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艾夫吉夫对急性白血病化疗性口腔黏膜炎治疗效果的研究

卢其玲

江西省人民医院　江西南昌　330006

摘　要：目的：探讨艾夫吉夫生长因子 (aFGF) 外用溶液治疗化疗性口腔黏膜炎 (CROM) 的效果。方法：选取 2023 年 7 月—

2024 年 4 月在江西某医院血液科住院化疗的急性髓系白血病病人（除急性早幼粒细胞白血病病人）100 例作为研究对象。

根据随机数表法分为对照组 (n=50) 和研究组 (n=50)。本次试验采取了两组不同的干预模式：一组采取氯己定溶液常规干预，

另一组则结合 aFGF 治疗，以评判两组的临床效果。本组还采取了 WHO-OM 评估量表，以评判两组的临床症状，比较两

组在使用不同治疗方案后的疗效、口腔疼痛及生活质量的差异。我们利用 SPSS 软件 26.0 开展了独立样本 t 检测，并利用配

对样本 t 检测来评判两组患者的治愈情况。结果：经过分析，我们发现，在近期的治愈情况下，两组患者的治愈率均高于

一组，其中一组的治愈情况更优秀，t 值高达 4.016，P 值小于 P<0.05。经过两组 WHO-OM 测评，发现两组间没有显著的

统计学差异（p>0.05）；而在接受治疗的组别中，WHO-OM 的测评显示两组都明显低于对照组，并具备显著的统计学相

关性（p<0.05）。结论：CROM 病人接受艾夫吉夫生长因子治疗能够减轻症状，改善术后的康复情况，是一种非常好的选择。
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前言

化 疗 性 口 腔 黏 膜 炎（Chemotherapy-induced oral 

mucositis，CROM）是指白血病患者在接受全身化疗期间出

现的急慢性口腔黏膜损伤，主要临床表现为口腔黏膜糜烂、

溃疡及进食疼痛、困难等 [1] 由于化疗药物在杀伤肿瘤细胞

的同时，对口腔黏膜上皮细胞造成损伤，影响其生长、分

化，引起黏膜上皮细胞周期异常及细胞凋亡，功能性上皮细

胞坏死脱落，造成口腔黏膜局部破损，一旦口腔黏膜处发生

继发感染，则会加重患者的疼痛感受，同时引起患者的进食

困难 [2]。据统计指出，约 60%~80% 的白血病患者在接受全

身化疗期间出现口腔黏膜炎，其中合并细菌咸染或直菌感热

者高达 50%，是一种潜在致死性化疗并发症 [3][4]。截止目前，

CROM 尚未有有效的临床管理方法，各种临床药物的运用

也不能很好的对其治愈，而艾夫吉夫生长因子 （Lyophilized 

Recombinant Human Acidic Fibroblast Growth factor）是一种外

用冻干重组人酸性成纤维细胞生长因子，通过促进创面肉芽

组织的生长，诱导毛细血管胚芽形成与再上下皮化，下调前

胶原基因表达，抑制胶原蛋白过量沉淀，同时防止形成病理

性瘢痕，在临床上广泛用于修复外伤，溃疡促进愈合 [5][6]。

为了了解 aFGF 在 CROM 中的治疗效果，本研究针对 100 例

患有化疗性口腔黏膜炎的急性白血病患者进行研究，现研究

报道如下。

1. 材料与方法

1.1 资料来源

选择 2023 年 7 月—2024 年 4 月 10 个月内，100 个在江

西某医院血液科做住院化疗的患有急性化疗性口腔黏膜炎

的急性髓系白血病病人（除了急性早幼粒细胞类型的白血病

病人）为本实验的研究对象。通过抽签进行随机分组，抽

签号码为 1~10，抽到单数号的为研究组，抽到双数号的为

对照组，将 100 名患者分为研究组（50 名）和对照组（50

名）。患者进入实验有如下标准：(1) 年龄范围在 18 ～ 60

岁；(2) 患者知道自己的疾病类型和实验目的；(3) 患者本身

不是文盲，能够认字，能与其他人进行正常沟通者；(4) 经

过沟通解释，愿意参与实验并配合工作的病人。排除标准：

(1) 有口腔其他严重疾病影响实验结果和患有糖尿病的患者；

(2) 有精神类疾病无法与其正常沟通者；(3) 对药物容易产生

过敏反应的病人和其他易过敏体质者。经过系统的研究，

我们发现在患者的基本信息方面，没有显著的统计学偏倚

（P>0.05），因此它们是相互可比的。

1.2 研究对象

100 例在江西某医院血液科做住院化疗的急性髓系白血

病病人（除急性早幼粒细胞白血病病人）为本实验的研究对象。
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1.3 用药情况

