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烧伤是指热力，包括热液（水、汤、油等）、蒸汽、高温气体、

火焰、炽热金属液体或固体（如钢水、钢锭）等所引起的组织损
害，是临床上常见的疾患，无论是在平时还是在战时均较常见。

据统计，在我国，每年有500～1 000万人不同程度被烧伤[1]。烧
伤常导致患者桡神经、尺神经以及腓神经等周围神经损伤，出
现运动障碍、感觉障碍、关节肿胀、挛缩畸形、反射性交感神经
营养失调综合征等临床症状，严重影响患者的生活质量。因
此，探索烧伤患者神经损伤的治疗方法具有重要的临床意

义。本研究旨在观察鼠神经生长因子修复老年电烧伤患者神
经损伤的临床疗效。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准[2]：①符合电烧伤的临床诊断标准[3]，且烧伤后 6

h内到我院接受治疗的患者；②年龄55～80岁；③意识清醒，有
一定的阅读能力；④患者自愿参加本研究并签署知情同意书。

排除标准：①严重的精神异常患者；②合并严重的心脏病
及肝、肾疾病的患者；③不愿参加本研究或治疗依从性较差的
患者。

1.2 研究对象

本研究方案经我院医学伦理委员会审核通过后，选择
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摘 要 目的：探讨鼠神经生长因子修复老年电烧伤患者神经损伤的临床疗效。方法：78例老年电烧伤患者按照随机数字表法

分为试验组（40例）和对照组（38例）。两组患者均给予抗感染、改善微循环等常规治疗，在此基础上对照组患者肌内注射维生素

B12，每次500 μg，qd；试验组患者肌内注射鼠神经生长因子，每次18 μg，qd，两组均4周为1个疗程，共治疗2个疗程。比较两组患

者治疗前后神经功能评分、神经传导速度的差异；观察两组患者的临床疗效及不良反应发生情况。结果：治疗前，两组患者的针刺

觉评分、轻触觉评分、运动评分、感觉神经传导速度与运动神经传导速度比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，试验组患

者的针刺觉、轻触觉与运动评分均较治疗前及对照组显著提高，感觉神经传导速度与运动神经传导速度均较治疗前及对照组显著

加快，差异具有统计学意义（P＜0.05）。试验组患者的总有效率为 92.5％，显著高于对照组（63.2％），差异具有统计学意义（P＜
0.05）。两组患者均未见明显不良反应发生。结论：肌内注射鼠神经生长因子修复老年电烧伤患者的神经损伤，不仅能够提高其

神经功能评分，加快其神经传导速度，还能够提高整体临床疗效。

关键词 鼠神经生长因子；电烧伤；老年患者；神经损伤；神经功能评分；神经传导速度；临床疗效

Clinical Observation of Mouse Nerve Growth Factor to Repair Nerve Damage in Elderly Electrical Burn
Patients
YANG Meng，WU Hongzhi，SHAO Hongbo，FENG Jianke，WEI Wei，MENG Lingmin，ZHANG Qingfu（Dept. of
Burns and Plastic Surgery，the First Hospital of Hebei Medical University，Shijiazhuang 050000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To explore clinical efficacy of mouse nerve growth factor to repair nerve damage in elderly electrical
burn patients. METHODS：78 elderly electrical burn patients were randomly divided into experimental group（40 cases）and con-
trol group （38 cases）. Both group received routine treatment，such as anti-infection and improve microcirculation etc；control
group was additional given Vitamin B12 intramuscularly，500 μg each time，qd；experimental group was additional given mouse
nerve growth factor，18 μg each time，qd；a treatment course lasted for 4 weeks，and both received 2 courses of treatment. The dif-
ference of neurological function score and nerve conduction velocity were compared between 2 groups before and after treatment；
clinical efficacy and the occurrence of ADR were observed in 2 groups. RESULTS：Before treatment，there was no statistical signif-
icance in pinprick score，light touch score，sports scores，sensory nerve conduction velocity and motor nerve conduction velocity
between 2 groups（P＞0.05）. After treatment，pinprick score，light touch score and sports scores of experimental group improved
significantly compared to before treatment and control group，and sensory nerve conduction velocity and motor nerve conduction ve-
locity increased significantly compared to before treatment and control group，with statistical significance（P＜0.05）. Total effective
rate of trial group was 92.5％，which was higher than that of control group（63.2％），with statistical significance（P＜0.05）. No
obvious ADR was found in 2 groups. CONCLUSIONS：Intramuscular injection of mouse nerve growth factor to repair nerve dam-
age in elderly electrical burn patients can not only improve neurological function score and nerve conduction velocity，but also can
improve the clinical efficacy.
KEYWORDS Mouse nerve growth factor；Electrical burns；Elderly patient；Nerve injury；Neurological function score；Nerve
conduction velocity；Clinical efficacy
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为研究对象，按照随机数字表法分为试验组（40例）和对照组
（38例）。其中，试验组患者男性27例，女性13例；年龄55～74

