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局部封闭式持续给氧疗法在急慢性伤口中的效果分析

汤雨佳，蒋琪霞，董　 珊

　 　 ［摘要］ 　 目的　 观察局部封闭式持续给氧疗法处理急慢性伤口的应用效果，为临床使用局部氧疗提供依据。 　 方法　
选取东部战区总医院门诊伤口护理中心 ２０１９ 年 ３－８ 月的急慢性伤口患者 ２５ 例，采用微氧伤口治疗仪经给氧管封闭式 ２４ｈ 向

伤口床输送纯氧，隔日更换敷料和管道，连续干预至愈合或 ２８ｄ 止，后采用湿性愈合疗法随访至愈合。 观察治疗前和治疗

１４ｄ、２８ｄ 的伤口面积变化，治疗前后细菌变化，干预期内伤口愈合率、愈合时间。 　 结果　 急、慢性伤口干预期内伤口愈合率

分别为 １００％、３３．３３％，干预期内未愈合的慢性伤口均在随访期内愈合，２ 组伤口平均愈合时间分别为（１９．４±７．６５）ｄ、（３９．７３±
３．３１）ｄ；急、慢性伤口治疗 ２８ｄ 后伤口面积和 ＰＵＳＨ 计分均较治疗前明显下降（Ｐ＜０．０５）；２ 组伤口治疗 ２８ｄ 的面积和 ＰＵＳＨ 计

分的对比，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；慢性伤口细菌培养阳性率由 ６０％下降至 ２０％。 　 结论　 局部封闭式持续给氧疗法能

够降低细菌阳性率，促进伤口愈合，为急性和慢性伤口治疗提供了新思路新方法。
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０　 引　 　 言

　 　 氧气已被证明在急慢性伤口愈合中发挥着至关

重要的作用［１］。 研究表明，当伤口组织氧分压低于

３０ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ＝ ０．１３３ ｋＰａ）时，伤口难以愈合，
组织氧分压升高，伤口愈合的机率也提高，这主要与

氧气能够提高细胞抗菌活性、促进血管新生、胶原蛋

白合成以及上皮细胞迁移而发挥促进伤口愈合的作

用相关［２］。 因此，近年来局部氧疗（ ｔｏｐｉｃａｌ ｏｘｙｇｅｎ
ｔｈｅｒａｐｙ， ＴＯＴ）作为伤口辅助治疗手段而越来越受

到关注。 其中，局部封闭式持续给氧疗法（ ｔｏｐｉｃａｌ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｏｆ ｏｘｙｇｅｎ， ＴＣＤＯ）作为 ＴＯＴ 中一

种类型被推荐用于急慢性伤口治疗［３］，国内已有负

压伤口治疗结合局部氧疗改善慢性伤口愈合效果的

研究报告［４］，但尚无单独使用局部氧疗对急、慢性

伤口应用的效果报道，为此，本研究纳入 ２５ 例急、慢
性伤口患者进行了局部封闭式持续给氧疗法的效果

观察，旨在为后续的对比研究提供依据，现报道

如下。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象　 选取 ２０１９ 年 ３－８ 月东部战区总医

院门诊伤口护理中心就诊的患者作为研究对象。 纳

入标准：①符合定义标准的急、慢性伤口（急性伤

口：是指皮肤和皮下组织完整性破坏，以及时、简单

的方式进行愈合；慢性伤口：是指不能通过正常、有
序、及时的过程修复，且修复后不能达到解剖及功能

上完整状态的伤口，临床上多见治疗 １ 个月以上不

愈合的伤口），包括烧伤烫伤、压疮、糖尿病足溃疡、
下肢静脉溃疡、术后切口愈合不良以及外伤性伤口。
②伴有糖尿病的患者，其血糖控制在正常范围（即
空腹血糖 ３． ９ ～ ６． １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，餐后 ２ ｈ 血糖≤７． ８
ｍｍｏｌ ／ Ｌ）；③年龄≥１８ 岁；④２４ ｈ 渗液量≤１０ ｍＬ。
排除标准：①肿瘤伤口；②活动性出血伤口；③伤口

