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烧伤患者血清SIRT1与炎症因子和创面愈合程度的相关性分析
陈大志，李平洋

（贵州省人民医院整形烧伤科  贵州 贵阳  550000）

[摘要]目的：探究烧伤患者血清SIRT1水平变化与其炎症因子和创面愈合程度的相关性。方法：选取2019年8月-2022年8月

笔者医院收治的80例深Ⅱ度烧伤创面患者为观察组，同期80位健康体检者为对照组，检测比较对照组和观察组的血清SIRT1

水平。根据观察组血清SIRT1水平的中位数为分界线再行分组，分为SIRT1高表达组和SIRT1低表达组。对观察组进行治疗，

治疗14 d后，评估患者创面的愈合程度。比较血清SIRT1高表达组和血清SIRT1低表达组患者炎症因子水平和创面愈合程度，

采用Pearson分析法研究烧伤患者的创面愈合程度和炎症因子是否与其血清SIRT1的表达水平具有相关性。结果：观察

组血清SIRT1水平为（2.44±1.24）ng/ml，高于对照组的（1.65±0.72）ng/ml（P＜0.05）。观察组80例烧伤患者

血清SIRT1水平中位数是2.493 ng/ml，依此分组，SIRT1高表达组46例，SIRT1低表达组34例，两组一般资料比较差

异无统计学意义（P＞0.05）。治疗前，SIRT1高表达组CRP、IL-6水平低于SIRT1低表达组（P＜0.05）；经过同样的治疗

后，SIRT1高表达组的创面愈合程度高于SIRT1低表达组（P＜0.05）。Pearson相关性分析结果显示，深Ⅱ度烧伤患者血清

SIRT1水平与创面愈合程度呈正相关（r=0.365 9，P=0.000 8），与炎症因子CRP、IL-6水平成负相关（rCRP=-0.5757，rIL-6=-

0.5233，均P＜0.001）。结论：深Ⅱ度烧伤创面患者血清SIRT1水平升高，且与患者创面愈合程度呈正相关，与炎症因子

CRP、IL-6水平呈负相关。
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Correlation Analysis of Serum SIRT1 Levels with Infl ammatory Factors and Wound 
Healing in Burn Patients

CHEN Dazhi, LI Pingyang

( Department of Plastic and Burn Surgery, Guizhou Provincial People's Hospital, Guiyang 550000, Guizhou, China )

Abstract: Objective  Exploring the correlation between changes in serum SIRT1 levels in burn patients and their infl ammatory 
factors and degree of wound healing. Methods  Eighty patients with deep second-degree burn wounds admitted to the author's 
hospital from August 2019 to August 2022 were selected as the observation group, and 80 healthy physical examination subjects 
were selected as the control group during the same period. Serum SIRT1 levels of the control group and the observation group 
were detected and compared. According to the median of serum SIRT1 level in the observation group, the group was divided 
into high SIRT1 expression group and low SIRT1 expression group. Treated the observation group and evaluated the degree 
of wound healing after 14 days of treatment. Compared the levels of infl ammatory factors and wound healing degree between 
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patients with high serum SIRT1 expression and those with low serum SIRT1 expression. Pearson analyzed the correlation 
between serum SIRT1 expression levels and the level of infl ammatory factors in burn patients with wound healing degree. 
Results  The serum SIRT1 level in observation group was (2.44±1.24) ng/ml, which was higher than that in control group 
(1.65±0.72) ng/ml (P＜0.05). The median serum SIRT1 level of 80 burn patients in the observation group was 2.493 ng/ml. 
According to this group, 46 cases were in the high expression group of SIRT1 and 34 cases were in the low expression group, 
and there was no statistical signifi cance in the general data between the two groups (P＞0.05). Before treatment, the levels of 
CRP and IL-6 in SIRT1 high expression group were lower than those in SIRT1 low expression group (P＜0.05). After the same 
treatment, the wound healing degree of SIRT1 high expression group was higher than that of SIRT1 low expression group (P
＜0.05). Pearson correlation analysis showed that serum SIRT1 level in patients with deep second-degree burn was positively 
correlated with the degree of wound healing (r=0.365 9, P=0.000 8), and negatively correlated with the levels of infl ammatory 
factors CRP and IL-6 (rCRP=-0.5757, rIL-6=-0.5233, All P＜0.001). Conclusion  Serum SIRT1 level increased in patients with 
deep second-degree burn wounds, and was positively correlated with the degree of wound healing, and negatively correlated 
with the levels of infl ammatory factors CRP and IL-6.
Key words: burns; wound healing; SIRT1; infl ammatory factor; relevance

