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 随着国内经济的迅速发展及人们生活水平

的提高，人们生活方式也发生了巨大的改变，慢性

疾病随之而来，慢性伤口就是其中一种。调查结

果显示［1］，随着糖尿病患病率不断升高，糖尿病足

将成为了慢性伤口的主要病因。比起急性伤口，

慢性伤口的愈合涉及到一系列更为复杂的生化反

应，很难痊愈。有效的治疗方法对加速慢性伤口

愈合，降低患者住院时间，减少慢性伤口治疗给医

疗和患者带来的负担具有重要意义。为此，笔者

就慢性伤口治疗方法的研究进展进行综述，为慢

性伤口治疗和护理提供理论依据。

1 慢性伤口治疗方法

1.1 超声清创和生物清创

清创术一直被视为促进创口愈合的一种有效

的局部处理方法，除了常规清创，现在出现了许多

新式的清创方法，其中包括超声清创以及生物清

创。在 20 世纪 80 年代初，超声清创术已被成功地

用于烧伤创面的处理，并取得较好的效果［2］。目前

该技术在欧洲及美国已普遍用于治疗慢性溃疡性

创口，被认为是一种理想的创口处理方法，可代替

传统的锐性清创术用以处理复杂的创口［3］。低频

超声清创术的杀菌功能可能与其破坏了细菌与坏

死组织形成的生物膜进而破坏了细菌的保护机制

有关［4］。Cullum 等［5］通过 Cochrane 数据库分析发

现，虽然低频超声组和手术清创组在愈合时间上无

统计学差异，但是各组与治疗前比较，差异具有统

计学意义（P<0.001）。李学锋等［6］采用低频超声清

创仪治疗 23 例下肢慢性溃疡患者，结果为 14 例创

口完全愈合，7 例创口达到 50% 以上的愈合。清创

术另外一个应用是生物清创，通过活体蛆虫治疗慢

性感染创面的主要机制为清除感染和促进组织再

生。蛆虫疗法作为一种生物疗法，具有广阔的应用

前景。美国、德国、巴西和英国的学者应用蛆虫治

疗慢性创面，并建立了研究蛆虫的科研机构［7-14］。

Sherman［15］比较了应用蛆虫和传统换药疗法治疗糖

尿病足部溃疡，认为蛆虫疗法比传统疗法更有效。

Dumville 等［16］进行了蛆虫清创实验，结果显示蛆虫

治疗组显示有较快的清创速度，但患者出现了明显

的疼痛反应。王寿宇等［17-18］应用活体五谷虫治疗

糖尿病足部溃疡和脊髓损伤后压疮创面，取得了比

单独应用西医疗法更理想的效果。

1.2 伤口冲洗液

当伤口出现明显感染指证的时候除了全身

的抗生素使用还需用到伤口抗菌剂，主要有聚已

缩胍，奥替尼啶以及聚维酮碘［19］，主要是通过抗

菌剂直接接触局部的菌群达到快而有效的治疗

目的。Lenselink 等［20］通过研究发现，在连续使

用 24 周的聚已缩胍后，患者出现了伤口细菌量减

少，伤口上皮化增生增加的情况，但是由于患者

例数太少以及是非双盲实验，实验的结论值得探

究。Romanelli 等［21］采用含有聚已缩胍的生理盐
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水冲洗的伤口，4 周后患者的疼痛评分显著降低

