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　　［摘要］　目的　探讨不同比例的白藜芦醇和碱性成纤维细胞生长因子（ｂａｓｉｃｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ｂＦＧＦ）联合药物凝

胶制剂对芥子气染毒皮肤创面的治疗效果，为优化联合药物凝胶制备比例提供实验参考数据。方法　以芥子气（１．０

ｍｇ／ｃｍ
２）染毒家兔背部皮肤为实验模型，设置治疗组１～１１、阳性治疗对照组和染毒阴性对照组，每组３只染毒模型动物。将

白藜芦醇（０．０１、０．０２、０．０４ｇ／ｍＬ３个浓度）与ｂＦＧＦ（０．４２、２．０８、４．１７μｇ／ｍＬ）３个浓度）以不同比例配制成联合药物凝胶制

剂。治疗组１～１１染毒创面连续１４ｄ外用不同成分比例的联合药物，阳性治疗对照组和染毒阴性对照组分别用醋酸去炎松霜

和不含任何药物的凝胶作相同处理，观察创面外观变化，按照既定标准对创面损伤程度进行打分；并取创面活检标本，进行 Ｈ

Ｅ染色，观察组织病理学变化，综合评价各种联合药物促进创面愈合的能力。结果　外用不同联合药物３ｄ后，治疗组５染毒

创面红斑、糜烂、坏死等皮肤损伤评分和组织病理学炎症、坏死等改变评分明显低于染毒阴性对照组和其他联合药物治疗组

（犘＜０．０５），与阳性治疗对照组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　治疗组５使用的联合药物凝胶（０．０２ｇ／ｍＬ白藜

芦醇＋２．０８μｇ／ｍＬｂＦＧＦ）通过抑制皮损局部炎症反应，减少细胞坏死，能够有效促进芥子气所致皮肤损伤的愈合。

　　［关键词］　芥子气；中毒；皮肤损伤；白藜芦醇；成纤维细胞生长因子２
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　　芥子气为糜烂性毒剂，对眼、呼吸道和皮肤都有

