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·药物与临床· 

铜绿假单胞菌注射液在患者创面感染中的应用 
何平 

（苏州大学附属常熟医院/常熟市第一人民医院 烧伤科  江苏常熟  215500） 

摘要：目的：分析铜绿假单胞菌注射液在患者创面感染中的应用效果。方法：采用前瞻性分析研究法，
对 2018 年 6 月～2021 年 6 月期间来我院进行治疗的 100 例创面感染患者展开研究，采用随机数字表法将患
者分为对照组（n=50）和观察组（n=50），两组均给予常规治疗，观察组同时给予皮下注射铜绿假单胞菌治
疗。对两组治疗后细菌清除情况、治疗前后各血清炎性因子水平、疼痛缓解、红肿消退时间、创面面积变化
情况和创面愈合情况进行比较。结果：与对照组的 76.00％相比，治疗后观察组的细菌总清除率为 92.00％，
明显升高，差异有统计学意义（p＜0.05）；与对照组相比，治疗后观察组的血清降钙素原（PCT）、C 反应蛋
白（CRP）、白细胞介素-6（IL-6）水平均降低；观察组的疼痛缓解时间和红肿消退时间均缩短；治疗第 1d、
7d、14d、21d 时观察组的创面面积均缩小；观察组的甲级愈合率为 90.00％，明显升高，差异有统计学意义
（p＜0.05）。结论：铜绿假单胞菌注射液可提高创面感染的细菌清除率，缓解炎性反应，缩短疼痛和红肿消
退时间，促进创面愈合。 
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近年来随着工业制造业发展和交通事故发生率

的升高，擦伤、挫裂伤、烫伤、烧伤等发生率也逐

年升高，这些外伤通常会导致深度和大小不同的创

伤，产生大量渗出物，造成坏死组织，为细菌的生

长繁殖提供良好场所，因此这些伤者的创面增大了

残留在毛囊皮质腺内的细菌繁殖和生长几率，诱发

创面感染，影响患者的康复和生活质量[1-2]。目前临

床中对于创面感染患者的治疗主要包括长期换药、

植皮修复等措施，但是长期换药治疗时间较长，无

法有效控制细菌繁殖，植皮修复的费用较高，术后

恢复时间长，均存在一定的不足[3]。而分析创面感染

发生的主要表现为细菌繁殖所致的炎性反应，因此

积极控制创面感染患者的炎性反应，对于改善临床

疗效，促进恢复有重要意义[4]。铜绿假单胞菌注射液

为铜绿假单胞菌灭菌后制成的，其具有免疫调节功

能，近年来在恶性肿瘤患者的治疗中得到推广，可

降低感染发生率[5]。因此本文分析了铜绿假单胞菌注

射液在患者创面感染中的应用效果，以期能为今后

临床治疗提供指导。现分析如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

采用前瞻性分析研究法，对 2018 年 6 月～2021

年 6 月期间来我院进行治疗的 100 例创面感染患者

展开研究，采用随机数字表法将患者分为对照组

（n=50）和观察组（n=50）。对照组中男、女各 31、

19 例，年龄为 24～73/（48.58±4.89）岁，致伤原因

中烫伤 3 例、切刺伤 7 例、擦伤 24 例、挫裂伤 11

例、烧伤 5 例，创伤面积为 0.8cm×3.5cm-20cm×

22cm，平均（44.42±10.26）cm2；观察组中男、女

各 30、20 例，年龄为 26～72/（49.15±5.16）岁，致

伤原因中烫伤 5 例、切刺伤 8 例、擦伤 21 例、挫裂

伤 10 例、烧伤 6 例，创伤面积为 0.8cm×3.5cm-20cm

×22cm，平均（43.36±8.15）cm2。对两组患者的各

项一般资料进行比较，差异无统计学意义（p＞0.05），

具有可比性。 

1.2 创面感染诊断标准 

（1）有外伤史；（2）存在创面感染表现，创面

周围有红肿和功能障碍，创面疼痛且可见较多脓性

分泌物，常见创面化脓和蜂窝组织炎；（3）分泌物

菌培养结果为致病菌阳性。 

1.3 纳入标准 

（1）临床确诊为创面感染的患者；（2）年龄超

过 18 周岁的患者；（3）创伤发生后 3d 内引发感染

的患者；（4）创伤面积不超过 60cm2 的患者；（5）自

愿参与本研究且签署同意书的患者。 

1.4 排除标准 
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（1）妊娠期或哺乳期患者；（2）创伤危及生命