对照组患者只采用复方氯己定含漱液，其具体的使用

剂量为：复方氯己定含漱液，每次饭前使用 50ml 空注射器

抽取含漱液 20~30ml 含漱 5~10min 后吐弃，研究组在使用

对照组同样漱口液和漱口方法的基础上，在口腔局部喷洒艾

夫吉夫生长因子（艾夫吉夫），其用法为：向含 aFGF 冻干

粉的瓶子中加入 10 ml 溶剂，然后把消毒喷头固定在该干燥

剂瓶子上，将溶液均匀地摇动，使其溶解，然后在早、中、

晚及睡前喷洒 aFGF 于口腔粘膜部位。用药后应按规定的禁

食禁水 20 分钟，确保药物与口腔溃疡部位完全贴合。两组

治疗疗程均为 10 天 [7]。

1.4 观察标准及评价指南

疗效指标：根据 WHO-OM 评估量表 [8]，将黏膜损伤严

重程度分为 5 级。0 级：口腔黏膜无异常；Ⅰ级：口腔黏膜

有红斑，疼痛；Ⅱ级：口腔黏膜有红斑、溃疡，可进食干食；

Ⅲ级：口腔黏膜有溃疡，仅能进食流质；Ⅳ级：不能进食 [9]。

显效：口腔溃疡减少 2 个等级或愈合  有效：溃疡症状减轻

一个等级；无效：溃疡症状没有得到改善，甚至加重。总有

效 = 显效 + 有效。最后满足 WHO-OM 评估量表评估有效的

患者视为 aFGF 对 CROM 的具有治疗效果。

1.5 统计学方法

通过 SPSS 26.0 的统计学工具，我们可以将定量的数据

转换为平方根 ± 平方根，并将定性的信息转换为相应的百

分比，从而更好地评估两组之间的关系。此外，我们还可以

通过 t 检验来检验两组之间的相似度，并利用标准差与配对

样本的 T 检验。根据 P<0.05 的结果，可以看出这些变化具

有显著的统计学意义。

2. 结果

（1）两组疗效指标对比

表 1  两组疗效指标对比（WHO-OM 评估量表）

组别 显效 有效 无效 总有效

研究组（n=50） 21 26 3 47

对照组（n=50） 10 27 13 37

表 2  研究组和对照组用药前后 WHO-OM 评分的独立样本 T 检验

变量 个案数 平均值 标准差 t p

用药前
对照组 50 2.6600 0.47852

-1.771 0.08
研究组 50 2.8600 0.63920

用药后
对照组 50 2.0600 0.68243

4.016 <0.001
研究组 50 1.5800 0.49857

表 2 可知，在使用药物之前，我们没有发现两个试验

组之间存在显著性（p>0.05）。然而，当使用药物之后，我

们发现两个试验组之间存在显著性。t 测试结果 t 值为 4.016，

p<0.05，说明两个试验组之间存在重大变化。

表 3  实验组和对照组用药前后 WHO-OM 评分的配对样本 t 检验

变量 个案数 平均值 标准差 t p

对照组
用药前 50 2.6600 0.47852

4.379 <0.001
用药后 50 2.0600 0.68243

研究组
用药前 50 2.8600 0.63920

12.911 <0.001
用药后 50 1.5800 0.49857

表 3 可知，对照组用药前和用药后配对样本 t 检验， t

值为 4.379，p<0.05, 这表明对照组用药前后具有显著差异；

试验组用药前和用药后配对样本 T 检验，t 值为 12.911>0，

p<0.05, 这表明实验组用药前后具有显著差异。因此说明，

该药效果具有显著效果。

（2）综上所述，利用 WHO-OM 评估量表对艾夫吉夫

生长因子治疗效果进行评估，根据统计学方法使用独立样本

t 检验和配对样本 t 检验，两组比较有差异均具有统计学意

义（p<0.05）。

3. 讨论

化疗相关性口腔黏膜炎是急性白血病化学治疗过程中

的常见毒副反应 , 常见的化疗药物包括甲氨蝶呤、柔红霉

素、阿糖胞苷、环磷酰胺、5- 氟尿嘧啶、铂类及长春新碱

等 [11]。其发生机制主要包括直接损伤和间接损伤作用 , 即

可以通过直接破坏细胞 DNA 链及染色体引起细胞坏死 , 上

调转录因子 , 促进炎性因子生成导致黏膜炎的发生 [12][13]。与

此同时 , 化疗药物所导致的骨髓抑制和中性粒细胞减少或缺

乏等可能会进一步导致化疗相关性口腔黏膜炎的发生 , 假设

口腔黏膜炎的情况逐步加重 , 细菌更易侵入黏膜下层 , 从而

引起败血症等全身感染症状的产生 [14]。相关资料显示，约

60%~80% 的白血病患者在接受全身化疗期间出现口腔黏膜

炎，其中合并细菌咸染或直菌感热者高达 50%，是一种潜

在致死性化疗并发症 [15]。因此对于化疗相关性口腔黏膜炎

的治疗需引起足够重视 , 探寻研究更有效的治疗措施 , 改善

和规范 CROM 的管理。

在本次研究中，我们使用了一种叫做艾夫吉夫的外源

冻干重组人类酸性成纤维细胞生长因子。通过促进创面肉芽

组织的生长，诱导毛细血管胚芽形成与再上下皮化，下调前
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胶原基因表达，抑制胶原蛋白过量沉淀，防止形成病理性瘢

