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　 　 ［摘要］ 　 目的　 研究新型军用便携式抗菌负压引流系统对爆炸伤创面愈合的影响。 　 方法　 选取 １５ 只健康小型白家

猪，在双侧臀部制作 ３０ 个爆炸伤创面，左右侧臀部随机分为对照组和实验组，每组 １５ 个创面。 伤后 ２ ｄ 均不予治疗，以引发

创面感染。 伤后第 ３ 天起，对照组行常规负压引流，实验组使用新型军用便携式抗菌负压引流系统治疗。 比较 ２ 组治疗前和

治疗 １、３、５、７ ｄ 创面细菌计数、创面深度、引流液炎性因子水平变化以及 ２ 组创面愈合时间。 　 结果　 ３０ 个创面均建模成功，
平均创面面积为（７􀆰 ３６±１􀆰 ２５）ｃｍ２。 实验组治疗 １、３、５、７ ｄ 时创面细菌计数均较治疗前下降且低于对照组同时期水平，对照组

治疗 ３、５、７ ｄ 时创面细菌计数较治疗前下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 实验组治疗后创面深度较治疗前下降，对照组治

疗 ７ ｄ 时创面深度较治疗前下降；治疗 ７ ｄ 时，实验组创面平均深度低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 实验组治疗

３、５、７ ｄ 时引流液 ＴＮＦ⁃α 均较治疗 １ ｄ 时升高，ＩＬ⁃１、ＩＬ⁃６ 均较治疗 １ ｄ 时下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 实验组创面愈

合时间（２４􀆰 ６９±１􀆰 ８２）ｄ 少于对照组（３２􀆰 ３６±２􀆰 ４５）ｄ，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 便携式抗菌负压引流系统能够有

效减少创面细菌数量、降低创面深度、调节创面炎性因子水平，促进爆炸伤创面愈合。
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０　 引　 　 言

随着全球作战形势的变化，在现代战争中，爆
炸武器的使用比例愈发升高，爆炸伤在战伤中的

占比也呈现上升趋势［１］ 。 资料显示，波黑战争中，
由地雷、炸弹、炮弹等爆炸性武器引发的爆炸伤，
占全部伤员的 ８７％；伊拉克和阿富汗战争中，７８％
的伤员合并爆炸伤［２］ 。 除现代战争外，恐怖袭击

事件也是导致爆炸伤的重要原因之一，据报道，
２００３－２００６ 年恐怖袭击事件数量增加了 ４ 倍，而爆

炸相关创伤上升了 ８ 倍［３］ 。 因此，促进爆炸伤创

面愈合，不仅仅是现代战争中医疗救治机构正在

面临的重大问题，也是应对当前世界安全局势改

变的关键环节。 海军军医大学第一附属医院

（上海长海医院）于 ２０１４ 年起引入便携式负压引

流系统，在降低乳腺癌改良根治术患者术后并发

症发生风险、缩短住院时间方面发挥了积极作用，
但多年临床实践也显现出该装置存在穿刺部位出

血、感染等弊端。 基于传统便携式负压引流装置

的弊端，借助 ３Ｄ 打印技术，我院设计了一种新型

军用便携 式 抗 菌 负 压 引 流 系 统 （ 专 利 号：
ＣＮ２０３４９４０４２Ｕ），现采取动物实验研究，就其对爆

炸伤创面愈合的影响进行了分析，旨在为该系统

的优化及研发提供参考依据。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 实验动物及建模　 选取 １５ 只健康小型白家