作用，并能造成这些部位的重度损伤。芥子气接触

会使眼部出现眼睑肿胀、眼烧灼感、结膜充血、角膜

腐蚀、炎细胞浸润，严重者可造成不可逆的视力损伤

或失明；肺部吸入高浓度的芥子气可致肺泡间隔增

厚，大量炎细胞浸润，咽喉、气管、支气管粘膜坏死性

炎症，更甚者可出现咳脓痰、咯血、肺部感染和肺坏

疽；皮肤接触芥子气会引发红肿、起泡、色素沉着、皮

肤干燥、瘙痒，中毒后期发展可为脱屑、溃烂、重度炎

症、樱桃状血管瘤等［１３］。芥子气具有持久、稳定、致

伤广泛、感染后救治困难等特点，且目前尚无特效抗

毒剂。因此，迄今芥子气作为化学战剂仍未失去其

重要地位，还是许多国家军队装备的主要毒剂之一。

白藜芦醇是一种从植物中提取的多酚类化合

物，主要用于治疗心脑血管等疾病。研究证明，白藜

芦醇对皮肤损伤也有较好的治疗作用［４］。碱性成纤

维细胞生长因子（ｂａｓｉｃｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ｂＦ

ＧＦ）是一种能够促细胞生长和细胞外基质合成与分

泌的细胞因子，具有促皮肤组织细胞生长等功能［５］。

本研究观察了用不同比例的白藜芦醇和ｂＦＧＦ配制

的联合药物凝胶对芥子气所致家兔皮肤损伤创面愈

合的情况，从而筛选出对芥子气致伤防护和治疗效

果最好的配制比例。

１　材料和方法

１．１　药物、试剂、动物和主要仪器　３９只雄性、体质

量为２０００～２３００ｇ新西兰大白兔购自北京兴隆实

验动物公司，动物使用许可证编号：ＳＣＸＫ（京）２０１１

０００６。在动物实验室适应性喂养１０ｄ，观察饮水和

进食情况，确定无异常情况后将其随机分成１３组，

每组３只，包括染毒阴性对照组和治疗阳性对照组

（用醋酸去炎松霜处理）、治疗组１～１１（外用按照不

同比例的白藜芦醇和ｂＦＧＦ配制的联合药物凝胶）；

将３９只大白兔背部皮肤用脱毛膏脱毛备皮，背部两

侧各３处，用记号笔划出直径约１．５ｃｍ的圆形实验

区，２ｄ后待染毒备用。

高纯度的白藜芦醇（货号：５０１３６０）和ｂＦＧＦ

（货号：１０６０９６９３９）购于Ｓｉｇｍａ公司，醋酸去炎松霜

购于湖北三益公司，将白藜芦醇与ｂＦＧＦ按照不同

比例配制成联合药物凝胶（表１），放入４℃的冰箱中

冷藏待用。

表１　白藜芦醇与犫犉犌犉配制比例

犜犪犫１　犘狉狅狆狅狉狋犻狅狀狊狅犳狉犲狊狏犲狉犪狋狉狅犾犪狀犱犫犉犌犉犻狀犱狉狌犵犵犲犾

Ｇｒｏｕｐ ＲｅｓｖｅｒａｔｒｏｌρＢ／（ｇ·ｍＬ
－１） ｂＦＧＦρＢ／（μｇ·ｍＬ

－１）

Ｔｒｅａｔ１ ０．０４ ０．４２

Ｔｒｅａｔ２ ０．０４ ２．０８

Ｔｒｅａｔ３ ０．０４ ４．１７

Ｔｒｅａｔ４ ０．０２ ０．４２

Ｔｒｅａｔ５ ０．０２ ２．０８

Ｔｒｅａｔ６ ０．０２ ４．１７

Ｔｒｅａｔ７ ０．０１ ０．４２

Ｔｒｅａｔ８ ０．０１ ２．０８

Ｔｒｅａｔ９ ０．０１ ４．１７

Ｔｒｅａｔ１０ ０．０４ ０

Ｔｒｅａｔ１１ ０ ４．１７

ｂＦＧＦ：Ｂａｓｉｃｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ

１．２　染毒模型建立　将染毒阴性对照组和治疗阳

性对照组、治疗组１～１１共３９只大白兔，运送至解

放军防化学院动物实验室，用取样器分别给每只大

白兔标记区外涂质量浓度为０．１ｍｇ／μＬ的芥子气母

液１８μＬ（即１．０ｍｇ／ｃｍ
２），迅速送回动物实验室饲

养待用。

１．３　给药方法　染毒６ｈ后，治疗组１～１１的大白

兔染毒区外涂配制好的不同比例的联合药物凝胶，

治疗阳性对照组在染毒区外涂醋酸去炎松霜５００

μＬ。治疗组１～１１和治疗阳性对照组以后每隔２４

ｈ，按同样方法给药１次。染毒阴性对照组按同样方

式给不含药物的凝胶。

１．４　观察指标　每次涂药前，分别给染毒标记区拍

照，并将染毒阴性对照组、治疗阳性对照组、治疗组

１～１１兔子的染毒创面的红斑、水肿、渗出、糜烂、坏

死等皮损变化情况作详细描述记录并打分。每一创

面单独打分（每组３只，共１８个创面），每天１次，每
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组１８个分数，计算每组平均分。３、５、７、１４ｄ取病理

标本后创面不打分（取病理标本前仍需给创面打

分）。观察每组动物涂药过程中，平均分值下降情

况。评分方法为：首先评估创面的红斑、水肿、糜烂

和坏死这４种损伤程度分别所占的面积比例，没有

损伤计０分，损伤面积≤２５％计１分，占２６％～７４％

计２分，≥７５％计３分，将每个创面的４种损伤程度

的积分相加即该创面的损伤评分值。

此外，将取下的创面组织活检标本做病理切片，

用ＨＥ染色法观察创面病理变化，对创面炎症变

化、愈合增殖情况进行评估。根据文献关于芥子气

对皮肤损伤创面病理评价标准，即：结合染毒创面病

理切片其表皮结构完整性及表皮真皮内有无炎性渗

出、毛细血管充血扩张、局灶性坏死、炎症细胞浸润

等表现［６］，进行染毒创面病理损害评分［７］，并按照该

标准进行评分。

１．５　统计学处理　所有实验数据用ＳＰＳＳ１８．０统计

软件进行统计分析，实验数据用珔狓±狊表示，单因素方

差分析（ＯｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ）进行组间比较，检验水

准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　创面损伤变化观察　染毒后１、３、５、７、１０、１４ｄ