痕 [16]，在临床上广泛用于修复外伤，溃疡促进愈合。目前

国内有一项关于 CROM 局部用药的研究观察，该实验研究

表明局部加用 rhGM-CSF 涂抹于溃疡表面 , 可明显缩短黏膜

炎持续时间 , 明显减低黏膜炎评分 , 促进溃疡愈合 [17]。但是

国内外的研究多为进行放疗的患者通过使用 rhGM-CSF 对放

化疗性口腔黏膜炎的预防作用，而不是化疗患者，并且疗效

尚不确定 , 而关于化疗相关性口腔黏膜炎的临床研究更少。

考虑到对于化疗相关口腔黏膜炎的治疗效果而言 , 相比于通

过皮下注射的方法 , 将艾夫吉夫生长因子使用 rhGM-CSF 同

款治疗方法，将其喷涂于口轻溃疡面，可能会获取更好的治

疗效果。

本研究将患有化疗性口腔粘膜炎的急性髓性白血病患

者作为研究对象，将研究对象分为两组，对照组仅仅单独

使用复方氯己定含漱液，而研究组使用艾夫吉夫生长因子 +

复方氯己定含漱液的方式。研究艾夫吉夫生长因子对化疗性

口腔黏膜炎的治疗效果，本实验的研究意义在于缓解化疗性

口腔黏膜炎对患者产生的不舒适感受，提高患者的舒适度和

减轻患者自身对疾病所带来的不利心理影响，同时急性髓系

白血病患者化疗所导致 CROM 后续可能会严重影响患者自

身的生活质量 , 并发展到后期可能会持续影响患者的后续治

疗 [18]。因此，对化疗性口腔黏膜炎的研究具有重要现实意

义。一般在正常情况下 , 人体内自身的口腔细胞更新的周期

为 7~14 d, 因此 CROM 多发生在诱导化疗后的 7~14 d。若未

能尽早采取措施来恢复受损的黏膜， 可能会引起更多的病

变，包括更深的溃疡、更大的感染、更多的炎症反应、更多

的病毒感染以及更多的病原体感染，这些都可以使得患者的

病情恶化，甚至可以引起更多的危害 [19]。因此本研究将试

验周期定为 10 天，来观察 aFGF 对于 CROM 的疗效，近年

来国内外研究已表明 rhGM-CSF 生长因子在黏膜溃疡创面愈

合中发挥重要作用 , 但针对将 aFGF 应用于急性髓系白血病

病人全身化疗后并发的口腔黏膜炎的治疗报道依旧较少见。

本研究使用复方氯己定含漱液配合使用 aFGF 喷于溃疡表面

以治疗急性髓系白血病化疗后并发的口腔黏膜炎。最后的研

究结果表明，溃疡表面应用 aFGF 对 CROM 的治疗有效，同

时配合复方氯己定含漱液使用，可以有效的抑制口腔细菌的

生长，维持口腔的一个清洁环境。复方氯己定是一种广谱型

的抗菌剂，它可以有效地防止细菌的滋生，可以保持病人的

健康的口腔生理环境，然而，由于其色泽较黄色，如果长时

间服用，会导致病人的牙齿及口腔粘膜发生变色，并且会有

一种独特的味道，如果长时间服用，会让病人出现恶心、呕

吐、口味发生变化，所以病人的耐受性比较差。由于 aFGF

的成本较高、悬浮液的保存时间较短，限制了其推广应用，

因此其在临床上的应用还处在初级研究和探讨的初期。

综上所述 , 口腔黏膜炎是急性髓系白血病全身化疗的患

者中常见的并发症 , 不仅会给患者造成明显的痛苦感受 , 明

显降低生活质量和患者舒适度 , 还可能引起其他全身系统的

感染 , 延误化疗时机 , 口腔黏膜炎的密切评估、口腔护理、

黏膜保护、必要的营养支持等综合治疗 [20]，使用复方氯己

定含漱液加上 aFGF 喷涂 , 有利于黏膜炎的恢复 , 但并不能

证明其降低口腔黏膜炎后发生系统性感染的几率。同时因为 

aFGF 药物的价格偏高，保存偏难的特点，对进行广泛的临

床推广依旧需要进行进一步的实验研究和进行更准确的临

床证明。

本研究的缺陷和不足 : 本研究样本量偏少 , 化疗方案相

似 , 但并不完全相同，同时患者自身的免疫系统和对药物的

依赖性和接受性的不同，依然不能排除结果产生一定的偏

差。 鉴于 aFGF 对化疗相关口腔黏膜炎作用研究结果有一定

的不一致性 , 在未来的研究过程中 , 依然需要进行更好的实

验设计 , 通过选取足够的样本量 , 加强对数据基线水平的有

效控制 , 进行前瞻性研究 , 进一步确认 aFGF 对化疗相关口

腔黏膜炎的作用。期待着能够进一步深入探索，以期能够开

创出一种新的、高效的、针对性的治疗模式，以期尽快缓解

和改善患者的症状和体验。

4. 结论

aFGF+ 复方氯己定含漱液是一种非常有效的急性白血

病化疗性口腔粘膜炎疗法，它能够显著改善病人的症状，减

轻病情，同时也能够改善病人的日常生活，从而达到更好的

疗效。
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