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[摘  要] 目的：观察丙酮酸钠溶液在糖尿病烧伤创面愈合过程中对白细胞介素1β(IL-1β)、白细胞介

素10(IL-10)、肿瘤坏死因子α(TNF-α)炎症因子表达水平的影响。方法：30只雄性SD大鼠随机分为对

照组、模型组及实验组,每组10只；模型组和实验组通过采用腹腔注射链脲佐菌素(STZ)制作糖尿病大

鼠模型,经检测造模成功后,于大鼠背部制备一直径4cm圆形深Ⅱ°烧伤创面；实验组给予10%的丙酮酸

钠溶液腹腔注射,对照组和模型组给予等量生理盐水腹腔注射,每天1次。分别于给药1、3、7、14、21d

对大鼠背部创面拍照观察并计算创面愈合率,检测大鼠体质量；采用ELISA法检测创面组织中的IL-1β、

IL-10、TNF-α表达量。结果：模型组7、14、21d创面愈合率低于对照组,对照组给药7、14、21d创面

愈合率低于实验组(P均<0.05)。模型组体质量于3、7、14、21低于对照组,实验组体质量高于模型组(P

均<0.05)。模型组创面组织IL-1β、IL-10、TNF-α水平高于对照组,实验组低于模型组(P均<0.05)。

结论：丙酮酸钠溶液可以促进糖尿病深Ⅱ°烧伤大鼠创面愈合,维持正常体质量,可通过抑制IL-1β、

IL-10、TNF-α表达降低创面炎症反应。 
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[Abstract] objective to observe the effect of sodium pyruvate solution on the expression of interleukin-1 β 

(IL-1 β), leukocyte mediator 10 (IL-10) and tumor necrosis factor α (TNF- α) in the process of diabetic burn 

wound healing. Methods 30 male SD rats were randomly divided into control group (n = 10), model group (n 

= 10) and experimental group (n = 10). Diabetic rats were induced by intraperitoneal injection of streptozotocin 

(STZ) in the model group and experimental group, and the circular deepⅡ°burn wounds of 4cm were made 

on the back of the rats. The experimental group was given intraperitoneal injection of 10% sodium pyruvate 

solution, while the control group and model group were given the same amount of normal saline intraperitoneal 

injection, once a day. The back wounds of rats were photographed and observed on the 1st, 3rd, 7th, 14th and 

21st day after administration, the wound healing rate was calculated, the body mass of rats was measured, and the 

expression of IL-1 β, IL-10 and TNF- α in wound tissue was detected by ELISA method. Results the wound 

healing rate of the model group was lower than that of the control group on the 7th, 14th and 21st day, and the 

wound healing rate of the control group was lower than that of the experimental group on the 7th, 14th and 

21st day (P & lt;0.05). The body mass of the model group was lower than that of the control group at 3,7,14,21, 

while the body mass of the experimental group was higher than that of the model group (P & lt;0.05). The levels 

of IL-1 β, IL-10 and TNF- α in wound tissue in the model group were higher than those in the control group, 

while those in the experimental group were lower than those in the model group (P & lt;0). 05). Conclusion 

Sodium pyruvate solution can promote wound healing and maintain normal body mass in diabetic rats with 
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deep Ⅱ°burn, and reduce wound inflammation by inhibiting the expression of IL1β,IL-10 and TNF-α. 
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烧伤是生活中常见的软组织损伤类型,其中有火烧伤,电烧

