
医学信息 2018年 6月第 31卷第 11期 Medical Information. Jun. 2018. Vol. 31. No.11经 验 交 流

负压创面治疗技术应用于慢性难愈合创面的疗效分析
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伤科 2015年 9月~2016年 11月收治的 35例压疮尧糖尿病溃疡尧坏死性筋膜炎等慢性难愈合创面患者的临床资料遥 总结患者采
用 NPWT治疗过程中碰到的问题和解决的措施袁每次使用后创面的变化袁愈合情况袁总住院天数遥 结果 35例患者通过 2~8次
NPWT治疗袁创面肉芽组织新鲜行植皮或皮瓣转移修复袁创面完全愈合袁治疗期间均未出现明显并发症遥 结论 NPWT在慢性
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Abstract：Objective To summarize the clinical application experiences of negative pressure wound therapy(NPWT)in chronic difficult
wounds.Methods To analyze the clinical data of 35 patients with chronic ulcers such as pressure sores,diabetic ulcers,and necrotizing
fasciitis who were admitted to the Second Affiliated Hospital of Kunming Medical University from September 2015 to November 2016.
Summarize the problems encountered during the treatment of patients with NPWT and the measures taken to address them,changes in
wounds after each use,healing,and the total length of hospital stay.Results 35 cases of patients were treated with 2~8 times NPWT.
The wound granulation tissue was repaired with skin grafting or skin flap transfer,and the wound healing was completely healed.No
obvious complications were found during the treatment.Conclusion NPWT is very important in the treatment of chronic refractory
wounds.NPWT can often be repaired by simple methods after preparing the wound bed.
Key words：Negative pressure wound therapy;Chronic difficult wound healing;Pressure ulcers;Necrotizing fasciitis;Diabetic ulcers

慢性难愈合创面也称慢性创面，是指在外界或

内在因素影响下，创面无法通过正常进程达到愈合

效果，继而形成慢性炎症的病理状态，如压疮、坏死

性筋膜炎、糖尿病溃疡等。负压创面治疗技术（neg原
ative pressure wound therapy, NPWT）在慢性难愈合
创面的治疗中，不但能清除创面的分泌物及液化坏

死组织，防治感染 [1]，而且能舒张毛细血管，增强创
面血运，进一步促进创面愈合[2,3]。我院烧伤科 2015
年 9月~2016年 11月共收治 35例慢性创面病例，
应用 NPWT治疗取得良好效果，现分析如下。
1资料与方法
1.1一般资料 选取 2015年 9月~2016年 11月昆明

医科大学第二附属医院烧伤科共收治 35例慢性创
面病例，包括压疮 15例，坏死性筋膜炎 5例，糖尿病
溃疡 11例，其他类型 4例；其中女性患者 14例，男
性患者 21例；年龄 25~90岁，平均年龄（62.32依
8.57）岁；病程 3个月~8年，平均病程（13.51依3.15）
月。

1.2治疗方法 常规消毒铺巾后，行手术或/及超声清
创清除坏死组织及异物，如周围有潜行，则将最深处

切开以方便彻底清除坏死组织及填塞负压材料。结

扎或电凝明显的出血点，若有重要血管或脏器暴露，

需用生物材料覆盖保护，生物材料采用密集打孔（孔

径 1~2 mm）的脱细胞猪皮。根据创面大小及死腔形
状剪裁出适当大小及形状的负压材料填入死腔，使

材料能够充分接触创基，上面再放置含负压管的材

料，如材料经过修剪，则需相应剪短负压管使其距离

材料边缘 2~3 cm，以避免形成负压后外露引起压力
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性损伤。或将材料搭桥至创周，用吸盘形成负压。若

部位过多难以固定，则在边缘间断缝合数针固定，再

用贴膜固定负压材料。如 NPWT治疗过程中，创周
出现毛囊炎等情况，则用水胶敷料覆盖创周后再用

贴膜固定。如采用孔径较大的聚氨酯材料,3~4 d更
换一次；采用孔径较小的聚乙烯醇泡沫材料，则 5~7
d更换一次。打开创面后根据创面肉芽生长情况决
定再次负压治疗或是手术修复创面。入院后行