岁，平均年龄（65.40±3.50）岁；烧伤程度：轻度烧伤24例，中度
烧伤13例，重度烧伤3例。对照组患者男性26例，女性12例；

年龄 55～76岁，平均年龄（65.50±4.50）岁；烧伤程度：轻度烧
伤 22例，中度烧伤 14例，重度烧伤 2例。两组患者的性别、年
龄、烧伤程度等一般临床资料比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。

1.3 治疗方法[4]

两组患者均给予抗感染、改善微循环等常规治疗。在此
基础上，对照组患者肌内注射维生素B12注射液（天津金耀药业
有限公司，批准文号：国药准字H12020387，规格：1 ml ∶500 μg），

每次500 μg，qd；试验组患者肌内注射注射用鼠神经生长因子
（未名生物医药有限公司，批准文号：国药准字S20060052，规
格：2 ml ∶ 18 μg），每次18 μg，qd。两组均4周为1个疗程，共治
疗2个疗程。

1.4 观察指标及疗效评定

1.4.1 观察指标 比较两组患者治疗前后神经功能评分、神
经传导速度的差异；观察两组患者的临床疗效及不良反应发
生情况。

1.4.2 神经功能评分标准 根据美国脊髓损伤协会（ASIA）评
分标准[5]进行疗效判定，其中针刺觉和轻触觉最高分各为 112

分，运动检查最高分为100分。

1.4.3 神经传导速度检查方法 所有患者治疗前后均采用
NeuroExam M-800C型肌电图仪，以烧伤处为中心，选择离中
心10 cm范围内的神经进行检查，比较两组患者治疗前后感觉
神经、运动神经的传导速度。

1.4.4 临床疗效评价标准[6] 显效：运动功能基本恢复，肌力
恢复正常或增加2级以上，无明显麻木或疼痛异常；有效：运动
功能部分恢复，肌力恢复不到2级，麻木、疼痛减轻；无效：运动
功能、麻木、疼痛等症状无明显变化。总有效率（％）＝（显效
例数+有效例数）/患者总例数×100％。

1.5 统计学方法

应用 SPSS 17.0软件对数据进行统计分析。计数资料
以％表示，组间比较采用χ2检验或Fisher确切概率法；计量资
料以 x±s表示，组间比较采用 t检验。P＜0.05为差异有统计
学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后神经功能评分比较

治疗前，两组患者的各项神经功能评分比较，差异无统计
学意义（P＞0.05）。治疗后，试验组患者的各项神经功能评分
均较治疗前及对照组显著提高，差异具有统计学意义（P＜

0.05）。两组患者治疗前后神经功能评分比较见表1 。

表1 两组患者治疗前后神经功能评分比较（x±±s，分）

Tab 1 Comparison of neurological function score between

2 groups before and after treatment（x±±s，score）

组别

试验组
对照组
t

P

n

40

38

针刺觉评分
治疗前

56.50±6.80

57.10±5.50

0.584

＞0.05

治疗后
98.50±8.50＊

78.50±10.60＊

5.894

＜0.05

轻触觉评分
治疗前

57.40±6.60

56.90±6.90

0.484

＞0.05

治疗后
97.60±12.10＊

77.20±10.80＊

5.698

＜0.05

运动评分
治疗前

40.20±5.60

41.30±5.40

0.985

＞0.05

治疗后
90.20±13.20＊

73.50±11.50＊

6.049

＜0.05

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

2.2 两组患者治疗前后神经传导速度比较

治疗前，两组患者的神经传导速度比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，试验组患者的神经传导速度较治疗前
及对照组显著加快，差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组患
者治疗前后神经传导速度比较见表2。

表2 两组患者治疗前后神经传导速度比较（x±±s，m/s）

Tab 2 Comparison of nerve conduction velocity between 2

groups before and after treatment（x±±s，m/s）

组别

试验组
对照组
t

P

n

40

38

感觉神经传导速度
治疗前

28.50±10.10

28.80±10.20

0.894

＞0.05

治疗后
39.50±13.50＊

31.20±11.40＊

5.898

＜0.05

运动神经传导速度
治疗前

31.50±9.50

31.90±9.10

0.843

＞0.05

治疗后
61.50±6.50＊

36.80±8.60＊

5.843

＜0.05

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

2.3 两组患者临床疗效比较

治疗后，试验组患者总有效率为 92.5％，显著高于对照组
（63.2％），差异具有统计学意义（P＜0.05）。 两组患者临床疗
效比较见表3 。

表3 两组患者临床疗效比较[例（％％）]
Tab 3 Comparison of clinical efficacy between 2 groups

[case（％％）]

组别
试验组
对照组
χ2

P

n

40

38

显效
23（57.5）

10（26.4）

5.997

＜0.05

有效
14（35.0）

14（36.8）

0.505

＜0.05

无效
3（7.5）

14（36.8）

5.697

＜0.05

总有效
37（92.5）

26（63.2）

6.084

＜0.05

2.4 不良反应

两组患者均未见明显不良反应发生。

3 讨论
烧伤是一种特殊损伤，主要涉及皮肤和/或黏膜，严重者也

可伤及皮下和/或黏膜下组织，如肌肉、骨、关节甚至内脏[7]。绝
大部分烧伤患者会出现周围神经损伤的症状，严重影响其预
后。周围神经损伤后的修复与再生是一个极为复杂的病理生
理过程，其结果与神经功能的损伤程度、恢复情况及治疗方法
密切相关。鼠神经生长因子治疗神经损伤的研究源于 1934