各组兔子的染毒创面评分结果见表２。可见，治疗组

５染毒３、５、７、１０、１４ｄ后的创面评分分数与染毒阴

性对照组相比，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；治

疗阳性对照组与治疗组５的创面损伤评分差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。提示治疗组５的联合药物

（０．０２ｇ／ｍＬ白藜芦醇＋２．０８μｇ／ｍＬｂＦＧＦ）能较早有

效缓解芥子气所致染毒创面的炎性反应并促进创面

愈合。

表２　不同时间染毒创面损伤的评分比较

犜犪犫２　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狊犮狅狉犲狊狅犳犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犲犱狑狅狌狀犱狊犪狋犱犻犳犳犲狉犲狀狋狋犻犿犲狆狅犻狀狋狊
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Ｇｒｏｕｐ
Ｔｉｍｅ

１ｄ ３ｄ ５ｄ ７ｄ １０ｄ １４ｄ

Ｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎ ２．００±１．１５ ２．６７±１．０８ ３．６７±１．７６ ４．６７±１．５３ ４．３３±２．１４ ３．３３±２．３２

Ｐｏｓｉｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ２．００±１．１５ １．６７±１．５９ ３．００±１．４４ ３．３３±１．３８ ３．００±０．８６ ２．３３±１．７１

Ｔｒｅａｔ１ ２．００±１．１０ ２．３３±０．７６ ３．３３±１．８９ ４．００±１．７６ ３．６７±１．３４ ３．３３±１．８２

Ｔｒｅａｔ２ ２．００±０．８７ ２．６７±０．９０ ３．００±１．２１ ４．００±２．０８ ３．６７±１．９３ ３．００±１．４５

Ｔｒｅａｔ３ ２．００±０．７６ ２．３３±１．０９ ３．３３±１．５７ ４．３３±１．２９ ４．００±１．８１ ３．００±１．５８

Ｔｒｅａｔ４ ２．００±１．１４ ２．３３±１．４２ ３．６７±１．８９ ４．３３±１．３２ ３．３３±２．０９ ２．３３±１．９４

Ｔｒｅａｔ５ ２．００±０．９１ １．６７±１．０９ ３．００±１．８４ ３．３３±１．１７ ２．８３±１．０４ ２．００±１．２７

Ｔｒｅａｔ６ ２．００±１．０３ ２．３３±１．１２ ３．３３±１．３６ ３．６７±１．４０ ３．６７±１．３５ ２．６７±１．３０

Ｔｒｅａｔ７ ２．００±１．１８ ２．３３±０．７３ ３．６７±１．８０ ４．３３±１．３７ ３．３３±１．２６ ３．００±１．６２

Ｔｒｅａｔ８ ２．００±０．７１ ２．３３±１．１９ ３．３３±１．４２ ４．６７±１．９９ ４．００±２．２１ ３．００±２．０６

Ｔｒｅａｔ９ ２．００±１．２８ ２．６７±１．２２ ３．６７±１．２８ ４．３３±２．１０ ３．６７±１．２４ ３．００±１．５１

Ｔｒｅａｔ１０ ２．００±１．２０ ２．３３±０．８３ ３．３３±１．３０ ４．００±１．１８ ３．６７±１．８５ ３．００±１．８７

Ｔｒｅａｔ１１ ２．００±１．０９ ２．３３±０．８８ ３．６７±１．７７ ４．３３±０．９０ ３．６７±２．５３ ３．３３±１．７２

Ｔｒｅａｔ１：０．０４ｇ／ｍＬｒｅｓｖｅｒａｔｒｏｌ＋０．４２μｇ／ｍＬｂａｓｉｃｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ（ｂＦＧＦ）；Ｔｒｅａｔ２：０．０４ｇ／ｍＬｒｅｓｖｅｒａｔｒｏｌ＋２．０８

