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摘  要 

负压封闭引流技术(VSD)是临床上引入的一种治疗急、慢性创面的处理技术。目前认为VSD在创面修复中

与透明质酸的代谢、CD44的表达、巨噬细胞趋化、肉芽组织生长等机制有关。上述机制相互促进，使创

面愈合时间明显缩短，有效改善创面愈合处的色素沉着，尽量减少或避免对皮肤美观度的影响。本文将

对负压封闭引流技术在针对临床应用中的生物机制加以研究，希望对后期创面修复及诊疗效果提供一定

指导意义。 
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Abstract 
Vacuum sealing drainage (VSD) is a clinically introduced treatment technology for acute and 
chronic wounds. It is currently believed that VSD is related to hyaluronic acid metabolism, CD44 
expression, macrophage chemotaxis, granulation tissue growth and other mechanisms in wound 
repair. The above mechanisms promote each other, shorten the healing time of the wound, effec-
tively improve the pigmentation at the wound healing, and minimize or avoid the influence on the 
skin appearance. This article will study the biological mechanism of negative pressure sealing 
drainage technology in clinical application, hoping to provide a certain guiding significance for 
later wound repair and diagnosis and treatment. 
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1. 引言 

负压封闭引流技术(vacuum sealing drainage, VSD)是在传统外科引流基础上改进的一种新型引流技术，

最早由德国 UIM 大学创伤外科 Fleischman 博士创制[1]。开始应用于开放性或感染性伤口，现今尤其适

用于急、慢性皮肤缺损、感染、植皮等多种原因所致的难治性创面治疗，具有广泛的应用前景。其原理

主要是通过使用特殊材料覆盖并封闭创面，并持续在一定的负压下，达到减轻组织水肿、清除坏死组织

和渗液、改善局部血液循环、刺激肉芽组织生长的治疗目的[2]。 
与传统敷料加压包扎治疗相比，负压封闭引流技术可以在更短的时间内使伤口愈合，对像褥疮、糖

尿病足、溃疡等难愈性创面的治疗也是安全有效的[3]。de Laat [4]进行了负压封闭引流治疗和传统次氯酸

钠敷料治疗的对照试验，以减少 50%的伤口大小为目标，研究发现需要负压引流治疗 2 个星期可使伤口

大小减少 50%，而传统的次氯酸钠敷料治疗 3 到 5 周内才完成相同的，局部应用负压封闭引流治疗创面

的愈合率几乎是传统敷料治疗的两倍。同时，在减轻患者疼痛及降低治疗费用上，负压封闭引流技术与

传统换药治疗相比优势也更加显著。既往临床上常采用简单的换药治疗促进创面愈合，虽然能够保持创

面清洁，但换药后创面仍淤积较多的坏死组织和分泌物，不利于肉芽组织的生长，并容易造成组织水肿

和细菌滋生。对患者而言，每次换药时产生的疼痛也较为剧烈，往往难以忍受，依从性差且不利于发挥

疗效。特别是烧伤患者，其病程和治疗时间均较长，换药次数也明显增多，频繁的换药会使患者的痛苦

明显增加，在一定程度上加重了肌腱外露、骨组织损伤的可能。对于深度烧伤的患者，因其深部组织甚

至骨质受损，坏死组织较多，同时创面的血供明显受损，使得创面不仅清除困难，而且更易被污染，不

利于创面愈合。有时，正常的伤口愈合过程不能充分恢复皮肤的完整性，导致例如慢性创面、瘢痕等潜

在的严重并发症的发生[5]。目前，如何提高创面的愈合率已成为临床的关注重点。 
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2. 生物学机制 

2.1. 负压引流调节透明质酸的代谢，促进 CD44 表达 

2.1.1. 负压引流调节透明质酸的代谢 
透明质酸(HA)是由乙酰氨基葡糖和葡糖醛酸组成的分子量大于 106 kDa 的链状多糖[6]。HA 存在于

许多哺乳动物的组织和体液中，在结缔组织和皮肤中浓度最高[7]。因其对各种伤口的积极作用而闻名，

是治疗急性创面的最佳药物，治疗的重点是缩短愈合时间，同时推进创面愈合过程[8]。在临床试验中，

已经观察到局部应用 HA 能够加速创口愈合过程[9]，HA 片段在损伤后被释放，增加了内皮细胞趋化因

子 IL-8 的表达，IL-8 可以刺激内皮细胞识别损伤并开始创伤的修复。实验研究表明[10]，HA 在伤口愈合

时间和组织学特征方面优于其他治疗方法。VASILE 等[11]研究表明 HA 在治疗烧伤创面时提供了一个湿

性表面，HA 的成分可以增强创面抗菌能力、促进伤口愈合和防止伤口在治疗时进展为再次损伤，因此

HA 能有效地治疗烧伤创面。Iacopetti 等研究[12]证实，局部应用 HA 刺激伤口愈合主要与以下机制有关：

在止血阶段，HA 与纤维蛋白结合产生了一种促进参与修复机制的细胞迁移支架；在炎症期，HA 刺激巨

噬细胞和粒细胞向受损组织迁移，显著增强其吞噬作用。另外，HA 的抗氧化特性在一定程度上可以减轻

炎症，防止氧自由基对肉芽组织的损伤，促进肉芽组织的生长[13]。HA 加速肉芽组织形成的机制还与其

对成纤维细胞迁移和增殖、胶原合成和内皮细胞增殖等修复过程有关。 
创伤后，皮肤内 HA 含量明显增加[14]，但其含量过高或过低都不利于伤口愈合。VSD 技术可双向

