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  [摘要] 创面愈合是一个动态、有序、相互交错的生理过程,易受各种内外因素影响破坏,引发病理炎性反应,

最终导致慢性创面形成。随着全球老龄化问题的日益突出,慢性创面在医学上已经成为一个常见难题。负压封闭

引流(vacuumsealingdrainage,VSD)技术为慢性创面的修复提供了新思路,其安全性、实用性和有效性得到广大临

床医师认可。近年来,在VSD临床治疗的基础上做出了许多改进措施。在慢性创面的临床疗效方面,VSD联合超

声治疗、氧疗、生长因子和富血小板血浆的治疗得到肯定。本文对VSD及其联合应用的研究进展进行综述。
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  慢性创面是各种内外因素作用下形成的病理炎

性反应,经常规治疗干预后却不能在预期时间内完

成生物学规律修复或完全愈合的创面[1]。慢性创面

病因复杂,组织缺损坏死严重,自我修复过程缓慢,
容易反复感染,且极易反复。慢性创面一旦形成则

不易正常愈合,创面经久不愈,会形成纤维板及细菌

生物膜,导致正常愈合过程延缓或停滞不前,形成恶

性循环。如果治疗不恰当,慢性创面往往会经久不

愈,甚至会进一步恶化,加重病情。此外,慢性创面

还会加重自身原发疾病,患者不仅承受巨大痛苦,还
面临心理和经济压力,甚至危及生命,是医学研究的

重点之一[2]。因此,有效促进慢性创面的软组织修

复和愈合是当前临床工作的重点。负压封闭引流

(vacuumsealingdrainage,VSD)是在清创引流基础

上的一种创面治疗方法,已成为创面治疗的常见手

段,取得了确切的临床效果[3]。2018年,JAMA杂

志认为VSD是创面愈合的先进技术[4]。2020年更

新的创面负压疗法国际共识指南推荐VSD应用于

各类感染和慢性创面[5]。

1 VSD技术在慢性创面中的应用优势及作用机制

在慢性创面治疗领域,清创引流方法被广泛认

为是最基本且重要的治疗策略之一。在此基础上,

VSD技术应运而生,其理论基础即为清创引流。

VSD技术通过使用多孔泡沫材料和生物半透膜,将
原本开放的创面转化为闭合性创面。这种方法引入

了间歇性或持续性的吸引机制,从而实现了主动吸

引引流的过程以及点状吸引向全方位吸引的转变。

VSD技术可以被视为一种基于清创引流的创新疗

法,是创面敷料材料创新与负压引流相结合而发展

出适用于急性、慢性以及感染创面的高效治疗方案。
通过这种方式,VSD技术不仅有效促进了肉芽组织

的生长,还加快了创面上皮的愈合速度[6]。

VSD技术可通过多种作用机制促进慢性创面

愈合:①通过宏形变的方式来缩小外延,实现对创面

的治疗作用[7]。Torbrand等[7]研究表明,在猪的创

面模型中使用80mmHg(1mmHg=0.133kPa)的

VSD技术可以达到85%的最大伤口聚拢收缩面积,
同时创面周围的侧向应变减少,不仅可以增强创面

周围组织的收缩能力,还能提高创面部位的抗张力

强度。②保持创面湿润环境,清除渗出物和坏死

组[8]。VSD不仅可以起到临时皮肤屏障的作用,保
持创面的密闭湿润状态,还能够提供全方位、更广泛

的引流通道,有效填充所有创面腔隙,避免液体积聚

及引流失效。通过负压吸引清除渗出物、坏死组织

和病原菌,可以有效减轻组织水肿,降低细菌繁殖和

扩散,避免毒素吸收和感染扩散,从而有效缓解创面

的炎症反应。封闭负压环境可以促进创面组织液和

血液不断流动更新,运输所需营养物质、炎症细胞、
氧气和生长因子至创面,刺激组织细胞的新陈代谢、
分裂和增殖,有助于增强组织修复能力。同时,周期
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性使用负压也能改变创面的细胞骨架,促使组织间