烧伤是一种临床上常见的外伤类型，作为全球性的

公共卫生问题，其造成了全世界医疗保健系统高额成本支

出，也让患者承受着经济、身体和心理负担[1-2]。深Ⅱ度烧

伤是指损伤到真皮层但仍有真皮层残留的烧伤创面，从创

面边缘和烧伤区的残余表皮长出新表皮很慢，若期间出现

感染或高血糖等情况，创面愈合更加困难，甚至造成不愈

合[3-4]。沉默信息调节因子2相关酶1（Silent information 

regulator 2-related enzyme 1，SIRT1）是一类烟碱酰

胺腺嘌呤二核苷酸依赖性的去乙酰化酶，在细胞生长、

存活、变性、代谢等生理过程中扮演重要角色，并可通过

去乙酰化多种底物调节自噬、凋亡、衰老、炎症反应、氧

化应激、基因转录等关键生物过程[5]。近些年研究表明，

SIRT1的表达与伤口愈合有关[6]。SIRT1被证实在烧伤后对

重要脏器有保护作用。有研究证实，在炎症发生发展过程

中SIRT1可发挥调节作用，其对限制炎症过度、减轻炎症损

伤有重要的生物学意义[7-8]。因此，本研究主要探析烧伤患

者血清SIRT1的水平变化与其炎症因子和创面愈合程度的相

关性，具体如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选择2019年8月-2022年8月笔者医院

收治的80例烧伤患者作为观察组，其中男41例，女

39例，年龄24～50（36.95±4.33）岁，烧伤至入院

时间为（6.04±1.54）h，烧伤面积占总体表面积为

（8.32±2.73）%，烧伤类型中热液伤34例、火烧伤36例、

电烧伤10例，烧伤部位躯干烧伤32例、四肢烧伤43例、躯

干四肢同时烧伤5例。对照组选择同期健康体检者80例。本

研究已通过伦理审核。

1.1.1 观察组纳入标准：年龄18～60岁；临床诊断为深Ⅱ

度烧伤，累及真皮层深层，烧伤面积＜15%体表面积总面积

（TBSA）；烧伤部位在躯干、四肢；烧伤至入院时间不超

过24 h；患者及家属知情，并签署同意书。

1.1.2 观察组排除标准：化学烧伤；创面感染较为严重；

入院时发生休克或伴有严重的吸入性损伤；合并免疫系统

功能障碍、凝血功能异常等；合并活动性出血伤口；伴有

重要组织器官功能异常；伴有精神系统疾病、认知功能障

碍等；处于妊娠期或哺乳期。

1.1.3 对照组纳入标准：无发热感染等症状；心、肝、肾

等重要脏器功能正常；白细胞计数正常。

1.1.4 对照组排除标准：存在体表创伤。

1.2 方法

1.2.1 血清SIRT1水平检测：采集观察组治疗前和对照组的

清晨空腹静脉血，样本进行离心处理（转速3 500 r/min，

时间15 min，离心半径12 cm），采用酶联免疫吸附法检测

血清SIRT1水平。将观察组患者的血清SIRT1水平进行排序，

取血清SIRT1水平中位数为分界线，对观察组患者再行分

组，分为高表达组（≥中位数）和低表达组（＜中位数）。

1.2.2 观察组炎症因子水平检测：治疗前，采用酶联免疫

吸附法检测血清炎症因子C反应蛋白（CRP）、白细胞介

素-6（IL-6）水平。

1.2.3 观察组治疗：治疗前进行血常规与凝血功能检查。

将患者全身或局部浸泡于水温40℃～45℃的高锰酸钾

1∶5 000水溶液中，时间持续15～20 min，之后将创缘角化

物清除，使用1 g/L的新洁尔灭对创面进行冲洗后擦干。将

涂有磺胺嘧啶锌软膏的凡士林油纱布覆盖在创口上，用烧

伤纱布包扎，隔日换药。

1.2.4 观察组创面愈合程度：治疗14 d后，评估患者创面愈

合程度，创面愈合程度=（治疗前-治疗14 d后）创面面积/

治疗前创面面积×100%[9]。

1.3 统计学分析：应用SPSS 22.0分析数据，正态分布计

量资料以（x̄±s）表示，采用t检验，计数资料以（%）表

示，采用χ2检验。相关性分析采用Pearson法。以P＜0.05
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为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组血清SIRT1水平的比较：观察组血清SIRT1水平为

