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摘  要 

慢性难愈性创面作为当今医疗界的一大难题，治疗时间长，耗费了大量的金钱以及医疗资源。随着对创

面愈合机制的不断研究以及各种新治疗手段的更新与应用，人类已经在该领域取得了巨大进步。本文就

目前的慢性创面治疗进展进行综述。 
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Abstract 
Chronic wound is a difficult problem in medical field, its treatment takes a long time and con-
sumes a lot of money and medical resources. With the continuous research of wound healing me-
chanism and the renewal and application of various new treatment methods, mankind has made 
great progress in this field. This article reviews the current progress of chronic wound treatment. 
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1. 概述 

慢性创面，也称慢性难愈性创面，一般是指机体正常皮肤及组织损伤后，在外因或内因作用下，接

受 1 个月及以上的正规治疗，无法通过及时、有序的修复程序达到解剖及功能上的完整，也无明显愈合

倾向，而是进入病理性炎症状态的创面[1] [2]。慢性创面并不只是一种皮肤完整性变化，有的病人还同样

伴有行动不便，造成生活无法自理，常需家属长期护理，对病人心理和家庭都带来了沉重负担。相关文

献[3]报道，发达国家慢性创面发生率为 2%左右，糖尿病足、压迫性溃疡及下肢静脉性溃疡是形成慢性

创面的主要原因。在中国外科住院患者中慢性创面患者占 1.5%~3.0%，其中创伤创面、压迫性溃疡、糖

尿病溃疡列为慢性创面的前 3 位[4]。随着各种疾病导致的体表慢性难愈合创面患者数量逐年增加。这些

溃疡创面通常伴有深层组织外露，对创面修复外科医生提出挑战。完美的创面修复仍然是外科工作中的

巨大难题，从传统换药清创联合促进创面愈合药物的使用到生物工程学新的治疗方式都为创面修复和重

建提供了多样化的方法。然而，目前尚无针对难治性创面的标准治疗方案，如何有效地规范化治疗仍然

是一个亟需要解决的问题。 

2. 慢性创面治疗现状 

2.1. 清创换药 

研究表明慢性难愈性创面的形成可能与高龄、血供不足、细菌定植等因素密切相关[5]清创换药是慢

性创面最基本的治疗方式。其目的是去除创面坏死组织，减少局部创面组织感染和损伤，为创面提供一

个相对无菌、相对适于生长的环境，促进创面愈合[6]。创面清创换药常选择盐水、康复新液等清洗创面

组织；常见的外用抗感染药物有磺胺嘧啶银乳膏、百多邦、复方多黏菌素 B 等，可起到局部杀菌抑菌的

作用。但传统的清创换药技术还存在着明显的不足：1) 其组织清除的非选择性，即在去除坏死组织的同

时也切除了部分活组织[7]。2) 清创过程过度依赖施术者的经验和视觉控制，受术者主观影响较多。3) 导
致患者疼痛、失血过多，尤其是大的创面。更为精准、微创组织的清创技术是临床上尤为需要的，因此

激光清创术已用于慢性创面的治疗，激光清创术主要依赖于激光对生物组织的光热效应。通过选择不同

的能量输出，引起局部组织变性凝固、炭化、甚至瞬间气化，从而达到清除创面坏死组织的目的，其次

激光依赖自身的高能量使细菌生物结构破坏及蛋白质变性达到杀菌效果[8]，这种单纯的物理杀菌，有效

避免了耐药的风险。激光对生物组织不仅有光热效应，还存在着光调节效应，这种效应对组织愈合有着

积极的作用[9]。  

2.2. 负压封闭引流 

负压封闭引流(vacuum sealing drainage, VSD)被广泛应用于烧伤科、普外科、创伤科和骨科等临床各

学科。VSD 常规负压材料主要包括敷料，半透膜和引流管，其技术的原理就是高负压经过引流管传递到

医用泡沫材料，且均匀分布在医用泡沫材料的表面，由于泡沫材料的可塑性高，可形成多方位的引流，

及时清除坏死组织及渗液，以免机体组织对毒性产物重吸收[10] [11]。此外，研究表明，VSD 借助于特

殊的材料在患处创面产生作用不仅有效地清除创面渗液及坏死组织，还可还能够将因细菌滋生而带来的

培养基有效清除[12] [13]，VSD 降低组织间隙压力，促进淋巴流体的平稳流动，并增加血液灌注和营养
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输送的效力，增加局部抗生素治疗，同时，血液灌注增加可以减少伤口表面积累的炎性因子的浓度，减