猪，体重 １５ ～ ２０ ｋｇ，雌雄不拘，均由海军军医大学

动物实验中心提供 （动物许可证号： ＳＣＸＫ（沪）
２０１６⁃００１７）。 参照 《实验动物管理条例》，动物

实验室气温、湿度分别控制在 ２２ ～ ２５ ℃、４０％ ～
５０％范围内，适应性饲养 １ 周后建立爆炸伤创面感

染模型：使用 Φ１２ 型电雷管（西安 ２１３ 研究所提

供）距家猪双侧臀部皮肤约 １􀆰 ０ ｃｍ 处引爆，造成

３０ 个爆炸创面。 ２ 组创面伤后 ２ ｄ 均不予治疗，以
引发创面感染。
１􀆰 ２　 方法　 使用随机数字表法，将家猪创面随机分

为对照组和实验组，同一只家猪左右侧臀部需分在

不同组别。 伤后第 ３ 天起对照组给予常规负压引

流，实验组使用新型军用便携式抗菌负压引流系统

引流。 新型引流系统负压引流管上端留置体内，下
端连接接头；负压接头上端连接引流管，下端为螺

纹接头，通过螺纹接口与引流管相通；连接体上段

为硬胶结构，内部中空螺纹结构，与下端螺纹接头

相连，连接体下段为软胶结构，用于挤压处理引流

物，然后分解为两个独立的引流管，连接负压瓶，可
实现单独拔管、单独计量。 引流管内有纳米涂层，
能够预防感染发生。 见图 １。

图 １　 新型军用便携式引流系统 ３Ｄ 模型图
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１􀆰 ３　 评价指标 　 分别于治疗前和治疗 １ ｄ、治疗

３ ｄ、治疗 ５ ｄ、治疗 ７ ｄ 时进行创面细菌计数、创面

深度及引流液炎性因子检测。 创面细菌计数：严

格无菌操作下切取创面周围肌肉组织，称取质量、

眼科剪剪碎、玻璃匀浆器磨碎组织，进行细菌培养

计数［４］ ，将待检标本加入 ９９ 倍无菌等渗盐水，匀

浆后将原液按 １０ 倍比稀释，每份稀释液取 １ μＬ 分

别接种于血琼脂平板，３７ ℃培养箱内孵育，２０ ｈ 后

行细菌菌落计数，确定创缘组织的细菌数量。 细

菌计数：每克组织内细菌数 ＝ 菌落数×稀释倍数×

１０３。 创面深度测量：使用 １ ｍＬ 空针吸取等渗盐

水，注满创腔，根据文献［５］的相关公式计算创面

平均深度。 引流液炎性因子包括肿瘤坏死因子⁃α

（ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ α， ＴＮＦ⁃α）、白细胞介素⁃１

（ Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃１，ＩＬ⁃１）及 ＩＬ⁃６，使用 ＥＬＩＳＡ 法进行检

测。 此外，记录 ２ 组创面愈合时间，并进行组间

比较。

１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行统计

分析，计数资料以 ｎ（％）表示，并采用 χ２检验，计量

资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，并采用 ｔ 检验，以

Ｐ≤０􀆰 ０５为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 建模结果 　 １５ 只家猪的 ３０ 个创面均建模成

功，伤后第 ２ 天创面恶臭，可见白色混浊黏稠脓性分

泌物，模型动物平均创面面积为（７􀆰 ３６±１􀆰 ２５）ｃｍ２。

２􀆰 ２　 创面细菌计数变化 　 实验组治疗 １、３、５、７ ｄ

时创面细菌计数均较治疗前下降且低于对照组同

时期水平（Ｐ＜０􀆰 ０５）；对照组治疗 ３、５、７ ｄ 时创面细

菌计数较治疗前下降，差异有统计学意义 （ Ｐ ＜

０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 入组创面细菌计数变化比较（􀭵ｘ±ｓ，×１０３ ＣＦＵ／ ｇ）