（2.44±1.24）ng/ml，高于对照组的（1.65±0.72）ng/ml，

差异有统计学意义（t=9.858，P＜0.001）。

2.2 观察组SIRT1高表达组和低表达组分组及一般资

料比较：观察组80例烧伤患者血清SIRT1水平中位数是

2.493 ng/ml，依此分组，SIRT1高表达组46例，SIRT1

低表达组34例，两组一般资料比较差异无统计学意义

（P＞0.05）。见表1。

     表1  SIRT1高表达组与低表达组患者一般资料比较 （例，x̄±s）

组别     例数 性别（男/女）     年龄/岁  烧伤程度/%

SIRT1高表达组  46      26/20       35.83±4.71  8.16±2.68

SIRT1低表达组  34      13/21       36.57±4.65  8.43±2.79

t/χ2值      2.617          1.331    0.906

P值      0.106          0.181    0.368

2.3 SIRT1高表达组和低表达组指标比较：治疗前，SIRT1

高表达组CRP、IL-6水平低于SIRT1低表达组（P＜0.05）；

经过同样的治疗后，SIRT1高表达组的创面愈合程度高于

SIRT1低表达组（P＜0.05）。见表2。

 表2  SIRT1高表达组和低表达组炎症因子及创面愈合程度比较（例，x̄±s）

组别     例数 CRP/（mg/L） IL-6/（ng/L） 创面愈合程度/%

SIRT1高表达组  46   1.92±0.56   11.84±2.34 80.54±11.48

SIRT1低表达组  34   5.54±1.25   20.48±5.67    72.47±10.12

t值     28.895        19.004    9.711

P值    ＜0.001       ＜0.001  ＜0.001

2.4 烧伤患者血清SIRT1水平与创面愈合程度的相关性

分析：Pearson相关性分析结果显示，深Ⅱ度烧伤患者

血清SIRT1水平与创面愈合程度呈正相关（r=0.365 9，

P=0.000 8）。见图1。

图1  血清SIRT1水平与创面愈合程度的相关性

2.5 血清SIRT1水平与炎症因子CRP、IL-6水平的相关性：

Pearson相关分析结果显示，血清SIRT1水平与炎症因子

CRP、IL-6水平成负相关（rCRP=-0.5757，rIL-6=-0.5233，均

P＜0.001）。见图2。

图2  血清SIRT1水平与炎症因子CRP、IL-6水平的相关性

3  讨论

深Ⅱ度烧伤可累及真皮层，预防感染与创面处理为

治疗该病的关键，然而深Ⅱ度烧伤患者病情较为复杂，若

未及时处理或处理不到位会造成皮肤挛缩、瘢痕等不良预

后，严重影响患者的生活质量及身心健康[10-11]。皮肤是

人体第一层防御屏障，一旦发生烧伤会失去其屏障功能，

同时也会增加人体发生感染的风险，患者局部组织损伤后

会出现炎症反应[12]。目前，对烧伤愈合程度和炎症因子

的相关指标的研究较少。SIRT1是一种NAD+依赖的蛋白去

乙酰化酶，它能使几种有助于细胞调节的转录因子脱乙

酰化，例如FOXO3、活化B细胞的核因子κ-轻链增强子

