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紫草油对创面组织修复及bFGF mRNA表达的影响
裴宪武1，2 王坤正1 陈君长1 党晓谦1 时志斌1 高登峰1

摘要 目的 通过观察创面组织碱性成纤维细胞生长因子(basic fibroblast growth factor，bFGF)mRNA

的表达和创面愈合率，探讨紫草油促进创面愈合的分子生物学机制。方法 对住院患者的皮肤创面用紫草

油治疗为观察组，对照组用凡士林纱布治疗，观察两组的创面愈合率。用RT—PCR方法观察两组创面组织

的bFGF mRNA表达。结果 两组创面组织均存在内源性bFGF mRNA基因表达，观察组创面组织bFGF

基因表达在各个时段均明显超过对照组，灰密度值比较，差异有显著性(P<0．05)；创面愈合率与创面组织

中bFGF mRNA基因表达程度相平行，而观察组的创面愈合率明显高于对照组(P<0．05)。在创面愈合的

不同阶段中，作为内参的磷酸甘油醛脱氢酶(GAPDH)基因都有表达，并且各时段GAPDH基因表达量无显

著变化(P>0．05)。结论 紫草油对创面组织中bFGF有明显的促进作用，这可能是紫草油提高创面愈合

率的机理之一。
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Abstract Objective To explore the molecular biological mechanism of Arnebia Root oil(AO)in promot—

ing the recovery of surface of wound by observing basic fibroblast growth factor(bFGF)mRNA expression in

the wound tissue and healing rate of the wound．】Ⅵethods Patients in the observed group with their wound

treated by AO and those in the control group treated by petrolatum gauze． The wound surface healing rate was

estimated and bFGF mRNA expression was observed by RT—PCR．Results Endogenous bFGF mRNA expres—

sion existed in the wound surface of both groups，but its level in the observed group at any time point was obvi—

ously higher than that in the control group respectively， with significant difference in comparison of the gray

density between the two groups(P<0．05)．The wound surface healing rate kept abreast with bFGF mRNA

expression in wound tissues，so it was significantly higher in the observed group than that in the control group

(P<0．05)． GAPDH gene，which was taken as a parameter for internal reference，expressed with a certain

amount unchanged in different periods of healing(P>O．05)．Conclusion Ao shows obviously promotive ac—

tion on bFGF，an important regulatory factor on wound healing，it might complete the recoVery process by stim—

ulating the increase of bFGF．
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有研究显示紫草油外敷可以促进创面的愈合。碱

性成纤维细胞生长因子(basic fibmblast growth factor，

bFGF)在创伤愈合过程中起着重要的作用⋯。为此，

我们对紫草油外敷的创面组织bFGF mRNA表达与

创面修复速度的关系进行了观察，以期在分子生物学
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方面找到紫草油促进创面愈合的理论依据。

资料与方法

1临床资料选自本院骨科新住院患者12例，

男8例，女4例；年龄15～62岁，平均(32．5±11．2)

岁；均有多处创面，且为全层皮肤缺损，大小为4～

8cm2，将相距较远的24处创面随机分为观察组和对照

组，按预先规定，将随机数字为单数者分入观察组，双

数分人对照组。

2方法
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2．1 紫草油制备方法 将紫草1009 白芷509

花生油10009置于锅内，加热至150℃，30min(以白芷

变焦黄色为度)，过滤，待油冷却后，将冰片109研细缓

缓加入，搅匀即得(由西安交通大学第二医院制剂室制

备)。

2．2用药及取材方法 观察组常规创面部位皮

肤消毒，然后用数层剪成孑L的紫草油纱布块贴敷于创

面上，经常滴加油剂保持其湿润，外用厚层纱布覆盖；

对照组采用数层剪成孔的凡士林纱布块贴敷于创面；

渗出物较多时换药。伤后3、7、14、21天换药时在无菌

条件下于创面局部取组织标本，取材范围包括创面及

少许周围正常皮肤，置液氮保存。

2．3检测方法

2．3．1创面愈合率的检测 伤后3、7、14、21天

时分别用创面照相结合透明方格纸描记测量，然后计

算两组创面愈合率。

创面愈合率=(原始创面面积一未愈合创面面

积)／原始创面面积

2．3．2两组创面组织bFGF mRNA基因表达

创面组织总RNA的提取和bFGF mRNA的分离：按

不同时期提取两组创面组织的总RNA，用紫外分光分

析和凝胶电泳检测所提取总RNA的质量和浓度。按

照Poly A Tract(r)mRNA Isolation System系统分离

纯化mRNA，紫外分光其纯度。bFGF基因表达的变

化：采用逆转录一多聚酶链反应(RT—PCR)方法。每

份样品取等量mRNA，用Promega公司的逆转录试剂

盒，按说明书进行cDNA的合成。按照引物设计原则

设计引物和内参照[磷酸甘油醛脱氢酶(GAPDH)]心3，

所有样品取等量的模板进行PCR扩增，取PCR产物

10“l，在1．5％琼脂糖中电泳后紫外光下扫描；用凝胶

图像分析系统(美国BioRad公司，Gel Doc 2000型凝

胶成像分析仪)对目的基因的PCR产物进行灰密度

测定。

3统计学方法采用单因素方差分析。

结 果

1两组创面愈合率比较 见表1。观察组创面

愈合率明显高于对照组(P<0．05)。

表1 两组不同时期创面愈合率比较 (岳±s)