μｇ／ｍＬｂＦＧＦ；Ｔｒｅａｔ３：０．０４ｇ／ｍＬｒｅｓｖｅｒａｔｒｏｌ＋４．１７μｇ／ｍＬｂＦＧＦ；Ｔｒｅａｔ４：０．０２ｇ／ｍＬｒｅｓｖｅｒａｔｒｏｌ＋０．４２μｇ／ｍＬｂＦＧＦ；

Ｔｒｅａｔ５：０．０２ｇ／ｍＬｒｅｓｖｅｒａｔｒｏｌ＋２．０８μｇ／ｍＬｂＦＧＦ；Ｔｒｅａｔ６：０．０２ｇ／ｍＬｒｅｓｖｅｒａｔｒｏｌ＋４．１７μｇ／ｍＬｂＦＧＦ；Ｔｒｅａｔ７：

０．０１ｇ／ｍＬｒｅｓｖｅｒａｔｒｏｌ＋０．４２μｇ／ｍＬｂＦＧＦ；Ｔｒｅａｔ８：０．０１ｇ／ｍＬｒｅｓｖｅｒａｔｒｏｌ＋２．０８μｇ／ｍＬｂＦＧＦ；Ｔｒｅａｔ９：０．０１ｇ／ｍＬｒｅｓ

ｖｅｒａｔｒｏｌ＋４．１７μｇ／ｍＬｂＦＧＦ；Ｔｒｅａｔ１０：０．０４ｇ／ｍＬｒｅｓｖｅｒａｔｒｏｌ；Ｔｒｅａｔ１１：４．１７μｇ／ｍＬｂＦＧＦ．
犘＜０．０５ｖｓｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｎｔａｍｉ

ｎａｔｉｏｎ
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２．２　病理切片观察　染毒阴性对照组、阳性治疗对

照组和治疗组５的染毒创面在药物处理后第３天和

第７天的病理结果见图１，可见染毒阴性对照组动

物染毒后第３天的皮肤组织已发生一定程度的损

伤，并呈现出轻微的炎性反应；染毒后第７天皮肤组

织损伤加重，真皮内可见大量炎性细胞浸润。而阳

性治疗对照组及治疗组５经药物处理后，动物的皮

肤损伤程度及炎性反应均较染毒阴性对照组轻。

从评分结果看（表３），治疗组５的病理损伤评

分较其他治疗组以及染毒阴性对照组偏低（犘＜

０．０５），而与阳性治疗组比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），提示治疗组５的药物能较早地有效减

轻芥子气所致染毒创面的炎性反应并促进创面

愈合。

图１　各组染毒创面在药物处理后第３天和第７天的病理切片

犉犻犵１　犘犪狋犺狅犾狅犵犻犮犪犾犳犻狀犱犻狀犵狊狅犳犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犲犱狑狅狌狀犱狊狅犳犲犪犮犺犵狉狅狌狆狅狀犱犪狔３，７犪犳狋犲狉狋狉犲犪狋犿犲狀狋

ＮＣ：Ｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ；ＰＴ：Ｐｏｓｉｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ；Ｔｒｅａｔ５：０．０２ｇ／ｍＬｒｅｓｖｅｒａｔｒｏｌ＋２．０８μｇ／ｍＬｂＦＧＦ．Ｏｒｉｇ

ｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×４０

表３　染毒创面病理损伤（犎犈染色）的评分比较

犜犪犫３　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狆犪狋犺狅犾狅犵犻犮犪犾犱犪犿犪犵犲狊犮狅狉犲狅犳犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犲犱狑狅狌狀犱狊犻狀犱犻犳犳犲狉犲狀狋犵狉狅狌狆狊（犎犈狊狋犪犻狀犻狀犵）

狀＝３，珚狓±狊

Ｇｒｏｕｐ
Ｔｉｍｅ

３ｄ ５ｄ ７ｄ １４ｄ

Ｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎ ６．３３±２．４９ ７．００±３．２５ ８．３３±２．５７ ６．６７±２．２４

Ｐｏｓｉｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ５．３３±１．８１ ６．００±３．２５ ７．３３±２．５７ ６．００±２．２４