（P<0.05）而伤口面积减少与对照组无差异。另外，

Bowling 等［22］对实验组患者采用含超氧离子的碱

性溶液冲洗伤口，4 周后实验组和对照组伤口细菌

量以及伤口面积大小无统计学差异。目前，国内

关于慢性伤口的伤口冲洗液选择的临床对照实验

较少，而且国外的实验由于目前实验样本量过小，

故目前对于伤口冲洗液是否能促进慢性伤口愈合

仍存在争议，希望有大型的多中心随机对照实验

的出现来验证这个假说。

1.3 银离子敷料

银离子敷料具有抗菌、抗渗出的特点和广谱

杀菌功能，广泛应用于慢性伤口，其抗菌机理为：

在敷料的纤维上附着银离子微粒，在液体环境下

银微粒发生电离，带正电荷的银离子得以游离，通

过静电作用与细菌接触反应，与带负电荷的细菌

结合，破坏其 RNA、DNA。针对银离子敷料的研

究，Carter 等［23］通过 Meta 分析发现，银离子敷料组

的伤口面积较常规敷料组明显减少，但这是在治

疗 4 周以后才观察到的，而且在 8 周以后就不存

在统计学差异。Belcaro［24］的研究也发现了类似的

结果。另外，Michaels 等［25］对 208 例患者实施干

预，实验组采用含银离子的敷料，对照组采用常规

敷料，分别在干预 3 个月后、6 个月后以及 12 个月

后对伤口愈合时间进行比较，结果发现差异均无

统计学意义，说明银离子敷料在最初有杀死细菌

的作用，促进伤口面积减少但是越到后期伤口银

离子越高对伤口的细胞具有一定的毒性，反而影

响了伤口的愈合。目前，国内也开展了这方面的

研究［26-28］，都取得了较好的效果，但是由于银离子

敷料价格比较昂贵，一般是普通敷料的 3~5 倍，目

前为止，关于银离子敷料性价比的研究仍然缺乏，

建议以后的研究考虑这个指标。

1.4 负压引流

负压引流治疗方法最早由 Winston-Salem 和

North CaroLina 在 20 世纪 90 年代提出［29-30］，经

过将近 20 年的发展已经趋向成熟。基本装置包

括开孔的或者半渗透的各种敷料以及真空泵，主

要机制是通过提供持续或者间歇性的皮下负压

吸引，减少伤口积液的同时提高伤口血流灌注，

从而达到促进伤口的愈合。Armstrong 等［31］研

究发现，负压引流的主要作用是促进肉芽组织的

形成。Vuerstaek 和 Ubbink［32-33］的研究也发现了

类似的结果。Sepulveda 等［34］发现，负压引流在

促进肉芽组织形成的同时降低了糖尿病足综合

症的复发率，但是，一个多中心的随机非盲实验

证明［35］，虽然负压引流能够增加伤口愈合速度并

减少截肢率，但是治疗过程中出现了患者伤口肿

大的情况，Perez［36］的实验也发现了类似的情况。

Peinemann［37］研究结果显示，实验组在促进肉芽组

织形成的同时愈合时间也快于对照组。Dunn［38］的

研究显示，负压引流在加快伤口愈合、促进肉芽组

织的生成的同时，也会出现相关的并发症，如伤口

出血。近几年来，国内学者针对肛肠窦道、重度压

疮、下肢动静脉溃疡、手术后愈合不良伤口［39-44］等

采用负压引流，均取得较好的疗效。

1.5 压力气垫

压力治疗通过增加下肢的外周压力减少下

肢静脉的回流受阻，从而达到促进伤口愈合的目

的。此治疗方法的应用较为广泛，常用压力气垫

方法包括弹性绷带、弹力袜、复层绷带、间歇性气

体压缩装置。Moues［45］通过 Cochrane 数据库分

析发现，压力治疗组与无压力治疗组相比显示了

明显的伤口愈合速度，而且患者普遍表示治疗中

双下肢的疼痛得到了缓解。总体来说，这种方法

不仅能够减少患肢回流受阻，缓解患者疼痛，而

且可以居家使用。目前，对于压力气垫的压力范

围仍存在争议，建议以后的实验设计能够从压力

分组来考虑，得出最佳的临床使用压力参考值。 

1.6 其他方法

慢性伤口治疗方法除以上治疗方法外，还包

括其他的治疗方法，如电磁疗法［46］，胶原蛋白以及

透明质酸的应用［47］，富含血小板的血浆输入［48］。

目前这些新式疗法的开展还较少，而且各种研究

的异质性较大，无法做统一的系统评价，需要加大

样本量来证明其是否有效。

2 展望及启示

由于缺少临床证据，超声清创和生物清创，伤

口冲洗液以及一些特殊的伤口治疗方法目前未能

体现出较传统治疗方法的优势，只有少数的治疗

方法目前证据显示是对慢性伤口治疗有效的，其
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中包括早期的银离子敷料使用，负压引流治疗以

及压力气垫的使用。临床医护人员要不断了解伤

口外科学的研究进展，掌握最新的知识并将循证

的理念贯穿于临床工作，在基于安全的基础上勇

于尝试那些未被广泛实验证实的新式治疗方法，

以促进伤口外科学的发展。
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