隙压力差和炎症反应逐级传递,持续排出炎性组织。

③改善创面微循环和局部免疫状况[9]。创面愈合过

程中,微循环的障碍和组织水肿是不可忽视的重要

因素。组织水肿是创伤后必然出现的生理和病理反

应,是创伤和炎症反应中的自然产物,同时也是创面

炎症反应时毛细血管通透性增加的正常结果,而毛

细血管通透性增加进一步加剧了组织水肿的形成。
在创面治疗过程中,对微循环的调节和组织水肿的

控制至关重要,这将直接影响到愈合过程的效果和

速度。VSD技术通过扩张毛细血管的口径和增加

其血容量,重新开放塌陷的血管并提升局部毛细血

管的密度,刺激内皮细胞增殖和新生血管形成,从而

有效促进组织再生和修复;VSD技术还可以增加创

面局部的血液灌注,有效改善创面周围的血液循环,
这主要表现为血管阻力下降和流速增加;此外,VSD
技术还能够恢复毛细血管基底膜的完整性,缩小内

皮细胞间隙,降低血管通透性,从而减轻组织水肿,
最终促进创面愈合的速度和质量。④慢性创面由于

长期与外界相通,局部感染成为难以克服的重要问

题,在封闭环境下通过负压抽吸作用,能够隔离外部

环境,及时清除创面细菌,抑制细菌侵入,减少创面

细菌负荷,破坏了有利于细菌繁殖及生长的环境,从
而减轻感染[10]。高细菌负荷会干扰创面愈合过程,
细菌定植使创面愈合长期停滞于炎症反应期,不能

进入增生和愈合阶段,目前研究证明VSD治疗在减

少创面细菌数量方面有着良好的作用。慢性创面由

于长期暴露在外界环境中,局部感染问题尤为突出

和难以克服。在封闭环境下利用负压抽吸作用,可
以有效隔离外界环境,及时清除细菌,抑制其侵入,
从而减轻创面上的细菌负荷和感染程度。这种方法

破坏了细菌繁殖和生长所需的环境,因而有效减轻

感染。高细菌负荷会干扰创面愈合过程,而VSD治

疗能够有效减少细菌数量。因此,负压抽吸和VSD
封闭治疗的结合应该被视为一种有效的策略,可以

减轻慢性创面感染,促进创面的愈合过程。⑤缓解

神经肌痉挛及加速损伤神经修复[11]。VSD技术能

够通过调节损伤神经纤维的再生、促进神经肽的表

达和增加神经营养因子的产生,从而有效促进创面

神经的修复过程。这些显示为利用VSD技术来改

善神经损伤的治疗效果提供了重要的理论支持。⑥
机械应力作用[12]。机械应力对细胞的物理作用在

加速创面愈合过程中具有重要意义,不仅能促进细

胞的增殖,还能有效抑制细胞的凋亡,从而为组织修

复提供了充足的细胞来源。同时,通过负压牵拉细

胞膜和细胞骨架,这种机械作用能够激活一系列胞

内信号分子的释放,并进一步促进细胞因子的合成

和分泌,创造出更加有利的微环境,以促进创伤的愈

合。在具体应用中,VSD治疗展现出了显著的效

果,不仅减少了原癌基因的表达,同时也阻断了基质

金属蛋白酶的表达。这一作用保护了创面中的胶原

蛋白,使其免于过度降解。由此,该治疗方法有效地

促进了慢性创面的愈合和组织再生。VSD治疗通

过引发机械应力,激活多种细胞内外机制,从而显著

促进了细胞的增殖和基质的合成,并抑制了细胞的

凋亡。这一综合作用大大加速了慢性创面的愈合进

程,展示了其在临床应用中的巨大潜力。

2 VSD联合超声治疗(ultrasonicdebridement
machine,UDM)在慢性创面中的应用

  国际《压力性损伤的预防与治疗:临床实践指

南》2019版指出,考虑使用 UDM 作为辅助治疗手

段能够有效促进Ⅲ期和Ⅳ期压力性损伤创面的愈

合[13]。Polak等[14-15]研究显示,在使用高频 UDM
治疗6周后,创面面积可减少约30%,46%的Ⅱ~
Ⅳ期压力性损伤疤面实现完全愈合,以及38%的Ⅱ
或Ⅲ期疤面也能完全愈合[14],这些表明UDM 在促