或存在严重基础疾病的患者；（3）全身感染或急性

传染病患者；（4）恶性肿瘤或严重营养不良患者；（5）

对本研究所用药物存在过敏反应者；（6）语言障碍

或精神疾病患者。 

1.5 治疗方法 

（1）常规治疗：两组均给予常规治疗。首先使

用 0.9％生理盐水、3％双氧水、1‰洗必泰溶液对伤

口进行冲洗。若伤口需要缝合，则冲洗后使用 1％活

力碘对伤口进行消毒，然后实施清创术和缝合术治

疗。每日消毒，共治疗 21d。 

（2）观察组：常规治疗同时给予皮下注射铜绿

假单胞菌治疗。常规治疗方法同对照组，同时隔日 1

次皮下注射 1ml 铜绿假单胞菌注射液（厂家：北京

万特尔生物制药有限公司；国药准字 S20043022；每

支 1ml，含菌 1.8×109 个），共注射 10 次。 

1.6 观察指标 

（1）细菌清除情况：在治疗前和治疗后取创面

分泌物进行细菌培养，分离细菌，记录菌株，细菌

清除率=（治疗前株数-治疗后株数）/治疗前株数×

100％。细菌清除率 100％为完全清除，清除率≥70

％为部分清除，清除率＜70％为未清除，细菌总清

除率=完全清除率+部分清除率。 

（2）炎性因子水平：在治疗前 1d 和治疗后 1d

抽取患者 5ml 清晨空腹静脉血，离心取上清液，使

用酶联免疫吸附法检测血清 PCT、CRP、IL-6 水平。 

（3）疼痛和红肿消退时间：记录从开始治疗到

创面疼痛完全缓解和创周红肿完全消退的时间。 

（4）创面面积：记录治疗第 1d、7d、14d、21d

时的创面面积。 

（5）伤口愈合分级：①甲级：伤口愈合良好，

无不良事件；②乙级：伤口愈合处存在炎症反应；

③丙级：存在创面化脓或需要给予切口引流术。 

1.7 统计学方法 

采用 SPSS24.0 软件分析数据，计量资料采用（均

数±标准差）表示，组间比较为 t 检验，计数资料采

用百分率表示，组间比较为 x2 检验，以 p＜0.05 为差

异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组治疗后细菌清除情况比较 

与对照组的 76.00％相比，治疗后观察组的细菌

总清除率为 92.00％，明显升高，差异有统计学意义

（p＜0.05），见表 1。 

表 1 两组治疗后细菌清除情况比较（n，％） 

分组 完全清除 部分清除 未清除 总清除 

观察组（n=50） 16（32.00） 30（60.00） 4（8.00） 46（92.00） 

对照组（n=50） 25（50.00） 13（26.00） 12（24.00） 38（76.00） 

x2 值    5.741 

p 值    0.017 

2.2 两组治疗前后各血清炎性因子水平比较 

与治疗前相比，两组患者治疗后的血清 PCT、

CRP、IL-6 水平均降低，差异有统计学意义（p＜

0.05）；与对照组相比，治疗前观察组的血清 PCT、

CRP、IL-6 水平差异无统计学意义（p＞0.05），治疗

后观察组的血清 PCT、CRP、IL-6 水平均降低，差

异有统计学意义（p＜0.05），见表 2。 

表 2 两组治疗前后各血清炎性因子水平比较 

PCT（mg/L） CRP（mg/L） IL-6（pg/ml） 分组 

前 后 前 后 前 后 

观察组（n=50） 19.06±4.03 0.46±0.30 19.38±4.01 4.01±1.21 54.95±12.68 24.51±7.69 

对照组（n=50） 19.12±3.12 0.83±0.68 19.36±5.62 6.88±2.56 55.16±13.63 32.08±7.62 

t 值 1.673 2.793 1.947 2.253 1.632 2.559 

p 值 0.093 0.007 0.056 0.038 0.121 0.014 

2.3 两组疼痛缓解和红肿消退时间比较 

与对照组相比，观察组的疼痛缓解时间和红肿消退时间均缩短，差异有统计学意义（p＜0.05），见表 3。 



健康快车 2021 第 2 卷第 7 期  

 30 

表 3 两组疼痛缓解和红肿消退时间比较（h） 

分组 疼痛缓解时间 红肿消退时间 

观察组（n=50） 14.33±3.46 39.21±8.41 

对照组（n=50） 25.60±5.98 75.46±12.39 

t 值 2.059 2.917 