伤以及烫伤等,其具有高致死率及致畸率,给家庭及社会造成了

巨大的负担。随着社会进步,糖尿病患者较以前逐渐增加,因此

部分烧伤患者因合并糖尿病导致慢性创面的数量明显上升,这

类创面具有发病率高、修复难度大、迁延不愈等特点,严重影响

患者的生活质量,威胁人类健康。因此早期促进糖尿病烧伤患者

创面快速愈合,减少慢性创面形成,成为重要研究方向。弭倩等
[1]研究已知丙酮酸(C3H4O3)具有提供能量、调节代谢、抗氧化

及细胞保护等多种生理作用,可以通过调节血糖,改善炎症反应

等促进创面愈合。本研究通过建立糖尿病大鼠深Ⅱ°烧伤模型,

观察丙酮酸钠溶液在对糖尿病烧伤创面愈合过程中IL-1β、

IL-10、TNF-α炎症因子表达水平的影响。 

1 材料与方法  

1.1实验动物与主要材料 

雄性SPF级SD大鼠30只,体质量220～250g,购自北京华阜康

生物科技股份有限公司,许可证号SCXK(京)2019-0008。购入后

适应性喂养1周以上,室温22～25℃,自由饮食。本研究经承德医

学院附属医院动物伦理委员会批准。丙酮酸钠购自上海阿拉丁

生化科技股份有限公司,10%水合氯醛购自吉泰科技生物有限公

司, 链脲佐菌素(STZ)购自吉泰科技生物有限公司。白细胞介素

1β(IL-1β)、白细胞介素10(IL-10)、肿瘤坏死因子α(TNF-

α)试剂盒购自上海碧云天生物技术有限公司。血糖仪,电子秤,

酶标仪。 

1.2糖尿病大鼠深Ⅱ°烧伤模型制备及分组给药 

将30只大鼠随机分为对照组、模型组及实验组。模型组和

实验组制作糖尿病大鼠深Ⅱ°烧伤模型。实验前大鼠禁食12h、

禁饮4h,动物称重后给予STZ60mg/kg腹腔注射,喂食5%葡萄糖溶

液,自由饮食,72h后采集大鼠尾静脉血测量血糖,血糖≥

11.1mmol/L表示糖尿病大鼠造模成功[2]。将制备好的糖尿病大

鼠禁食8h、禁饮4h,使用10%水合氯醛3mL/kg腹腔麻醉[3],麻醉满

意后,脱去大鼠背部毛发,充分暴露出背部皮肤。将直径4cm铁棒

置于90℃热水中静置15min,取出后使用毛巾吸干表面水分,贴

紧大鼠背部10s,建立深Ⅱ°烧伤模型[4],烧伤深度经病理组织

切片检验证实。将10g丙酮酸钠溶解于100mL双蒸水中,制作浓度

为10%的丙酮酸钠溶液。实验组给予10.0%的丙酮酸钠溶液腹腔

注射,每次5mL,每天1次,连续21d；对照组和模型组给予等量生

理盐水腹腔注射,每天1次,连续21d。造模成功后各组大鼠的存

活情况：对照组10只,模型组9只,实验组10只。 

1.3创面愈合情况观察 

分别于给药1、3、7、14、21 d对大鼠背部创面拍照,观察

大体愈合情况采用Image pro plus软件分析创面面积并计算创

面愈合率。创面愈合率=(初始创面面积-当前测量面积)/初始创

面面积×100%。 

1.4组织形态学观察 

分别取造模后第7、14、21天的创缘组织行蜡块切片,切片

厚4μm,脱蜡行苏木精-伊红染色,观察创面新生血管、炎症细胞

浸润、肉芽组织生长情况。 

1.5创面组织中IL-1β、IL-10、TNF-α检测 

分别于给药1、3、7、14、21d切取各组大鼠创面皮肤组织,

取20mg,加入PBS(pH7.4),3000r/min,离心20min,仔细收集上清

液,采用ELISA法检测,按试剂盒说明书操作。 

1.6统计学方法 

采用SPSS26.0统计软件。计量资料以±s表示,多组比较采

用单因素方差分析,组内两两比较采用LSD-t检验。重复测量数

据采用重复测量的方差分析。P＜0.05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1各组创面皮肤组织病理切片比较 

伤后14、21 d取创面皮肤组织制备病理切片光镜下×100

观察。模型组镜下可见上皮增生不明显且不完整,局部存在坏死

组织附着,真皮层中有大量炎症细胞浸润,炎症反应明显。对照

组可见新生表皮层,真皮层可见较多的新生血管和结缔组织,少

量炎性细胞浸润。实验组可见较为明显的上皮增生,真皮层可见

少量炎症细胞浸润,炎症反应较轻。见图1。 

时间 对照组 模型组 实验组

7d

14d

21d

 

图1 病理切片 

2.2各组创面愈合情况比较 

模型组7、14、21d创面愈合率低于对照组,对照组给药7、

14、21d创面愈合率低于实验组(P均<0.05)。见表1。 

2.3各组体质量比较 

模型组体质量于3、7、14、21低于对照组,实验组体质量高

于模型组(P均<0.05)。见表1。 

2.4各组创面组织IL-1β、IL-10、TNF-α表达水平比较 

模型组创面组织IL-1β、IL-10、TNF-α水平高于对照组,

实验组低于模型组(P均<0.05)。见表1。 
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表1  创面愈合率、体质量、L-1β、IL-10、TNF-α表达水平 

组别

创面愈合率

(%)
体质量(g)

IL-1β

(pg/mL)