进创面愈合中扮演着关键的角色。此外,UDM 与

VSD的联合治疗在慢性创面的临床治疗上显示出

良好的效果。籍胤玺等[16]显示,联合治疗在7d后

能够显著缩小疤面、提高细菌清除率、减少住院费用

和缩短愈合时间,相较于单纯使用VSD治疗的效果

更显著;林双等[17]显示,VSD与 UDM 联合治疗能

够增强细菌清除效果,加速愈合过程,减轻患者疼

痛,显示该治疗方案在减少疤面感染、促进细菌清除

方面具有更大优势。李彦辉等[18]在研究中显示,联
合应用UDM和VSD治疗糖尿病足慢性创面的临

床效果显著,有助于创面缩小并增加肉芽覆盖,同时

有效降低复发率;刘宇等[19]研究结果表明,联合治

疗有助于改善创面微循环,缩短愈合时间,提高愈合

速度,提示联合应用VSD和UDM可以促进肉芽组

织生长并加快创面愈合。孙青青等[20]研究显示,

VSD联合UDM 治疗下肢多因素慢性创面后,15%
的患者可以通过直接上皮化愈合,85%通过直接缝

合、植皮或皮瓣修复后愈合,单纯VSD组直接上皮

化愈合为5%,直接缝合、植皮或皮瓣修复为95%,
提示该联合治疗在后期创面床和后继手术准备中更

为优势。李丙蓉等[21]首次对UDM 联合VSD治疗
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的临床效果与糖尿病足慢性创面缺氧、新生血管间