少伤口的毛细血管的通透性，从而减少组织水肿。同时降低了金属蛋白酶、纤溶酶、凝血酶、弹性蛋白

酶及其他蛋白水解酶的水平，有效提高了伤口的愈合速度，负压可以增加血管内皮细胞在伤口的形成，

促进微血管的成熟，并增加伤口的血液流动和促进肉芽组织的生长。从而使患者的感染症状得以减轻，

创面恢复得以加快，进而缩短患者住院时间，提高总体治疗效果的同时避免感染再次发生；另一方面，

应用 VSD 大大降低了换药的频率，从而有效降低临床人员的工作量，也减少了由于换药对患者产生的痛

苦，进而减轻患者的焦虑、抑郁等不良心理，提高患者的满意度[14]。 
尽管 VSD 适应证广泛，临床疗效也已被证实，但临床工作中仍发现其有许多不足之处：VSD 负压

吸引术虽能抑制细菌生长繁殖，但是抑菌能力有限，在使用 VSD 技术治疗的病人创面上取分泌物培养，

常提示有包括金黄色葡萄球菌、大肠杆菌、绿脓杆菌及鲍曼不动杆菌等感染[15]；在为创面提供封闭环境

的同时，也为某些兼性需氧型细菌或者厌氧菌的生长提供了条件。近年来，随着对医用敷料要求的提高，

VSD 技术联合各种敷料在创面的治疗方面也取得很大进展，从而弥补 VSD 技术的不足，扩大其使用指

征。VSD 联合高氧液冲洗，有效的避免局部缺氧问题，以及联合各种抗菌药物，有助于杀灭深部厌氧菌。 

2.2.1. VSD 技术联合银离子敷料 
银离子具有抗菌能力长，抗菌谱广等特点，近年来，银离子制剂和银离子敷料被应用于各种急慢性

创面治疗中[16]。各种含银或镀银 VSD 敷料已开发出来，含银 VSD 材料中的聚氨酯泡沫在伤口表面可释

放银离子，以减少污染伤口中的微生物，并防治进一步的感染，其抗菌效力已得到临床证实[17]。有研究

发现常规 VSD 组和含银 VSD 组敷料细菌在 2 周达到高峰，而传统 VSD 组的峰值明显高于含银 VSD 组，

含银 VSD 的抗菌有效作用时间长，含银离子敷料在菌体失去活性以后，银离子又从菌体中游离出来，重

复进行杀菌活动，抗菌效果更持久[18]。 

2.2.2. VSD 技术联合自体富血小板凝胶 
富血小板血浆是自体全血经离心后得到的血小板浓缩物，一方面其含有的生长因子浓度是正常人血

浆的 5 倍左右，能够平衡促炎因子和抗炎因子平衡，缩短炎症期，重启愈合过程，并快速转移到愈合增

殖阶段；另一方面其含有生物活性蛋白，使创伤局部活性蛋白浓度达到或超过启动和保持治疗浓度的阈

值，修复损伤细胞，促进其增殖分化，重建微血管，改善局部血液供应，增加创面营养，促进创面肉芽

组织的生长；并且富血小板血浆含有其他凝血因子，能够被激活形成一个临时的纤维蛋白支架，用于细

胞黏附、迁移和增殖。临床研究报道[19]，富血小板血浆凝胶联合 VSD 技术，补充了单独使用 VSD 负压

技术修复创面慢的问题[20]，有利于创面的恢复，且能够降低感染率。 

2.2.3. VSD 技术联合高氧液灌洗 
高氧液其本质是通过光量子技术将医用氧气通过紫外光谱照射转变 为易溶于生理盐水的臭氧，使常

规生理盐水内的氧分压提高至 120 Kpa，并含有一定浓度的活性氧，以升高创面局部氧分压的方式直接向

组织细胞供氧，为慢性创面的愈合提供了适宜的有氧环境，而部分未溶解的臭氧分子也随高氧液运抵创

面，进一步起到抑菌和抗感染的效力[21]。在使用 VSD 技术治疗的病人创面上取分泌物培养，常提示有

包括金黄色葡萄球菌、大肠杆菌、绿脓杆菌及鲍曼不动杆菌等感染[22]；在为创面提供封闭环境的同时，

也为某些兼性需氧型细菌或者厌氧菌的生长提供了条件。在此基础上本研究将 VSD 联合高氧液用于慢性

感染性创面，可弥补 VSD 技术的不足，扩大其使用指征。 

2.3. 基因治疗 

基因治疗是指将外源性正常的基因通过一些生物技术导入靶细胞中，从而修补缺陷或异常基因，使
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靶细胞处的基因正常表达，以达到治疗目的[23]。这一技术，理论上可加速慢性创面愈合。但在目前，基

因治疗技术尚不成熟，仍然未能广泛应用于临床实践中，但其给创面治疗提供新的思路及研究方向。 

3. 展望 

慢性创面常见于临床各个科室，病因复杂、病程长、治疗费用高，严重影响着患者的生活质量，给

患者生理及心理造成严重障碍。随着医学研究不断进步与发展，出现许多慢性创面的治疗措施及相关产

品，但新的治疗技术既存在优点，又同时存在缺陷，还需要我们不断地探索研究。针对不同的患者、不

同的创面进行个体化、精准化治疗，使创面愈合、外观修复、功能恢复，心理健康等治疗效果达到最大

化。 
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