调节 HA 代谢，使其含量达到有利于创面愈合的水平[15]。现今，临床上对于 VSD 技术适用的创面类型、

禁忌证、适宜的负压模式及负压值大小等尚存在争议，有研究表示−120 mmHg 和−180 mmHg 显示出对

HA 浓度的调节[15]，促进伤口愈合。对于不同伤口类型，如溃疡、烧伤和慢性伤口等可能需要不同类型

的干预，负压封闭引流技术广泛应用于这些创面的修复，并且修复机制均与调节 HA 代谢相关。 

2.1.2. 负压引流促进 CD44 表达 
CD44 是一种跨膜糖蛋白，正常的皮肤组织中，CD44 仅在真皮层表达。在创伤后的早期，CD44 表

达就明显增加，但随时间增加，CD44 阳性表达逐渐下降。石冰[15]的试验证实负压封闭引流可促进 HA
的受体 CD44 在创面组织中的表达，且 HA 浓度与 CD44 含量呈正相关，大量的 HA 刺激机体产生更多的

CD44，从而增强 HA 的酶促代谢。同时，HA 的合成和降解与 HA 刺激因子和 HA 结合蛋白密切相关，

从而影响 HA 含量，进而影响 CD44 的表达[16]。两者共同作用促进了所有伤口愈合阶段、愈合过程的生

理进程，同时刺激丰富的皮肤附件，协同负压作用，分泌物通过不间断的充分引流被持续排出，清除伤

口潜在的传染性分泌物，减少渗液的积聚，增加了流向伤口的血流量，促进血管生成，减少伤口表面积，

调节和抑制伤口内的液体流动，也减少了伤口水肿，降低毒素物质的吸收的同时防止细菌的大量滋生，

增加细菌清除率，稳定伤口环境，同时诱导细胞增殖，以加速伤口的愈合[17] [18]。 

2.2. 负压环境刺激巨噬细胞向伤口趋化，增加巨噬细胞的数量 

巨噬细胞在伤口愈合和组织修复过程中是“总指挥”，在整个伤口愈合过程中发挥着不可替代的核

心作用。在 VSD 作用下，通过持续的负压环境刺激巨噬细胞向伤口趋化，从而增加巨噬细胞的数量，抑

制细菌的增加，使得炎症反应局部化且减少，保护创面环境，为创面的血液流动提供了持续的辅助动力，

促进创面的血流灌注和肉芽组织生长，且负压越高，单位面积的巨噬细胞数量越大[15]。 
正常皮肤组织中巨噬细胞数量仅为 1~2/mm2 [19]，然而，它可以在很大程度上增加伤口愈合效率，

是伤口愈合、组织重塑和细胞因子分泌的重要媒介。通常，巨噬细胞数量在损伤后第 1 天开始增加，在

损伤后第 2~4 天达到峰值，第 7 天达到肉芽组织总细胞的 80%，从而成为持续时间最长、数量最多的炎
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性细胞。巨噬细胞是伤口愈合过程中最重要的免疫细胞之一，它在皮肤中具有不同的免疫功能，包括吞

噬和抗原呈递，此外，巨噬细胞产生许多细胞因子和趋化因子，刺激新的毛细血管生成、胶原合成和纤

维化[20]。巨噬细胞在伤口愈合的各个阶段都发挥中心作用[21]，并协调伤口愈合过程：在炎症早期和短

时间内，巨噬细胞发挥促炎功能，如抗原呈递、吞噬和产生炎症细胞因子和生长因子，促进伤口愈合过

程；在增值阶段，巨噬细胞直接或间接地刺激结缔组织[22]、内皮组织和上皮组织的增殖，特别是成纤维

细胞、角质形成细胞和内皮细胞在此阶段受到巨噬细胞的刺激，诱导和完成细胞外基质的形成、再上皮

化和新生血管形成，这提示巨噬细胞在创伤愈合的这个阶段起着重要的作用。有研究表示[23]，不同类型

巨噬细胞在组织修复中发挥的作用不尽相同，其中 M1 巨噬细胞介导积极的炎症防御，M2 巨噬细胞调控

伤口愈合和组织修复，在伤口愈合、血管生成和防御寄生虫感染方面发挥重要作用。在伤口愈合的第一

阶段，需要更多的 M1 巨噬细胞来清除碎片和杀死可能入侵的病原体。在新组织形成更为明显的后期，

M2 巨噬细胞可能发挥更重要的作用[24]。上述两种巨噬细胞表型会根据其发挥作用的微环境，以不同的

方式影响创伤愈合过程。由于这两种巨噬细胞表型都是伤口发育的关键，因此在伤口愈合的不同阶段，

重要的是这两种表型之间的平衡。在不良愈合过程中，这两种表型在修复阶段的平衡可能受到干扰。 
Phillips [25]应用负压引流技术封闭创面，形成的潮湿环境为宿主发挥细胞吞噬作用提供了有利条件，