IL-10(pg/

mL)

TNF-α

(mol/mL)

对照组

1 d
236. 00 ±

1.41

8.24 ±

0. 12

0.67 ±

0.05

45.09±

2.84

3 d
3.52 ±

0.23

240.40 ±

1.51

11.31 ±

0. 35

0.94 ±

0.06

54.11±

2.35

7 d
10.28±

0. 94

246.00 ±

1.33

10.78 ±

0. 22

0.86 ±

0.06

64.13±

2.64

14 d
54.71±

0.83

261.70 ±

1.34

9.90 ±

0. 45

0.75 ±

0.04

58.01±

1. 24

21 d

模型组

94.20±

1.30

276. 40 ±

1.43

8.59 ±

0. 50

0.65 ±

0.05

46.20±

2.97

1 d
236. 60 ±

1.17

8.57 ±

0. 29a

0.72 ±

0.02a
45.92±

2.10

3 d
3.31 ±

0. 27

236. 90 ±

1.10a
11. 98 ±

0. 24a

1.18 ±

0.10a

57.23±

1. 68a

7 d
9.40 ±

1.13a
240. 40 ±

1.51a
11. 38 ±

0. 41a

0.95 ±

0.03a
69.96±

1.15a

14 d
51.00±

1.49
a

255. 90 ±

1.97
a

10. 60 ±

0.16
a

0.84 ±

0.02
a

64.41±

3.15
a

21 d

实验组

90.93±

1.08a
272. 80 ±

1.48a
9. 59 ±

0.58a

0.76 ±

0.04a
53.45±

3.30a

1 d
236. 50 ±

1. 43

8. 30 ±

0. 22
b

0.68 ±

0.02
b

45.20±

2.10

3 d
3.43 ±

0. 27

239.1. 00

± 0.99ab
10.07 ±

0. 29ab

1.05 ±

0.09ab
52.97±

1. 84b

7 d
11.87±

0. 35ab

243. 20 ±

1.75ab
9.30 ±

0.13ab

0.88 ±

0.03b
63.80±

2. 43b

14 d
56.94±

1.35ab
259. 00 ±

3.68b
8.54 ±

0.30ab

0.80 ±

0.02ab
54. 44 ±

2. 16ab

21 d
97.13±

1. 09ab

276. 50 ±

3. 84b

7.77 ±

0. 24ab

0.67 ±

0.04b
50. 37 ±

1. 81ab

 

注：与对照组相比,aP<0.05；与模型组相比,bP<0.05。 

3 讨论 

糖尿病创面具有发病率高、修复难度大、迁延不愈等特点,

严重影响患者的生活质量,威胁人类健康[5]。糖尿病患者长期处

于高血糖状态,造成全身各个脏器持续性损害,使机体代谢紊乱,

大小血管、神经损伤。造成糖尿病创面难以愈合的因素有很多,

在止血期后,多出现炎症期消退延迟,氧化应激增加,并且局部

高糖损伤血管、神经,引起持续性炎症反应,降解细胞外基质和

促进创面修复的生长因子,导致新生血管障碍,胶原沉积减少,

肉芽组织形成不良,从而使创面愈合停滞在愈合过程的一个或

多个阶段,形成慢性创面[6]。因此控制炎症反应,加快炎症消退,

可有效促进创面早期愈合。 

丙酮酸钠具有通过促进胰岛素分泌起到调节血糖的作用。并

有研究证明,丙酮酸钠可以改善人体内血糖负反馈调节,使血糖

维持在一定范围内,本研究实验过程中可观察到实验组大鼠毛

发、精神、血糖、体重均优于烫伤模型组。 

丙酮酸可以具有抗氧化、抗炎作用,能够对组织器官损伤起

到保护作用。IL-1β、IL-10、TNF-α水平可以反映组织损伤及

炎症反应程度,本研究结果显示,与烫伤模型组相比,实验组

IL-1β、IL-10、TNF-α水平降低,表明丙酮酸钠能抑制糖尿病

烫伤大鼠创面组织炎症反应,加速炎症反应进程。 

综上所述,本研究通过对丙酮酸钠对糖尿病烧伤创面愈合

过程中IL-1β、IL-10、TNF-α表达水平的测定,证实了丙酮酸

钠盐可以在创面愈合过程中起到抑制炎症反应,加快炎症期消

退,促进创面愈合,为丙酮酸钠盐治疗糖尿病烧伤创面提供部分

实验基础。但本实验研究样本量相对较小,且临床实际效果有待

进一步证实。 
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