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创伤性伤口护理难题及新技术转化应用进展

王雅婧综述，蒋琪霞审校

　 　 ［摘要］ 　 各类重大灾害事件和意外事故等导致皮肤创伤性伤口频发，人口老龄化以及疾病谱变化等综合因素造成创伤

性伤口久治难愈，成为创伤护理面临的新挑战和研究热点。 近年来，一系列基于创伤性伤口护理的新技术不断涌现并迅速转

化到临床实践中。 文章主要从目前创伤性伤口护理难题和国内外创伤性伤口护理新技术的转化及应用进展进行综述。
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０　 引　 　 言

任何具有解剖完整性破坏和功能丧失的组织

损伤都可被描述为创伤［１］，包括皮肤、黏膜和器官

组织损伤等。 创伤性皮肤伤口是由于事故或暴力

行为，导致皮肤软组织的断裂或损伤。 回顾分析解

放军总医院第四医学中心 ２０１４ 年 １ 月 １ 日－２０１８
年 １２ 月 ３１ 日 ２９９７ 例皮肤软组织损伤住院患者发

现急性创面患者 ８８２ 例（２９􀆰 ４３％），９７６ 例患者创面

微生物培养，７１９ 例（７３􀆰 ６７％）患者结果为阳性［２］。
美国急诊科每年约治疗创伤性伤口１１８０万人次，超
过 ７３０ 万人次为开放性伤口，估计花费超过 ３０ 亿

美元，若这些伤口出现感染等并发症，花费将更

大［３］。 据英国国家医疗服务体系估计 ２０１２ ／ ２０１３ 年

期间有 ２２０ 万伤口患者，相当于成年人口的 ４􀆰 ５％，
伤口管理的年度成本大约为 ５３ 亿英镑，相当于

２０１３ 年英国公共卫生总额的 ４％ （即 １２５􀆰 ５ 亿英

镑） ［４］。 以上数据不难看出，目前各类交通事故、意
外伤害、自然灾害等造成的创伤性伤口日益成为沉

重的社会及经济负担。 此外，创伤性伤口多发及伤

口床局部微环境复杂等护理难题仍然有待解决，促
使创伤性伤口护理技术取得重大的突破和进展。
本文主要就现存创伤性伤口护理难题和国内外创

伤性伤口护理新技术的转化应用进展作一综述。

１　 创伤性伤口护理难题

１􀆰 １　 创伤性伤口类型多样且发生率高　 创伤性伤

口包括物理性损伤如烧烫伤、切割伤、撕裂伤、穿透

伤、挤压伤、放射性损伤等；化学性皮肤损伤如酸碱
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腐蚀伤、药物外渗伤等；生物性损伤如动物咬伤等。
据美国国家卫生统计中心（ＣＤＣ）报道 ２０１２－２０１５
年全国 ５􀆰 ４ 亿急诊就诊中有 ２６１０ 万（４􀆰 ８％）患者至

少有一次撕裂伤，撕裂伤较多发生在上肢（４２％），
面部（３０％）等［５］。 据 ２０１８ 年世界卫生组织（ＷＨＯ）
报道，每年估计有 １１００ 万人严重烧伤，近三分之二

发生在非洲和东南亚区域，如印度每年有 １００ 多万

人重度烧伤［６］。 化学性皮肤损伤通常约占所有皮

肤烧伤的 ２％ ～ ５％［７］。 在美国，咬伤约占急诊科每

年就诊人数的 １％ ～ ２％，花费超过 １ 亿美元［８］。 创

伤性伤口种类繁多且近年来发生率居高不下，成为

急诊以及伤口换药中心最常见的就诊原因之一，外
科医师和伤口专科护士如何合理运用各种新技术，
创造适宜的伤口床环境，高效且经济地处理各类创

伤性伤口并促进其尽快愈合是目前伤口护理领域

迫切需要解决的问题和研究热点。
１􀆰 ２　 创伤性伤口局部伤情复杂

１􀆰 ２􀆰 １　 渗液浸渍影响周围皮肤　 世界创面愈合协

会联盟（ＷＵＷＨＳ）２０１８ 年共识指出渗液的主要成分

包括水、电解质、纤维蛋白、免疫细胞、营养物质（葡
萄糖、蛋白质）和代谢产物、炎症介质、生长因子、酶
类如基质金属蛋白酶等［９］。 渗液在创伤性伤口愈

合过程中发挥了双刃剑的作用：适当的、非感染的

渗液有助于提供湿性愈合环境，促使免疫因子和生

长因子在创面上弥散和迁移，为细胞代谢提供必要

的营养物质，促进坏死或受损组织从创面上分离

（自溶清创）。 而当渗液量及成分或部位异常时会

减缓甚至阻碍细胞增殖，干扰生长因子的活性，炎
症介质和活化的基质金属蛋白酶水平升高损害创

面修复，可作为微生物培养基，容易继发感染。 因

此，有效评估和处理渗液是确保伤口及时愈合，减
少并发症的关键［９］。 目前对伤口渗液管理的主要

方法是各种类型的敷料、负压引流等。 但单纯负压

伤口疗法（ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗｏｕｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ， ＮＰＷＴ）
弊端日益显现，或可造成伤口渗液和脱落的坏死组