NPWT治疗，比较治疗前后创面情况，统计每例患者
负压治疗次数，愈合情况，总住院天数等资料。

2结果
患者经 NPWT 2~8 次，达到创面肉芽组织新

鲜，行植皮或皮瓣转移修复，创面完全愈合，治疗期

间均未出现出血、感染扩散等并发症[4]。病程、NPWT
治疗次数及平均住院时间,见表 1。

3病例
3.1典型病例 1 患者男，45岁，因“肛周疼痛伴腹
痛，坏死筋膜清除术后半月”入院，诊断为：坏死性筋

膜炎。患者因无明显诱因出现肛周疼痛，肛周皮肤

红肿，皮温升高。当地医院考虑肛周脓肿，予以高锰

酸钾坐浴，口服消炎药等对症治疗。治疗后肛周疼

痛加重，伴左侧腹疼痛，伴发热。于当地医院急诊行

剖腹探查术，术中见腹直肌前鞘广泛积脓，部分筋膜

坏死，皮下潜行空虚，肌间隙有脓臭液体流出，腹腔

难以关闭。于 2016年 1月 9日转入我院治疗。查体
可见：肛周、左侧腹部、腰背部、左侧大腿多处皮肤、

皮下组织坏死、感染、流脓，伴恶臭。外生殖器明显水

肿，表面淡黄色液体渗出，表皮破损。骨盆，上腹部，

下腹部，胸部摄片示：左腹壁软组织感染；左侧提肛

肌感染；右侧会阴部感染。急诊手术见患者左侧身体

上至十二胸椎，下至膝盖上方，前至前正中线，后至

后正中线，皮肤红肿，皮温升高，皮下为空腔，筋膜坏

死如烂棉絮状，局部皮肤坏死。左侧腹经腹直肌切口

长 15 cm，深达深筋膜层；肛门左侧肛周脓肿皮肤破
溃长 3 cm，深 5 cm；左侧躯干皮肤多处切开引流切
口，由各皮肤开口均有脓液流出。左髋外侧约 15
cm伊20 cm皮肤坏死形成黑痂，痂下积脓。将坏死皮
肤及筋膜清除,吸尽脓液后，可见左侧腹直肌及腹直
肌后鞘部分坏死，予清除。扩大切除肛周脓肿，左髋

外侧皮痂予清除后，行负压封闭引流治疗（vacuum
sealing drainage，VSD）。肠管暴露处用打孔的脱细胞
猪皮予以保护。该患者经过 6次 VSD治疗，猪皮真
皮基质逐渐溶脱，肉芽生长好，创面深处泡沫敷料培

养无细菌真菌生长，予以刃厚小皮片移植手术治疗，

术后皮片成活良好，创面完全愈合，见图 1。
3.2典型病例 2 患者，男，78岁。因“发现血糖升高
12年，右耳部破溃 4年”入院，诊断为“2型糖尿病，
右侧耳部糖尿病溃疡”，患者 4年前因无意中发现右
耳耳廓背部出现一包块，约黄豆大小，无疼痛、瘙痒

等症状。基层医院予以包块活检术诊断为疖，术后耳

表 1 各类创面的平均病程袁平均 NPWT治疗次数袁
平均住院时间

创面类型

褥疮

坏死性筋膜炎

糖尿病溃疡

其他类型

病程（月）

5.46依1.89
12.20依3.66
6.18依2.01
7.25依0.97

NPWT治疗（次）
3.73依0.96
6.40依2.05
3.09依0.47
4.50依1.82

住院时间（d）
31.06依6.05
37.40依5.65
26.09依4.41
25.25依5.32

注：A,入院时创面；B,清创后创面；C,封闭负压引流治疗（VSD）；D,经 6次 VSD后创面；E,予以点状植皮后的创面；F创面愈合情况
图 1 典型病例 1的创面变化
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廓逐渐溃烂，并向四周扩大，并引起耳前颞浅动脉及

耳后动脉反复破溃出血，辗转多个医院治疗难以见

效，于 2015年 12月 3日到我科住院治疗。查体：双
侧耳廓不对称，右耳耳廓大部分缺失。右侧耳廓可

见一 6 cm伊8 cm溃疡创面，粘稠黄色脓性分泌物较
多，外耳道处及附近散在骨外露，残耳后骨质破坏、

骨缺损致硬脑膜外露。入院后予以控制血糖、抗感

染等治疗，行超声清创术及负压辅助治疗(vacuum
assisted closure，VAC)，治疗期间创面周围出现毛囊
炎表现，予以水胶体敷料保护周围皮肤，再贴贴膜，