处伴坏死组织但无法清创；④伤口难以形成封闭环

境；⑤患者对贴膜过敏。 所有患者均被告知局部封

闭式持续氧疗的治疗原理、方法，并签署知情同意

书。 本研究已通过医院临床试验伦理委员会批准

（批件号：２０１９ＮＺＫＹ⁃０１１⁃０１），并在中国临床试验注

册中心注册 （注册号：ＣｈｉＣＴＲ１９０００２２１６７）。 最终
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符合纳排标准的 ２５ 例患者完成研究，其中，男 １３
例，女 １２ 例，年龄（５２．６８±２５．３２）岁。 急性伤口 １０
例（４０％），分别为机械性外伤伤口 ６ 例，Ⅱ度烫伤 ４
例；慢性伤口 １５ 例（６０％），分别为 ３ 期压疮 ４ 例，术
后切口愈合不良 ９ 例，Ⅲ度烫伤继发坏死 ２ 例。 急、
慢性伤口持续时间分别为（１２．１±３．０４）ｄ（中位时间

１４ ｄ）和（６０．６７±４５．６７）ｄ（中位时间 ４０ ｄ）。 治疗前

急性伤口细菌培养结果均为阴性，慢性伤口细菌阳

性率为 ６０％。 基础疾病情况：糖尿病 ７ 例，高血压 ５
例，恶性肿瘤 １ 例，呼吸衰竭使用呼吸机辅助呼吸

１ 例。
１．２　 方法

１．２．１　 局部处理　 ①伤口评估：由经过伤口护理中

心培训的护士于患者就诊时评估。 ②清创：根据伤

口组织类型采用不同的清创方法，直至出现新鲜肉

芽组织。 ③局部封闭式持续给氧疗法：清创结束后，
开始 ＴＯＴ 治疗，先使用等渗盐水清洗伤口，再用等

渗盐水纱布包裹专用灭菌给氧管放于伤口基底部，
外覆盖凡士林纱布保湿。 为保护皮肤免受渗液浸渍

所致的潮湿性相关皮炎［５］，凡士林纱布外选用具有

中等渗液吸收量的泡沫敷料覆盖，最后用自粘性透

明薄膜封闭超过伤口区域 ２ ｃｍ，确保密封环境形成

防止氧气泄漏。 将给氧管连接微氧伤口治疗仪（国
产，型号 Ｇｒｅｅｎｓ０⁃４⁃３Ｆ），治疗仪以氧流量 ３ ｍＬ ／ ｈ 连

续 ２４ ｈ 向伤口床输送纯氧。 根据国外 ＴＯＴ 研究和

前期负压伤口治疗结合局部氧疗研究拟定每 ２～３ ｄ
更换一次给氧管和盐水纱布，直至患者伤口愈合或

２８ ｄ 止［６］。 ④随访治疗：对于 ＴＯＴ２８ ｄ 后仍未愈合

的患者，继续至伤口护理中心接受湿性愈合疗法至

少每周 １ 次，直至愈合或 ３ 个月［７］。
１．２．２　 整体干预 　 治疗前及治疗后每周评估患者

营养状况、原发病控制情况，按照患者体质指数、营
养状况、伤口渗液量以及肝肾功能指标制定个体化

营养食谱补充营养。 对糖尿病患者指导糖尿病饮

食、联系相关专科医师给予降糖药物治疗。 根据患

者活动能力制定个体化活动计划，并指导患者或家

属执行，每周评价执行情况。
１．２．３　 观察指标　 ①参照文献［８］计算伤口面积缩

小率；②参照文献［９］计算细菌培养阳性率；③压疮

愈合 计 分 量 表 （ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｕｌｃｅｒ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｈｅａｌｉｎｇ，

ＰＵＳＨ） ［１０］计分：该量表主要包括面积、渗液量和组

织类型 ３ 个条目，总分最低为 ０ 分，表示愈合；最高

为 １７ 分，表示伤口严重。 ④观察封闭薄膜有无鼓起

和氧气有无泄漏的情况；⑤干预期内伤口愈合率、伤
口愈合时间：以上皮覆盖、３％双氧水涂抹局部无氧

化反应为愈合标准，计算干预期内伤口愈合率，计算

公式为：
　 　 伤口愈合率＝伤口愈合例数 ／ 入组例数×１００％
１．３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 软件进行统计分

析，正态分布的计量资料以均数±标准差（ ｘ± ｓ）表

示，非正态分布的计量资料采用中位数和四分位数

表示，对急、慢性伤口各时间点均数的比较采用两因

素多水平重复测量方差分析，对不满足“球对称”假
设检验的采用 Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ⁃Ｇｅｉｓｓｅｒ 法进行校正。 计

数资料以百分率表示，治疗前后比较采用配对c
２检

验。 以 Ｐ≤０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 伤口愈合率和愈合时间 　 干预期间无 １ 例发

生封闭薄膜鼓起；２ 例发生氧气泄漏，发生率为 ８％。
急、慢性伤口干预期内伤口愈合率分别为 １００％、
３３．３３％，干预期内未愈合的慢性伤口均在随访期内

愈合。 急、慢性伤口愈合时间分别为（１９．４±７．６５）ｄ、
（３９．７３±３．３１）ｄ。
２．２　 治疗前后伤口面积比较　 急、慢性伤口治疗 ２８
ｄ 后 面 积 缩 小 率 分 别 为 １００％、 ７１． ０５％； 因

Ｆ伤口类型∗时间 ＝ ７．１３，Ｐ＜０．０５，表明两者之间存在交互

作用，需在分别固定伤口类型、时间因素下对 ２ 组伤

口面积进行比较，结果为：急、慢性伤口治疗前、治疗

１４ ｄ、２８ ｄ ３ 个时间点的面积对比，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）；２ 组伤口治疗 ２８ ｄ 的面积对比，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 急、慢性伤口不同治疗时间伤口面积比较

伤口类型 ｎ 治疗前 治疗 １４ ｄ 治疗 ２８ ｄ
急性伤口 １０ ７．７１±４．７９ ２．０４±２．１４ ０
慢性伤口 １５ ４．８７±３．５２ ２．９８±２．２５ １．４１±１．３８
Ｐ 值 ０．１０ ０．３１ ０．００４

２．３　 治疗前后 ＰＵＳＨ 计分比较 　 因 Ｆ伤口类型∗时间 ＝

７．７６，Ｐ＜ ０． ０５，表明两者之间存在交互作用，需在
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分别固定伤口类型、时间因素下对 ２ 组伤口 ＰＵＳＨ
计分进行比较，结果为：急、慢性伤口治疗前、治疗

１４ ｄ、２８ ｄ ３ 个时间点的 ＰＵＳＨ 计分比较差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），２ 组伤口治疗 １４ ｄ、２８ ｄ 的 ＰＵＳＨ
计分的对比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 急、慢性伤口不同治疗时间 ＰＵＳＨ 计分比较

伤口类型 ｎ 治疗前 治疗 １４ ｄ 治疗 ２８ ｄ
急性伤口 １０ １０．００±２．００ ５．２０±３．９９ ０
慢性伤口 １５ ９．６７±２．１９ ８．００±１．８５ ４．６０±３．５０
Ｐ 值 ０．７０４ ０．０２６ ０．０００

２．４　 伤口治疗前后的细菌培养结果 　 急性伤口治

疗前后细菌培养结果均为阴性。 慢性伤口治疗前细

菌阳性率为 ６０％（９ ／ １５），其中金黄色葡萄球菌、铜
绿假单胞菌、大肠埃希菌分别为 ５ （ ３３． ３３％）、 ３
（２０％）、１（６． ６７％）；治疗 ２８ ｄ 后细菌阳性率 ２０％
（３ ／ １５），金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希

菌分别为 ２（１３．３３％）、１（６．６７％）、０（０％），差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　 讨　 　 论