组别 n
创面愈合率

观察12 0 16±0．15+0 34±O．12‘0．29±0．22”O 26±0．14”

对照12 0．13±0．09 0．30±O 13 0．28±0．06 O．20±0．15

注：与对照组同期比较，+P<0．05

2 两组伤后不同时期的bFGF mRNA基因表达

比较 见图1。伤后第3天bFGF mRNA在两组的表

达水平均明显增强，并于伤后第7天达峰值；伤后第

14天，两组bFGF mRNA表达均有所减弱，并持续下

降；到伤后第21天时，两组bFGF mRNA表达水平仍

然下降，但观察组创面组织bFGF基因表达在各个时

段均明显超过对照组，灰密度值差异有显著性(P<

0．05)。作为内参照的GAPDH基因都有表达，各时段

表达量无明显变化(P>0．05)。

注：1、3、5、7分别为观察组3、7、14及21天的bFGF mRNA表达

2、4、6、8分别为对照组3、7、14及21天的bFGF mRNA表达

图1 两组伤后不同时期的bFGF mRNA表达比较

讨 论

创面修复是一个连续的、复杂的生理过程，主要包

括细胞趋化，结缔组织细胞增生，细胞外基质蛋白沉

积及重排，上皮细胞迁移，增生最终导致创面再上皮

化，恢复组织的完整性和连续性，有研究显示bFGF在

创伤的修复中起着重要的作用、3。。

本结果表明，两组创面组织均存在内源性bFGF

mRNA基因表达，其表达水平随创面修复过程的时相

变化而有所不同。这提示bFGF在创伤的愈合过程中

起着重要的调节作用，伤后第3天即明显增强，表达持

续增强并于伤后第7天达峰值，说明早期修复细胞的

迁移，增殖也最为活跃，以至于创面的愈合率有显著的

提高。此后的表达在较高的水平上略有波动，伤后第

14天，bFGF mRNA表达有所减弱，并持续下降，这可

能为伤后一定时期创面组织对创伤刺激反应降低，故

合成较少。到伤后第21天时，bFGF mRNA表达水平

仍然下降，这表明随着创面的修复和改建的逐渐完成，

bFGF mRNA的分泌越来越少或被抑制，可能和组织

生长的自限性有关。但观察组创面组织bFGF mRNA

基因表达在各个时段均明显超过对照组，这表明，紫草

油能诱导bFGF mRNA基因表达，对高表达起着重要

的作用。观察组创面愈合率与bFGF mRNA基因表

达呈现平行的关系，而观察组的创面愈合率明显高于

对照组，表明紫草油和bFGF之问存在着必然的内在

联系，bFGF作为正性调节因子参与了创面修复的过

程。在创面愈合的不同阶段中，作为内参的GAPDH

基因都有表达，并且各时段表达量无显著变化，说明标

本的变化符合实际。

紫草油的主要成分为：紫草、白芷等，具有去腐生
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肌、活血、解毒，消毒止痛的作用，并且具有较强的收敛

作用，而其中的油性部分又对创面有滋润营养的作用。

从现代医学来看，紫草油促进创口愈合和组织修复是

一个十分复杂的生物学过程，与生长因子的增长有着

密切的内在联系，本结果说明紫草油可能是调动了细

胞对生长因子的分泌作用，刺激bFGF生成而发生的

作用，紫草油起到了诱发和激活这些细胞活动的作用。

bFGF作为细胞生长的多功能调节因子，对创伤

愈合具有促进作用，并有很多因素影响着它的表达¨’。

内源和外源的bFGF均能促进组织愈合¨。。bFGF在

损伤愈合的不同阶段有着不同的表达，和损伤的时间

和程度有着紧密的联系№。。bFGF已经应用于临床并

取得了较好的效果o 7。。bFGF可刺激成纤维细胞增殖

及胶原合成，促进毛细血管增生和肉芽组织形成。在

早期，bFGF可增强创面炎症反应，提高机体白细胞吞

噬功能∽3，其可能机制是：参与调节细胞DNA合成，加

速细胞分裂、增殖；参与调节胶原蛋白的合成和胶原基

质的形成；刺激内皮细胞增殖及迁移，诱使血管内皮长

入胶原基质中，形成毛细管腔等作用，促进创面的

愈合。

创伤的愈合是多种因素综合作用的结果、9。，创面

组织bFGF mRNA表达水平的变化与其来源和作用

有关。创面组织浸润聚集的细胞数量可影响组织细胞

总RNA量，从而可影响创面早期mRNA表达增强，又

决定了愈合过程中、后期的RNA水平。因此在修复

过程的不同时期，分布于修复组织内的T淋巴细胞、

激活的巨噬细胞、血管内皮细胞、成纤维细胞、角质细

胞等不仅应答于bFGF的作用，而且也产生bFGF，后

者通过对上述细胞的趋化和迁移以及对其增殖和合成

功能的刺激作用，直接促进细胞外基质蛋白合成和表

皮细胞的迁移，最终完成创面的再上皮化，并由于存在

自分泌和旁分泌机制，得以保持其作用的持续性。

虽然受创的组织愈合，有其自身的生物学过程，但

紫草油可以通过启动生长因子的分泌和刺激生长因子

的增多而使这一过程增强，使愈合的速度和质量发生

明显变化，进而加速修复进程使创面愈合。
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