项目 对照组（ｎ＝ １５） 实验组（ｎ＝ １５）

治疗前 ２０ ８５９􀆰 ８１±８４２􀆰 ６９ ２０ ７１３􀆰 ８２±８５５􀆰 ４７

治疗 １ ｄ １９ ２８８􀆰 ２１±７０４􀆰 ８３ ６３８􀆰 ３６±４１􀆰 ６５∗＃

治疗 ３ ｄ １１ ２５２􀆰 ８９±６５７􀆰 ４８∗ １２０􀆰 ２８±１９􀆰 ７４∗＃

治疗 ５ ｄ ６ ２６２􀆰 ６７±１２４􀆰 ９１∗ ３２􀆰 ０６±８􀆰 ３３∗＃

治疗 ７ ｄ ２ ３２８􀆰 ５９±５７􀆰 ６５∗ １􀆰 ０５±０􀆰 ２１∗＃

　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 创面平均深度变化　 实验组治疗后创面深度

较治疗前下降，对照组治疗 １、３、５ ｄ 时创面深度较

治疗前升高，治疗 ７ ｄ 时创面深度较治疗前下降

（Ｐ＜０􀆰 ０５）；治疗 ７ ｄ 时，实验组治疗后创面平均深

度低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见

表 ２。

表 ２　 入组创面平均深度变化比较（􀭵ｘ±ｓ，ｃｍ）

项目 对照组（ｎ＝ １５） 实验组（ｎ＝ １５）

治疗前 １􀆰 ５９±０􀆰 ２３ １􀆰 ６２±０􀆰 １８

治疗 １ ｄ １􀆰 ８６±０􀆰 １１ １􀆰 １３±０􀆰 １１∗＃

治疗 ３ ｄ ２􀆰 ４５±０􀆰 ２０ １􀆰 １０±０􀆰 １３∗＃

治疗 ５ ｄ １􀆰 ９３±０􀆰 ２７ ０􀆰 ５１±０􀆰 １０∗＃

治疗 ７ ｄ ０􀆰 ７４±０􀆰 ０２∗ ０􀆰 ０５±０􀆰 ０１∗＃

　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ４　 引流液炎性因子变化　 实验组治疗 ３、５、７ ｄ时
引流液 ＴＮＦ⁃α 均较治疗 １ ｄ 时升高，ＩＬ⁃１、ＩＬ⁃６ 均较

治疗 １ ｄ 时下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与

对照组比较，实验组治疗 ３、５、７ ｄ 时引流液 ＴＮＦ⁃α、
ＩＬ⁃１、ＩＬ⁃６ 等差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ３。

表 ３　 入组引流液 ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃１、ＩＬ⁃６变化比较（􀭵ｘ±ｓ，ｎｇ ／ Ｌ）

项目 对照组（ｎ＝ １５） 实验组（ｎ＝ １５）

ＴＮＦ⁃ａ

　 治疗 １ ｄ １６０􀆰 ７３±１２􀆰 ９５ １６１􀆰 ２９±１１􀆰 ８２

　 治疗 ３ ｄ １６０􀆰 ２５±３１􀆰 ３７ １８９􀆰 ２４±３４􀆰 ９０∗

　 治疗 ５ ｄ １６１􀆰 ３８±３０􀆰 ６０ １９４􀆰 ３６±３３􀆰 ５２∗

　 治疗 ７ ｄ １５７􀆰 ６２±３１􀆰 ５９ ２０９􀆰 ４８±３１􀆰 ３７∗

ＩＬ⁃１

　 治疗 １ ｄ ２１２􀆰 ９５±２６􀆰 ９０ ２１０􀆰 ３７±２５􀆰 ４８

　 治疗 ３ ｄ ２０１􀆰 ４８±２５􀆰 ３３ １６７􀆰 ８４±２１􀆰 ０７∗

　 治疗 ５ ｄ ２０６􀆰 ２９±２４􀆰 ８１ １５２􀆰 ６６±１８􀆰 ８３∗

　 治疗 ７ ｄ １９５􀆰 ６０±２３􀆰 ８７ １４９􀆰 ３１±１６􀆰 ２４∗

ＩＬ⁃６

　 治疗 １ ｄ １９１􀆰 ６４±２４􀆰 ６０ １９３􀆰 ８６±２３􀆰 １５

　 治疗 ３ ｄ １９５􀆰 ６４±２５􀆰 ０８ １８０􀆰 ９９±２０􀆰 ４０∗

　 治疗 ５ ｄ １９０􀆰 ３７±２３􀆰 ４５ １５７􀆰 ４２±１９􀆰 ９５∗

　 治疗 ７ ｄ １９３􀆰 ５９±２２􀆰 ６４ １３８􀆰 ３１±１５􀆰 ６２∗

　 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ５ 　 创面愈合时间 　 实验组 创 面 愈 合 时 间

［（２４􀆰 ６９±１􀆰 ８２）ｄ］少于对照组［（３２􀆰 ３６±２􀆰 ４５） ｄ］，
差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
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３　 讨　 　 论