的关系进行研究后显示,联合治疗可提高创面组织

血氧浓度和血流量,显著改善临床效果,分析其作用

机制可能是通过提高慢性创面组织中低氧诱导因子

1α及血管内皮生长因子的表达来实现。因此,VSD
结合UDM 清创能够解决慢性创面愈合的“第一

步”,在慢性创面愈合中扮演着重要的角色,可作为

“创面床准备”的一种先进方法,但在临床实践中仍

需结合外科清创以达到最佳效果[22]。

3 VSD联合氧疗在慢性创面中的应用

慢性创面愈合的每个环节中均有微氧环境参

与,适当的氧气供应在创面愈合过程中非常重要。
研究[23]表明,创面愈合所需的最适氧分压为50~
100mmHg。因此,可以采用VSD结合氧疗治疗慢

性创面,以增强氧张力、促进微循环重建,从而改善

创面的生长环境。杨列浩等[24]系统评价VSD联合

高压氧治疗慢性创面的国内外临床疗效及安全性后

显示,联合治疗在创面愈合时间、创面愈合率及缩小

创面等方面均优于单独使用VSD,说明全身氧疗在

治疗慢性创面时是有一定优势的。由于慢性创面的

组织微循环受损,氧气供应和弥散受限,全身性高压

氧治疗可能无法充分提供氧气给创面。因此,更多

的研究开始关注通过创面床直接供氧的局部氧疗。

Niederauer等[25]观察到,在治疗糖尿病慢性创面

84d后,局部氧疗组的创面痊愈率和创面面积缩小

速度明显优于常规治疗组;苏顺清等[26]也显示,此
联合疗法能够加速创面愈合,提高慢性创面治愈率

和整体疗效;提示VSD联合氧疗能够显著促进创面

的愈合。梁银爱等[27]研究表明,局部氧疗与 VSD
联合应用不仅能够抑制创面细菌繁殖和凋亡,还能

加快创面愈合速度,提高临床治疗效果;韩雯雯

等[28]显示,采用联合治疗还有助于肉芽组织生长,
降低细菌阳性率,缩短创面愈合时间,提示该联合疗

法在减少创面感染,加速创面愈合方面更具优势。
孙柯等[29]显示,该联合疗法有利于氧气弥散,促使

创面组织有氧代谢,继而提高肉芽组织覆盖率,加快

创面愈合,提示局部氧疗与VSD联合应用有利于改

善创面微环境,促进血管形成和肉芽组织生长,从而

加快创面愈合过程。以上研究结果表明,局部氧疗

作为辅助供氧手段与VSD联合后,可以改善慢性创

面的局部低氧状态和微环境。在这种治疗下,病原

菌的繁殖和生长行为被削弱,同时新生血管的形成

和组织细胞的增殖活性增加。这种方法提高了创面

的抗感染能力,为创面愈合创造了良好的环境。

4 VSD联合生长因子在慢性创面中的应用

为了获得更好的治疗效果,可以从慢性创面愈

合的时间和质量两个方面上考虑,既要调整和控制

创面的外部因素,又要将内部微环境因素考虑在内。
外源性生长因子可以改善创面的微循环和营养状

况,调节局部生长因子的分泌环境,促进血管内皮细

胞和成纤维细胞增殖、分化及肉芽组织的生长,进而

启动并加速慢性创面的自我修复[30]。目前临床上

常用的外源性生长因子主要有碱性成纤维细胞生长

因子(basicfibroblastgrowthfactor,bFGF),酸性

成纤 维 细 胞 生 长 因 子 (acidicfibroblastgrowth
factor,aFGF)和表皮生长因子(epidermalgrowth
factor,EGF)。因其在切口愈合中发挥重要作用,这
些生长因子均被国际创面指南推荐使用[31]。

bFGF通常用于促进纤维母细胞增殖和合成胶

原蛋白,有助于切口愈合。aFGF则在促进血管内

皮细胞增殖和血管形成方面表现出色。EGF在促

进表皮细胞增殖和修复受损皮肤方面具有独特作

用。这三种生长因子各自在切口修复过程中发挥重

要而不可或缺的作用,对于加速愈合过程和减少复

发风险都具有积极意义。虽然外源性生长因子的价

格较高,但其疗效和安全性已经得到广泛认可,被许

多医生和患者所信赖和使用。周丽娜等[32]研究表

明,VSD联合bFGF在慢性创面修复中具有显著的

治疗效果,促进创面愈合,减少引流管更换和换药次

数,降低脓性分泌物。联合治疗能够提高创面液氧

分压、肉芽成熟度和琥珀酸脱氢钠活性(反映组织缺

氧状态),同时降低乳酸脱氢酶活性(反映组织损伤

程度),改善组织的氧气供应状态,促进组织的生长

发育和成熟。张诚等[33]研究显示,VSD和bFGF的

联合应用能够充分发挥两种方法的优势,促进肉芽

组织的生长,加速创面愈合速度,缩短创面床准备时

间。张诚等[34]研究显示,联合应用 VSD和bFGF
治疗慢性创面可以有效促进组织细胞蛋白合成,加
速细胞生长,并推动创面的愈合过程。蔡鸣等[35]的

研究也支持了这一观点,联合bFGF的VSD治疗可

以改善创面的微循环,减轻炎症反应,加速慢性创面

的愈合过程;提示VSD联合bFGF可纠正慢性创面

组织缺血缺氧的状态,为促进创面愈合的肉芽组织

的生长发育和成熟提供氧气环境。VSD联合aFGF
或EGF治疗慢性创面在临床上也展现出显著的疗

效。李钢等[36]研究表明,aFGF联合VSD治疗能够
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促进创面上皮及肉芽生长,减小创面深部外露面积