年，至 20世纪 70年代证实了其由鼠颌下腺细胞产生，相对分
子质量为 2.65×104，并明确了其生物化学氨基酸序列[8]。鼠神
经生长因子是神经系统重要的生物活性蛋白之一，具有促进
神经元的分化、增殖、再生和存活的作用，调控着神经细胞递
质的合成、发育和细胞凋亡等多个环节。该药物能够使神经-

肌肉动作电位的潜伏期缩短，使神经-肌肉动作电位幅度提高，

进而促进神经损伤的恢复[9]。其作用机制主要包括以下几个
方面：（1）抗氧自由基的作用[10]；（2）对兴奋性氨基酸的神经毒
性具有拮抗作用，从而保护神经细胞；（3）能稳定细胞内自由
Ca2+的水平，从而抵御细胞对缺血的损伤[11]；（4）抑制神经细胞
凋亡，全面而持久地保护受损神经元[12]。本研究结果发现，采
用肌内注射鼠神经生长因子的试验组患者，其针刺觉、轻触觉
与运动等神经功能评分均显著高于对照组，说明鼠神经生长
因子能够促进老年电烧伤患者的神经功能恢复。试验组患者
的感觉神经与运动神经传导速度均显著快于对照组，说明鼠
神经生长因子能够改善老年电烧伤患者的神经传导功能。更
为重要的是，试验组患者的临床疗效显著高于对照组，说明鼠
神经生长因子能够高效地修复老年电烧伤患者的神经损伤。

综上所述，肌内注射鼠神经生长因子修复老年电烧伤患
者的神经损伤，不仅能够提高其神经功能评分，加快其神经传
导速度，还能够提高整体临床疗效。但本研究样本量较小、观
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附子逍遥散配合快速针刺法治疗抑郁症的临床观察Δ
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摘 要 目的：观察附子逍遥散配合快速针刺法治疗抑郁症的临床疗效及安全性。方法：将80例抑郁症患者按随机数字表法分

为观察组和对照组，各40例。对照组患者给予帕罗西汀20 mg，qd；观察组患者给予附子逍遥散，水煎成200 ml，每日分3次服用，

配合快速针刺法治疗。两组患者均 6 d 为 1个疗程，共治疗 6个疗程。观察两组患者临床疗效、治疗前后汉密尔顿抑郁量表

（HAMD）评分、血清5-羟色胺（5-HT）含量和Asberg副作用量表（SERS）评分。结果：观察组患者有效率为82.5％，显著高于对照组

患者的62.5％，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后两组患者的HAMD评分均较治疗前显著下降，且观察组低于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）；两组患者血清5-HT含量治疗后均有显著升高，与治疗前比较差异均有统计学意义（P＜0.05），但组间比较

差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后观察组患者SERS评分均显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：附子逍遥

散配合快速针刺法治疗抑郁症患者疗效显著，且安全性较好。

关键词 附子逍遥散；快速针刺法；抑郁症

Clinical Observation of Combined with Fuzi Xiaoyao Powder Combined with Rapid Acupuncture in the
Treatment of Depression
ZHOU Xiufang，HU Jie，ZHANG Yingmei，CHEN Heyan（College of Medical Humanities，Guiyang TCM College，
Guiyang 550001，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the clinical efficacy and safety of Fuzi xiaoyao powder combined with rapid acupuncture
in the treatment of depression. METHODS：A total of 80 depression patients were randomly divided into observation group and con-
trol group，with 40 cases in each group. Control group was treated with paroxetine 20 mg，qd；observation group was given Fuzi
xiaoyao powder 200 ml，one dose a day，at third，combined with rapid acupuncture. Two groups of patients for 6 days for a course
of treatment，a total of 6 courses of treatment. Clinical efficacy，HAMD，serum content of 5-HT and Asberg side reaction scale
（SERS）were observed in 2 groups. RESULTS：The effective rate of observation group was 82.5％，which was significantly higher
than 62.5％ of control group，with statistical significance（P＜0.05）；after treatment，HAMD of 2 groups decreased significantly，
and the observation group was lower than the control group，with statistical significance（P＜0.05）. Compared with before treat-
ment，erum content of 5-HT increased significantly in 2 groups after treatment，with statistical significance（P＜0.05）；there was
no statistical significance between 2 groups（P＞0.05）. After treatment，SERS of observation group was significantly lower than
that of control group，with statistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Fuzhi xiaoyao powder combined with rapid acu-
puncture show certain therapeutic efficacy in the treatment of depression，with good safety
KEYWORDS Fuzhi xiaoyao powder；Rapid acupuncture；Depression

察时间较短，尚需大样本、多中心研究来进一步证实该结论。
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