Ｔｒｅａｔ１ ５．６７±２．３４ ６．３３±２．８７ ７．６７±３．４３ ６．３３±１．９７

Ｔｒｅａｔ２ ６．００±２．１２ ６．６７±２．７９ ７．７０±２．８８ ６．３３±２．０１

Ｔｒｅａｔ３ ５．６７±１．９３ ６．６７±２．７５ ７．６７±３．２６ ６．００±１．６５

Ｔｒｅａｔ４ ５．６７±２．５９ ６．６７±３．３８ ７．００±２．６５ ６．３３±２．３１

Ｔｒｅａｔ５ ５．００±２．０１ ５．６７±２．８０ ６．６７±２．７１ ５．６７±２．４２

Ｔｒｅａｔ６ ５．６７±２．４１ ６．３３±２．５６ ７．６７±３．２２ ６．３３±１．９０

Ｔｒｅａｔ７ ５．６７±２．６８ ６．６７±２．４２ ８．００±３．０３ ６．６７±１．７４

Ｔｒｅａｔ８ ６．００±２．０２ ６．６７±３．２３ ７．６７±２．４８ ６．００±２．３０

Ｔｒｅａｔ９ ５．６７±１．７３ ６．６７±２．８６ ８．００±２．５４ ６．６７±２．０５

Ｔｒｅａｔ１０ ５．６７±２．１３ ６．３３±２．５９ ７．６７±２．８９ ６．３３±２．１６

Ｔｒｅａｔ１１ ５．６７±１．８４ ６．６７±２．３６ ７．３３±３．０７ ６．３３±１．６８

Ｔｒｅａｔ１：０．０４ｇ／ｍＬｒｅｓｖｅｒａｔｒｏｌ＋０．４２μｇ／ｍＬｂａｓｉｃｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ（ｂＦＧＦ）；Ｔｒｅａｔ２：０．０４ｇ／ｍＬｒｅｓｖｅｒａｔｒｏｌ＋２．０８μｇ／ｍＬ

ｂＦＧＦ；Ｔｒｅａｔ３：０．０４ｇ／ｍＬｒｅｓｖｅｒａｔｒｏｌ＋４．１７μｇ／ｍＬｂＦＧＦ；Ｔｒｅａｔ４：０．０２ｇ／ｍＬｒｅｓｖｅｒａｔｒｏｌ＋０．４２μｇ／ｍＬｂＦＧＦ；Ｔｒｅａｔ５：０．０２ｇ／

ｍＬｒｅｓｖｅｒａｔｒｏｌ＋２．０８μｇ／ｍＬｂＦＧＦ；Ｔｒｅａｔ６：０．０２ｇ／ｍＬｒｅｓｖｅｒａｔｒｏｌ＋４．１７μｇ／ｍＬｂＦＧＦ；Ｔｒｅａｔ７：０．０１ｇ／ｍＬｒｅｓｖｅｒａｔｒｏｌ＋０．４２

μｇ／ｍＬｂＦＧＦ；Ｔｒｅａｔ８：０．０１ｇ／ｍＬｒｅｓｖｅｒａｔｒｏｌ＋２．０８μｇ／ｍＬｂＦＧＦ；Ｔｒｅａｔ９：０．０１ｇ／ｍＬｒｅｓｖｅｒａｔｒｏｌ＋４．１７μｇ／ｍＬｂＦＧＦ；Ｔｒｅａｔ１０：

０．０４ｇ／ｍＬｒｅｓｖｅｒａｔｒｏｌ；Ｔｒｅａｔ１１：４．１７μｇ／ｍＬｂＦＧＦ．
犘＜０．０５ｖｓｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎ
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第９期．梁晓博，等．白藜芦醇和ｂＦＧＦ联合治疗芥子气所致家兔皮肤损伤的初步研究 ·９６１　　 ·