p 值 0.043 0.003 

2.4 两组创面面积变化情况比较 

与对照组相比，治疗第 1d、7d、14d、21d 时观察组的创面面积均缩小，差异有统计学意义（p＜0.05），

见表 4。 

表 4 两组创面面积变化情况比较（cm2） 

分组 第 1d 第 7d 第 14d 第 21d 

观察组（n=50） 44.42±10.26 29.25±5.78 18.56±6.25 11.54±3.36 

对照组（n=50） 43.36±8.15 31.10±5.96 24.66±7.35 18.89±6.65 

t 值 2.389 2.557 2.580 2.317 

p 值 0.032 0.015 0.010 0.035 

2.5 两组创面愈合情况比较 

与对照组 68.00％相比，观察组的甲级愈合率为 90.00％，明显升高，差异有统计学意义（p＜0.05），见

表 5。 

表 5 两组创面愈合情况比较（n，％） 

分组 甲级愈合 乙级愈合 丙级愈合 

观察组（n=50） 45（90.00） 4（8.00） 1（2.00） 

对照组（n=50） 34（68.00） 9（18.00） 7（14.00） 

x2 值 5.365 7.158 8.427 

p 值 0.037 0.019 0.007 

3 讨论 

皮肤是防御外来微生物入侵的第一道天然屏

障，其能够阻断细菌侵入，因此当皮肤受到损伤，

就会形成创面，若得不到有效治疗，则会进一步感

染而影响伤口愈合[6]。既往已有大量研究指出[7-9]，外

科治疗中创面愈合应为重点关注问题之一，创面愈

合涉及凝血、出血、修复重建等多种病理变化，且

炎症损伤、免疫反应为其最常见的变化，表现出创

面感染。目前临床中对于创面感染患者的局部用药

主要有化学消毒剂、重金属盐类、抗生素等，但其

应用繁琐且不良事件发生率高，易出现耐药性，临

床治疗效果较差[10]。近年来有学者指出[11]，控制炎性

反应和调节免疫功能，对于促进创面感染患者的创

面愈合和组织修复有重要作用。 

铜绿假单胞菌注射液是使用铜绿假单胞菌杀菌

后制成的药品，其能够调节恶性肿瘤患者的免疫状

态和应激反应，有报道称其能够提高恶性肿瘤患者

的生活质量，减少药物毒副作用的发生率[12]。PCT 是

血浆内的一种蛋白质，当机体出现严重真菌、细菌、

寄生虫感染、脓毒症或多脏器功能衰退时，血浆内

PCT 水平升高，其反映了全身炎症反应的活跃程度
[13]。CRP 是机体遭受感染或组织损伤时血浆内急剧升

高的蛋白质之一，其具有激活补体、加强吞噬细胞

作用的效果，因此对侵入机体的病原微生物进行清

除，是临床常用的非特异性炎症标志物[14]。IL-6 是

反映机体炎症状态的重要因子，具有促进 T 细胞受

体上调，刺激 B 细胞分化和刺激细胞生长的多重生

理功能，当机体出现感染、肿瘤等情况时，IL-6 水

平异常升高[15]。本文研究结果显示，与对照组的 76.00

％相比，治疗后观察组的细菌总清除率为 92.00％，

明显升高；治疗后观察组的血清 PCT、CRP、IL-6

水平均降低。提示观察组创面感染患者联合使用铜

绿假单胞菌注射液后细菌清除率升高，炎性反应减

轻。可能是由于铜绿假单胞菌注射液内所含有的铜

绿假单胞菌经过培养、灭活、纯化和 PBS 缓冲液稀

释后具有免疫调节作用。既往已有动物实验证实
[16-17]，铜绿假单胞菌疫苗可提高大鼠体内巨噬细胞和

NK 细胞活性，维持 T 辅助细胞和 T 抑制细胞比值的
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正常水平，促进机体细胞免疫和体液免疫平衡，进

而调节 IL-6 等炎性因子与抗体的协同作用，改善机

体的免疫状况，提高细菌清除率，缓解炎性反应，

降低感染发生率。因此本研究中与对照组相比，观

察组的疼痛缓解时间和红肿消退时间均缩短；治疗

第 1d、7d、14d、21d 时观察组的创面面积均缩小；

观察组的甲级愈合率为 90.00％，明显升高。是由于

观察组患者使用铜绿假单胞菌缓解了炎性反应，调

节了机体免疫功能，进而促进了创面恢复，改善了

愈合效果。 

综上所述，铜绿假单胞菌注射液可提高创面感

染的细菌清除率，缓解炎性反应，缩短疼痛和红肿

消退时间，促进创面愈合。 
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