（NF-κB）和p53。SIRT1调节的通路影响细胞存活、

代谢、抗应激、内皮功能和昼夜节律[13]。在伤口愈合方

面，SIRT1被证明具有抗炎和抗氧化特性，SIRT1去乙酰

作用于NF-κBp65，抑制NF-κB介导的炎症信号通路转

导，降低其下游的炎症因子CRP和IL-6的基因表达，另可

诱导胶原合成并启动自噬和血管生成，在伤口愈合过程中

调节表皮炎症、迁移和分化方面也发挥重要作用[14-16]。本

研究主要探究SIRT1蛋白能否作为一个烧伤后炎症因子和

患者愈合程度的预测指标。

本研究发现观察组血清SIRT1水平比对照组高，且有

大量动物实验研究证明，SIRT1对烧伤后重要脏器有保护作

用。由此推测，烧伤后血清SIRT1分泌增多可能是一种机体

自我保护机制。影响创面愈合的重要因素有许多，新生血

管的生成是其中一个重要因素，SIRT1能促进创面血管生

成为创面愈合提供一个重要基础条件[17]。另近些年有研究

表明，SIRT1可通过自噬机制促进伤口创面的愈合[18]。自

噬是细胞中高度保守的物质降解过程，当自噬体形成时，

它会包裹住某些细胞成分，例如那些被破坏的蛋白质和细

胞器，最终自噬体与溶酶体融合，这些细胞成分便会降解

为更小成分，这一过程为细胞的更新提供了养分和构建基

础，进而促进伤口愈合[19-20]。在本次研究中，通过SIRT1高

表达组与SIRT1低表达组创面愈合程度的比较，可以看到在

创面愈合程度上，SIRT1高表达组比SIRT1低表达组高。且

笔者做了与之相关性的研究，发现SIRT1的水平与创面愈合

具有弱相关，提示在烧伤患者治疗前血清SIRT1高表达的患

者后续创面愈合程度会更好，血清SIRT1能促进创面愈合。

IL
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炎症反应是烧伤患者的主要病理生理变化。烧伤后，在感

染、水肿、缺氧、坏死及一些异物作用下，伤口愈合过程经

常受到干扰，其中，炎症递质在体内释放，而烧伤休克延迟

复苏导致再灌注损伤和延迟液体复苏可能导致炎症递质释放

进一步增加，引起过度的全身炎症反应，从而导致血管通

透性增加[21-22]。在炎症发生发展过程中SIRT1起到一个重

要作用，其可通过信号通路减轻炎症反应、减轻细胞损伤有

重要的生物学意义，其可通过诱导自噬消除烧伤诱导的炎症反

应，也可以通过TLR4/NF-κB信号通路抑制炎症反应[23-24]。本研

究结果显示，烧伤患者中血清SIRT1水平跟CRP和IL-6的水

平有相关，且Pearson分析结果得到它们之间呈负相关，提

示SIRT1可以抑制或减少炎症因子CRP、IL-6的产生。

综上，血清SIRT1水平与烧伤患者创面愈合程度呈正相

关，与炎症因子CRP、IL-6水平呈负相关。但本研究仍存在

一些不足之处：首先，由于样本量有限，笔者按中位数进

行分组分析的方法，虽能初步探讨高低表达的影响，但此

法可能导致连续变量信息的丢失，影响统计效能和结果的

稳定性，后续研究将考虑采用更为稳健的回归分析方法。

其次，由于条件限制，本研究未能开展更多分子指标检

测，以深入探究血清SIRT1与烧伤患者机制间的相关性，今

后研究将进一步完善。
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