伤口渗出物不断被吸出，从而减少了伤口水肿和细菌感染的可能性，与干燥创面相比，免疫细胞的迁移

和浸润会更有利，从而防止伤口感染的发生。王健等[26]研究发现，巨噬细胞功能缺失的小鼠伤口修复较

慢，没有巨噬细胞就不能完成创伤修复。 

2.3. 负压吸引加速创面肉芽组织生长 

Zhang Chenwei 等[27]研究表明，VSD 技术能促进创面肉芽组织的形成，采用负压吸引可使肉芽生长

速度提高 63.3%。临床上，对负压值大小的选择仍存在争议，负压值过低则起不到吸附作用，无法更好

的清除坏死组织、渗出液等；负压过高则可能损伤组织，不利于肉芽组织生长。有文献认为−125 mmHg
负压值更有利于创面肉芽组织生长[28]，也有研究证明较低的负压值如−75 mmHg 或−80 mmHg 对于创面

血流值的影响与−125 mmHg 相似对于不同的负压模式[29]。在负压的帮助下，伤口处肉芽组织可以快速

生长，减少骨和肌腱的暴露，甚至可以完全覆盖暴露的骨和肌腱[30]，肉芽组织的形成可对创面产生抗感

染和保护作用，填补创面以改善创面外观，填补窦道等组织缺损。特别是对于有窦道的慢性伤口，重要

的是要培养肉芽组织来填满窦道，否则伤口肯定会复发。在镇静和麻醉作用下，每 3 到 5 天更换一次医

用海绵、薄膜和导管，直到伤口出现新鲜的肉芽。这期间，观察创面情况，用剪刀去除坏死组织，更换

负压引流装置时，用生理盐水反复冲洗创面，有助于创面肉芽组织生长。 

2.4. 负压促进新生血管形成，提高皮片存活率 

VSD 还有助于皮肤移植物和组织工程皮肤替代物的新生血管形成，并通过加强移植物和受体区域之

间的连接来提高皮肤移植的成功率[31]。徐又心等[32]研究发现负压封闭引流技术与传统植皮加压包扎相

比，植皮的存活率大大提升，有效降低了皮瓣移植的术后并发症，减轻了传统打包加压产生的强烈疼痛

感。Zhang Chenwei 等[27]研究发现−125 mmHg 的负压值可能有助于人工真皮和自体表皮移植后的存活，

且负压的机械作用对细胞活力和血管生成起着积极的作用，移植 5 天后自体表皮呈现粉红色，局部血流

增加，可见毛细血管向内生长，提高了皮片移植成活率。在植皮过程中，任何类型的剪切应力都会导致

皮肤移植物与创面之间的粘结断裂和血管形成，使用 VSD 技术辅助治疗有利于皮肤移植物的黏合和血管

化，可以提高移植物的成活率[33]。即使是在具有不规则弯曲的解剖结构的伤口上进行移植，皮肤移植物

也可以紧紧地粘在伤口上[34]，达到最大的灌注，不会给患者带来大的不适，也不会对移植存活率产生任
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何有害影响[35]。 

2.5. 其他作用机制 

晚期糖尿病患者，随着血糖持续升高，机体的某些生理属性改变就会导致创面的不愈合。周慧等[36]
研究发现，VSD 技术在糖尿病足的治疗中安全有效，持续的负压可诱导血管生成和内皮细胞增殖，负压

吸引可以在敷料和伤口之间产生机械力，有助于促进组织扩张和消除肿胀[37]，控制感染，刺激血管生成，

增强细胞分裂能力，促进糖尿病足的创面愈合。创伤后由于局部环境的变化，损伤后的神经再生受到阻

碍，胶质瘢痕的形成阻止了神经穿过损伤区域。负压封闭引流有利于周围神经损伤的修复[38]，VSD 增

加神经营养因子的表达，促进创面受损的神经纤维修复。 

3. 总结与展望 

VSD 技术作为一种新型辅助治疗创面的手段，通过促进透明质酸的代谢、CD44 的表达、巨噬细胞

趋化、肉芽组织生长等机制在创面修复中发挥重要作用，促进血管形成，减轻创面感染率，加速创面的

愈合，减少换药次数的同时减轻患者疼痛，缩短住院时间，尤其在一些难愈性创面如褥疮、糖尿病足、

皮瓣移植术中都取得了不错的疗效，值得在临床上推广应用。 
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