和容积,与常规换药或aFGF换药相比,可以提高伤

腔容积好转率和创面愈合率;另外,aFGF与 VSD
联合使用还可以减少创面感染和水肿,促进肉芽组

织生长,从而加快创面愈合速度[37]。相比单独使用

VSD治疗,联合EGF治疗慢性创面效果显著,更有

利于创面修复愈合。总体来看,VSD联合生长因子

在慢性创面治疗中具有良好的应用前景,但临床应

用尚不普遍,需要进一步研究确认其有效性;此外,
这些外源性生长因子在促进创面愈合和修复方面可

能具有不同的作用机制,值得进一步研究和应用。

5 VSD联合富血小板血浆(platelet-richplasma,

PRP)在慢性创面中的应用

  PRP是一种高浓度的浓缩性血小板生物制品,
通过添加激活剂后,经过梯度离心分离自体新鲜全

血获得的凝胶复合物。注射PRP液体在创面周围

皮下,填充凝胶在创面缺损部位,两者共同促进创面

修复愈合[38]。国际奥委会在2008年推荐应用PRP
技术促进骨骼肌系统损伤的修复,而PRP技术在

2009年获得美国食品和药物管理局的临床治疗批

准,2019年国际PI指南中也指出PRP技术可以更

好地促进创面愈合[13]。

PRP治疗慢性创面修复的有效前提是彻底清

创和创面感染的有效控制。VSD技术被广泛应用

于创面清创和准备创面床,因此 VSD和PRP的联

合治疗备受认可[39]。郭燕庆等[40]等通过对慢性创

面的研究显示,联合应用PRP和 VSD治疗可以在

短时间内(17d)实现创面的完全愈合,且愈合后无

明显疤痕;李涛等[41]也对多次应用 VSD治疗无效

的慢性创面序贯联合应用VSD和PRP,3个月后创

面完全愈合,证实了PRP和 VSD联合治疗的优越

性,能够在较短时间内使创面完全愈合。此外,顾蓥

璇等[42]的研究指出,在慢性创面的治疗中,联合应

用PRP和VSD方案可以有效减少创面细菌培养阳

性率,促进愈合,提高愈合率,相比常规换药或VSD
疗法具有更好的临床疗效。因此,联合 PRP的

VSD治疗方案在治疗慢性创面中具有显著的优势,
可以帮助控制感染,降低临床工作量,并促进创面的

快速愈合。王爱等[43]研究表明,VSD联合PRP的

应用可以有效降低炎症反应和创面细菌培养阳性

率,减少术后不良反应,缩短创面愈合时间,提高创

面愈合率,有效缓解瘢痕增生,促进组织修复和创面

愈合。孙丰华等[44]研究结果显示,联合治疗血流灌

注指数(perfusionindex,PI)慢性创面的效果优于

单纯VSD治疗,能显著改善创面炎症反应程度,抑
制细菌生长,加速组织修复,促进新鲜肉芽组织生

成,并促使创面的封闭与愈合。此外,经过3个月的

联合治疗,有效率明显提高到96.0%,较单纯 VSD
治疗的有效率76.9%有明显改善。

以上表明,通过VSD技术对慢性创面进行感染

和炎症控制后,再应用PRP促进创面修复愈合,是
一种有效的治疗方法。联合应用PRP的VSD治疗

比单独应用VSD治疗具有更好的临床效果。联合

治疗能减少创面细菌培养阳性率,显著降低创面炎

症反应,促进愈合,并提高创面封闭和愈合的有效

率,在控制感染、减少工作量和促进创面愈合方面更

为优越。此外,联合应用 VSD和PRP可以降低术

后不良反应,缩短愈合时间,加速创面再上皮化,并
有效缓解瘢痕增生,充分证明了此种联合治疗能更

好地促进组织修复和创面愈合。VSD与PRP的联

合应用在感染控制、二期修复准备时间和减少二期

手术方面明显优于单纯VSD技术。

6 总结和展望

创面愈合是一种动态、有序、相互交错的复杂生

理过程,容易受到内外因素的干扰,形成病理性的炎

症反应,最终形成慢性创面。随着老龄化问题的加

剧,慢性创面的发病率出现上升趋势。在治疗慢性

创面方面,VSD技术显著提高了治疗效果,并取得

了显著进展。在临床实践中,在VSD基础上进行了

许多改进,联合使用 UDM、氧疗、生长因子以及

PRP等方法,展现了更为显著的治疗效果,不同疗

法之间的协同作用极大提升了愈合速度和整体成

效。然而,尽管这些新方法在实践中表现出色,要全

面理解各自的优势和局限性仍需更多深入研究。总

结和分析这些治疗方法的优劣势及其适应证,对于

指导未来的临床实践和学术研究方向至关重要。这

将有助于优化治疗策略,制定个性化治疗方案,从而

进一步提升慢性创面治疗的效果。此外,慢性创面

的具体病因和愈合机制仍不完全清楚,需要进一步

的研究来解决。现有的相关研究主要集中在临床方

面,缺乏基础和动物实验的支持,因此在循证医学上

的证据不足。因此,对慢性创面治疗的理论机制有

必要进行更深入的探讨。
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