３．１　 局部封闭式持续给氧疗法促进伤口愈合效果

分析　 组织缺氧是伤口难愈的关键因素，充足的氧

供是伤口修复的先决条件，但由于伤口床血管破坏、
组织修复高能量需求以及伤口疼痛引起的交感神经

兴奋，伤口中心氧分压仅在 ０ ～ １０ ｍｍＨｇ，因此已有

指南建议将“让伤口有氧”作为伤口床准备原则中

一项要素［１１］。 研究实施期间有 ２ 例发生氧气泄漏，
原因为渗液溢出破坏了伤口密封环境，遂给予藻酸

盐等具有大量吸收渗液敷料调整后，未影响 ＴＯＴ 治

疗，无脱落。 本研究急、慢性伤口面积和 ＰＵＳＨ 计分

变化结果显示 ＴＯＴ 治疗 ２８ ｄ 后急、慢性伤口面积和

ＰＵＳＨ 计分较治疗前显著下降（Ｐ＜０．０５），临床观察

发现局部氧疗 １４ ｄ 后出现伤口肉芽组织红润、增
生，急性伤口出现上皮化，治疗 ２１ ｄ 大部分急性伤

口愈合，３０％左右的慢性伤口出现面积缩小，干预

２８ ｄ 时急性伤口全部愈合，慢性伤口 ３３．３３％愈合，
这表明 ＴＯＴ 治疗能够促进肉芽组织增生、上皮细胞

迁移，促进急慢性伤口愈合，此结果与国外报道将

ＴＯＴ 治疗用于糖尿病截肢术后残端不愈合伤口 ８ 周

后伤口面积缩小 ７２％的结果类似［１２］。 推测可能与

ＴＯＴ 治疗能够通过氧气弥散提高伤口表浅组织氧分

压从而促进胶原蛋白合成和新生血管形成有关。 本

研究结果还显示 ＴＯＴ 疗法用于急性伤口的愈合效

果优于慢性伤口，可能与慢性伤口常继发细菌感染、
持续时间长伤口微环境改变等原因有关。 确切机制

还有待进一步验证。
３．２　 局部封闭式持续给氧疗法清除细菌和控制感

染效果分析　 本研究入选的慢性伤口患者治疗前细

菌培养阳性率为 ６０％，ＴＯＴ 治疗 ２８ ｄ 后细菌培养阳

性率下降了 ４０％（Ｐ＜０．０５），与前期负压伤口治疗结

合局部氧疗研究中的结果一致［１３］。 分析可能和氧

气和白细胞抗菌活性之间的关系相关，已有研究表

明炎症期伤口组织氧分压从 １５ ｍｍＨｇ 升至 １００
ｍｍＨｇ 时中性粒细胞杀菌活性可上升 ３～４ 倍［１４］，而
ＴＯＴ 疗法能够通过氧气弥散来提高伤口床组织氧分

压，研究表明局部供氧能够使伤口中心的氧分压从

５～ ７ ｍｍＨｇ 上升至 ４０ ｍｍＨｇ［１５］。 国外一项探索性

研究评估 ＴＯＴ 疗法控制慢性伤口感染的效果，结果

显示 ＴＯＴ 治疗 ４ 周后伤口感染计分明显下降（Ｐ＜
０．０５），慢性伤口感染症状改善［１６］。 据此推测，ＴＯＴ
治疗有可能通过提高白细胞抗菌活性来发挥抗炎效

果，对金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌和大肠埃希菌

均有一定的抑制作用，从而有助于控制伤口感染，确
切机制尚在探讨中。

局部封闭式持续给氧疗法是一种有效可行的伤

口辅助治疗新技术，且操作方便机器便携，弥补了其

他 ＴＯＴ 方式的局限性，为未来战创伤伤口护理开拓

了新思路。 但由于缺乏测量伤口组织氧浓度的工

具，本研究无法获得 ＴＯＴ 治疗前后的组织氧浓度改

善情况。 只能进行合理推测，未来需要进一步研究

ＴＯＴ 治疗对改善组织氧浓度的效果和伤口愈合之间

的关系，及可能的促愈机制，为临床使用 ＴＯＴ 疗法

改善伤口愈合提供依据。
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