软组织爆炸创面的治疗是整形外科与战地医

院医师所面临的重要问题，研究显示，爆炸伤员感

染率高达 ４５􀆰 ５％，伤口异物多、污染严重、初级救治

不规范是导致伤员创面感染的主要因素［６］。 ２０ 世

纪 ９０ 年代起，负压封闭引流技术在四肢软组织创面

感染中得到了广泛的应用，其治疗效果确切、操作

简便、减少换药次数等优势已得到广泛认可，在战

创伤爆炸创面的初级救治环节得到了广泛的

应用［７⁃８］。
然而，传统负压封闭引流技术也存在一定弊

端，主要体现在穿刺部位出血风险高、无法满足多

处引流区域排液要求、无法单独拔管、难以单独计

量等［９］。 为解决这一弊端，我院研制了新型军用便

携式抗菌负压引流系统，解决的技术难点包括：
①负压形成，但目前临床常用的负压引流瓶需借助

外界负压，本系统运用膨胀球原理，设计了自身配

置负压且负压可调节的负压引流系统，解决了负压

形成的问题；②引流管侧孔制作，传统的引流侧孔

多为引流管周围圈孔，引流管堵塞风险较高［１０⁃１１］。
本系统运用树脂材料、生产横向侧孔，并设计中央

间隔圆盘式样的外科引流管，对于预防引流管堵塞

亦有着积极意义。
为印证该系统对爆炸伤创面愈合的影响，此次

研究选取 １５ 只家猪建立了动物模型，其依据为：家
猪在解剖学、生理学、皮肤结构等方面较其他哺乳

动物更为接近人类，创面愈合过程中的病理生理变

化与人类相仿［１２］。 本研究 ２ 组创面细菌计数比较

结果显示，新型军用便携式抗菌负压引流系统迅速

且有效地减少了创面细菌计数，其优势主要得益于

更理想的密闭环境、更高效的引流系统、更有效的

负压控制，同时，纳米涂层的应用，被认为有助于提

高爆炸伤创面的髓氧化物活性，对于激活体内抗菌

系统、促进创面愈合有着积极作用［１３⁃１４］。 本研究实

验组治疗后创面深度持续下降，印证了上述结论。
创面引流液被认为是创面环境的“窗户”，其生

化特性不仅能够评估创面状态，也是获取创面信息

的无创方法［１５］。 本研究就 ２ 组治疗后引流液炎性

因子水平变化进行了比较，结果显示，对照组引流

液炎性因子水平未见明显变化，而实验组引流液

ＴＮＦ⁃α 逐渐升高，ＩＬ⁃１、ＩＬ⁃６ 持续下降，说明抗菌负

压引流系统可有效调节创面炎性因子水平：ＴＮＦ⁃α
持续高表达有助于抑制角质形成细胞、成纤维细胞

等细胞生长因子的增殖和迁移；ＩＬ⁃１、ＩＬ⁃６ 的下降意

味着炎性细胞聚集受到明显抑制，急性期蛋白合成

减少，机体炎症和组织损伤得到控制［１６⁃１７］。 得益于

上述优势，实验组创面愈合时间较对照组大幅缩

短，进一步印证了新型军用便携式抗菌负压引流系

统在促进爆炸伤创面愈合中的积极价值。
除促进爆炸伤创面愈合外，该引流系统还具有

以下优势：①采用角锥形穿刺器，穿刺成功率高、操
作方便，降低穿刺部位创伤出血风险；②采用多腔

负压引流装置，实现单个负压装置配套多个引流瓶

的需求；③压力指示表能够实现负压瓶压力定量控

制，便于操作及引流量记录；④引流管内增加纳米

涂层，降低引流管堵塞发生率、感染发生率。 上述

优势不仅解决了现存引流系统的弊端，也为军队战

创伤救治能力与卫勤保障能力的提高奠定了坚实

的基础，与此同时，该负压引流系统安全、有效、便
捷、精确的优势，亦满足民用临床需要，有着良好的

社会效益及应用前景。
综上所述，新型军用便携式抗菌负压引流系统

能够有效减少创面细菌数量、降低创面深度、调节

创面炎性因子水平，促进爆炸伤创面愈合，值得进

一步优化与推广。
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