毛囊炎明显消退。行 6次 VAC治疗后，创面缩小、肉
芽生长充分、散在骨外露被肉芽覆盖，将残耳后侧皮

肤剔除形成复合组织瓣保护硬脑膜及取皮植皮术修

复创面，术后见皮片大部分存活，再行 2次 VAC治
疗后，补植刃厚自体小皮片，创面完全愈合，见图 2。
4讨论
慢性难愈合创面由于创面长期不愈，多伴有不

同程度的感染，同时存在的基础疾病及并发症，病情

复杂，保守换药时间长，创口愈合慢[5，6]。采用 NPWT
可以避免外界细菌进入创面，全方位的负压引流可

去除细菌的培养基和受损组织产生的毒性分解产

物。 NPWT能够降低患者 TNF-琢水平，抑制炎症
反应，促进软组织的修复[7]，NPWT也可以提高血管
内皮生长因子（VEGF）的表达与释放[8]，刺激肉芽组
织内微血管的出芽生长，加速创面巨噬细胞和内皮

细胞的增殖与迁移，进而促进创面愈合[9]。
NPWT原理 [10]在于：淤通过在腔隙性创面内点

对点全面接触、引流，更为彻底、有效地引流窗口渗

出液，避免了外科常见的因分泌物积聚导致的伤口

感染[11]；于负压治疗技术能够提高创面微循环血流
速度[12]，扩张微血管，而且能显著增加创面毛细血管
密度[13]，促进成纤维细胞的生长及刺激血管增长，促
进肉芽组织生长，加快创面修复速度[14]；盂负压治疗
技术还能刺激多种相关因子和酶类的基础表达、增

殖和释放，促进创面上皮化；榆负压治疗技术能够减
轻创面水肿，减轻渗出液中炎症介质、乳酸等物质的

损害，其形成的缺氧和微酸性的密闭环境有利于创

面愈合，也减少了接触性感染发生的机率[15]。病理组
织学检查证实，NPWT治疗的创面淋巴细胞浸润消
退较快，增生期胶原合成出现较早，修复期可见到收

缩性纤维合成增强[16]。NPWT包括 VSD和 VAC两大
主流品种，VSD 有利于创面分泌物及坏死组织引
流，VAC 则更加有利于促进创面血循环及细胞拉
伸、组织生长，针对不同创面以及创面不同阶段进行

选用，通过 NPWT准备创面床后常常通过简单植皮
就能完成修复。

在应用 NPWT的过程中我们有以下体会：淤应
用 NPWT之前需彻底清创。我院曾有两例压疮患
者，因未予以清创就行 NPWT，以至于感染扩散引起
坏死性筋膜炎，甚至危及生命。因此未行大块坏死组

注：A,入院时情况；B,行负压辅助治疗（VAC）；C,行负压治疗后创面变化图；D,形成残耳组织瓣保护硬脑膜；E,行植皮治疗后；F创面愈合情况
图 2 典型病例 2的创面变化
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织清除就行 NPWT，不仅未改善慢性难愈合创面的
创面床，而且导致患者病情恶化。于对于较深且潜
腔较大的创面，需调整负压材料的形状。将负压材

料修剪成与潜腔形状相同，内径略小些的材料植入

腔内，才能借助于填充材料的微孔结构实现对腔隙

的点对点全方位引流，诱导肉芽组织生长，避免创面

愈合时留下死腔。盂NPWT技术应用时，在创面周围
皮肤可以应用水胶敷料。由于 NPWT次数较多，创
面周围组织出现毛囊炎等情况。创面周围皮肤沾贴

水胶敷料，据文献报道水胶敷料可刺激皮肤巨噬细

胞和白细胞介素释放，减少炎症[17]，从而减少生疖情
况。榆当难愈合创面存在明显血管及脏器等暴露时，
予以生物材料如人工真皮等覆盖脏器，再进行

NPWT，可以避免引起损伤及皮瓣、肌皮瓣等复杂手
术修复[18]，但必须打孔才能诱导肉芽生长。

综上所述，NPWT在慢性难愈合创面治疗中至
关重要，如果使用正确得当，通过 NPWT准备创面
床后常常可以采用简单方法进行修复。
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