３　讨　论

芥子气又称β，β’二氯二乙基硫醚，可与许多亲

核性基团如羟基、氨基、巯基、咪唑基等反应，造成正

常组织损伤。芥子气中毒可造成皮肤的严重损伤，

它对皮肤有强烈的渗透性，能直接损伤组织细胞，引

起炎症反应［６］，出现红斑、水肿、糜烂、坏死等，被吸

收后可导致全身中毒［７８］。鉴于芥子气持久、稳定、

致伤广泛等特点，许多国家至今仍将其作为军队装

备的化学战剂之一［９１０］。芥子气的致毒机制涉及的

分子机制较为复杂，目前已经得到广泛认可的机制

为芥子气通过烷化作用对细胞中的ＤＮＡ、脂质分子

和相关酶类造成破坏，引发氧化应激和炎症反应等

损伤效应［１１］。芥子气中的硫原子具有很强的亲电

性，能够与生物大分子中的亲核性原子（如Ｓ、Ｏ、Ｎ

等）形成共价键，造成生物大分子损伤。芥子气可以

诱发ＤＮＡ分子交联，破坏ＤＮＡ结构，阻碍其进行

转录和翻译，造成细胞周期阻滞，导致细胞凋亡或坏

死，产生局部炎症反应。芥子气还可与谷胱甘肽在

体内形成加合物，降低体内的谷胱甘肽含量，使代谢

产生的氧自由基等活性基团无法被中和，引发氧化

应激，造成脂质氧化和细胞膜破坏，使细胞损伤或死

亡［１２］。此外，芥子气造成的损伤还包括对细胞骨架

蛋白的破坏和细胞内钙质失衡等［１３］。

白藜芦醇作为一种从植物中提取的天然化合

物，已被证实有广泛的药用价值。现已证实，白藜芦

醇可通过提高超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）和谷胱甘肽过

氧化物酶（ＧＳＨＰｘ）的活性，降低一氧化氮等氧化物

的水平，发挥抗氧化和抗自由基的作用。白藜芦醇

还可以通过抑制ＮＦκＢ和ＡＰ１的活性，进而降低

血清中ＩＬ６、ＩＬ８的含量，减少诱生型一氧化氮合

酶（ｉＮＯＳ）和环氧化酶２（ＣＯＸ２）的合成，从而抑制

促炎因子和炎症介质的释放，起到抗炎的作用［１４］。

此外，白藜芦醇还能通过与长寿基因犛犐犚犜１作用，

发挥抗衰老功能［１５］。对于芥子气所致皮肤损伤白

藜芦醇也具有良好的治疗效果［１６］。

ｂＦＧＦ可由多种细胞合成分泌，对细胞的增殖

及诱导分化均有一定作用，在临床上广泛用于创面

修复和皮肤损伤，具有促皮肤组织细胞生长、抗衰

老、抗氧化、促修复等功能［５，１７］。

白藜芦醇和ｂＦＧＦ作为单独的外用药物治疗皮

肤中毒引起的红斑、水肿、糜烂、坏死等有较好效果，

但将二者联合使用治疗皮肤染毒损伤，特别是芥子

气染毒所致皮肤损伤还未见报道。本实验将白藜芦

醇和ｂＦＧＦ按照不同比例配制成联合药物凝胶，涂

抹到芥子气致伤创面。实验中通过对染毒动物对照

组及各治疗组的创面皮损变化情况和组织病理的形

态改变情况进行比较，筛选出治疗效果最佳的配制

比例。实验结果显示，治疗组５的联合药物对芥子

气致伤创面有很好的治疗效果，可缓解染毒皮肤组

织炎症反应，并促进创面愈合。病理检测结果显示，

治疗组５创面的胶原纤维和弹力纤维病变较轻，恢

复较快，提示创面在吸收药物后可在一定程度上减

少芥子气对真皮结缔组织的损伤，并促进组织重建，

其治疗效果明显好于其他配制比例的药物，以上２

种药物联合治疗芥子气创面的最佳比例为０．０２ｇ／

ｍＬ的白藜芦醇和２．０８μｇ／ｍＬ的ｂＦＧＦ。

本次实验所采用的致伤模型是前期实验中应用

较为成熟的动物模型，其染毒后的损伤程度较为稳

定。而不同的损伤程度对于白藜芦醇和ｂＦＧＦ联合

药物凝胶制剂的治疗效果也应会产生一定影响。本

实验中所筛选出的药物是否在不同程度的染毒创面

中都保持最佳的治疗效果，还需进一步验证。本实

验中所使用的白藜芦醇和ｂＦＧＦ联合药物凝胶制剂

治疗芥子气染毒创面的作用机制也需进一步探索。
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