被上皮盖满，术腔各处均干燥清

洁，无肉芽及分泌物。

１．４　统计学方法
使用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计数资

料采用百分比表示，两组率的比较采用 χ２检验，以
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。
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２　结果

所有患者术后随访５０ｄ，两组患者术后第３０天
与第５０天乳突完全上皮化情况比较见表１。

表１　两组患者术后乳突腔完全上皮化情况比较［例（％）］

组别 例数 第３０天 第５０天
对照组 ３７ ２７（７２．９７） ３４（９１．８９）
实验组 ２９ ２７（９３．１０） ２８（９６．５５）

　　术后第３０天时，实验组术腔上皮化例数明显优
于对照组，差异具有统计学意义（χ２＝３．９３，Ｐ＜
０．０５）；术后第５０天，实验组与对照组术腔上皮化例
数经比较无统计学意义（χ２＝０．０６，Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

重组牛碱性成纤维细胞生长因子外用溶液，主

要成分为重组牛碱性成纤维细胞生长因子，系由含

高效表达重组牛碱性成纤维细胞生长因子基因的大

肠杆菌经发酵、分离和高度纯化后制成。它是一种

具有多种生理功能的细胞生长因子，对来源于中胚

层和外胚层的细胞（如上皮细胞、真皮细胞、成纤维

细胞、血管内皮细胞等）均具有修复和再生功能，能

促进毛细血管再生，改善局部血液循环，有利于创伤

愈合和组织再生［１］。重组牛碱性成纤维细胞生长

因子是一种高效的促细胞增殖多肽因子，对创伤细

胞有明显的趋向活性，能加速肉芽组织形成，加速成

纤维细胞增殖与胶原聚集，对创面有促进修复和再

生作用。药理研究表明，重组牛碱性成纤维细胞生

长因子对创伤修复过程的３个阶段（局部炎症反应
阶段、细胞增殖分化和肉芽组织形成阶段及组织重

建阶段）均有不同程度的促进作用［２］。

以往的乳突根治术术后，抽出碘仿棉片，需多次

用抗生素棉片继续填塞、换药，并有部分结合硼酸酒

精滴耳，减少术腔渗出，以控制创面感染及肉芽过快

生长，术后（未经植皮者）约需换药２～３个月才能
完成乳突腔上皮化。这个过程时间长，影响患者的

日常工作和生活。本研究对中耳胆脂瘤或坏死性中

耳炎患者行开放式乳突根治术或加鼓室成形术后，

乳突腔内应用浸有氧氟沙星滴耳液和重组牛碱性成

纤维细胞生长因子外用溶液（１∶１）的棉片填塞术
腔，与对照组的临床效果进行比较，结果表明重组牛

碱性成纤维细胞生长因子可明显减少换药次数，缩

短乳突腔上皮化时间，减轻患者长期换药的痛苦。

乳突根治术后，术腔的清洁换药是促进干耳、提

高治愈率的重要因素。术后耳内镜显示系统下换药

复查，操作简单方便，便于观察，对照组有２例患者
分别于术后第１８、２４天换药时见术腔有胆脂瘤上皮
残留，考虑为手术中病变清除不干净所致，及时在耳

内镜显示系统下精确清除局部病变，并持续以浸有

氧氟沙星滴耳液和重组牛碱性成纤维细胞生长因子

外用溶液（１∶１）的棉片换药。笔者体会到，术后耳
内镜显示器下乳突腔换药为重要的复查手段。另有

类似报道，术后耳内镜的应用有利于发现一些乳突

根治术腔“死角”处病变，可降低术后并发症的发生

率［３］。

本手术术中填塞及术后换药，均采用脑外科棉

片，该棉片柔软性好，有一定的拉力，不会碎离，拭血

效果好。将脑棉片剪成１ｃｍ×１ｃｍ大小使用，将氧
氟沙星滴耳液和重组牛碱性成纤维细胞生长因子外

用溶液按１∶１配制，充分浸泡剪好的脑棉片，现制现
用。耳内镜显示系统下术腔小棉片换药时应注意：

①轻柔操作，避免损伤已上皮化的部位；②取出乳突
腔原棉片后，以沾生理盐水的棉片清洁术腔渗出物，

再使用本药配制的棉片；③在鼓室鼓窦处放置棉片
时，一定要防止棉片落入鼓室腔内，必要时用带线的

脑棉片，线头留在乳突腔或外耳道；④每次换药，应
将术腔全部棉片更换，避免棉片存留时间过长，诱发

感染。
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