织难以及时清除而导致 ＮＰＷＴ 相关性皮炎，发生率

为 ３０％。 越来越多的研究发现，特殊部位伤口不易

封闭且渗液量较大、患者活动频繁、封闭薄膜移位

等情况下仅仅使用 ＮＰＷＴ 会造成周围皮肤发红、浸
渍、糜烂等问题，ＮＰＷＴ 与多种方式的联合使用对于

克服该缺点尤为重要。
１􀆰 ２􀆰 ２　 顽固性伤口感染导致迁延不愈　 慢性细菌

生物膜耐药性是浮游细菌的 １０ ～ １０００ 倍，经常存在

于伤口的深部组织（平均 ５０ ～ ７０ μｍ）表面，以厌氧

菌为主，肉眼往往难以精确识别导致忽视对其进行

处理干预，从而导致顽固性伤口感染［１］。 ２０１７ 年一

项系统评价显示全球慢性伤口感染率大约为 ６０％ ～
１００％，且致病菌多为金黄色葡萄球菌和铜绿假单胞

菌［１］。 大量研究表明仅单独使用含银敷料一般只

能杀灭伤口中的浮游细菌，对于慢性细菌生物膜感

染往往难以有效控制。 Ｒａｈｉｍ 等［１２］ 发现形成生物

膜的菌株耐药性显著增高，Ｊａｍｅｓ 等［１３］ 发现持续存

在的感染性细菌生物膜会消耗伤口组织氧气，增加

伤口愈合难度，导致迁延不愈。 目前对患者伤害较

小且控制伤口感染效果比较显著的研究是将纳米

银敷料和 ＮＰＷＴ 联合治疗及 ＮＰＷＴ 结合滴注冲洗

（ＮＰＷＴ ｗｉｔｈ ｉｎｓｔｉｌｌａｔｉｏｎ， ＮＰＷＴｉ）等。
１􀆰 ２􀆰 ３　 组织缺血、低氧延迟创伤修复　 近年研究发

现，伴随着皮肤组织受到刺激导致新陈代谢大幅度

增加，因此创伤性伤口局部比完整的皮肤需要更多

氧气。 伤口组织氧分压≤４０ ｍｍＨｇ 时，称之为组织

低氧，影响伤口组织胶原蛋白沉积、上皮化、纤维增

生、血管生成等生理性伤口组织增殖、修复和愈合

的过程。 当局部给氧治疗提升组织氧浓度后，组织

愈合率得到明显改善。 “ＴＩＭＥＯ２”的伤口床准备原

则应用而生，已有指南［１４］ 建议增加局部伤口氧疗

（ ｔｏｐｉｃａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ，ＴＯＴ），纠正组织低氧，促进

伤口愈合。 ＴＯＴ 是指在伤口表面提供连续或间断

纯氧扩散的治疗。 从而提供局部组织愈合需要的

氧气，来改善伤口局部微环境，增强组织增殖活性

和血管化程度。 近年来，根据不同伤口需求 ＴＯＴ 形

式多样且在促进组织增殖修复方面效果显著，此
外，其他各种促进组织修复的方法也日新月异，不
断运用于临床实践。

综上所述，各类创伤性伤口发生率居高不下，
局部环境复杂多变。 应根据伤口特点，在不同愈合

时期采取合理措施才能有效维持湿度平衡，控制感

染，促进增殖修复。 如上文所述，目前创伤性伤口

护理技术存在滞后，但也有许多新技术和新方法涌

现，现对国内外常见的创伤性伤口护理技术转化和

应用进展进行总结如下。

２　 创伤性伤口护理技术研究应用进展

２􀆰 １　 负压伤口治疗技术革新与转化应用

２􀆰 １􀆰 １　 ＮＰＷＴｉ 　 ２０１９ 年 ＮＰＷＴｉ 国际共识更新指

出，ＮＰＷＴｉ 适用于各种受感染或受污染的伤口，这
是 ＮＰＷＴ 概念的重要发展［１５］。 与传统的 ＮＰＷＴ 疗

法类似，ＮＰＷＴｉ 建议压力值设置为 －１２５ ｍｍＨｇ，
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停留时间为 １０ ｍｉｎ，２～ ２􀆰 ５ ｈ 负压时间。 吴磊等［１６］

通过比较持续 ＮＰＷＴｉ 和间歇 ＮＰＷＴｉ 发现 ２ 种滴注

式负压伤口治疗均能有效控制伤口感染、促进伤口

缩小，但间歇 ＮＰＷＴｉ 伤口治疗效果更优。 一项随机

对照研究将 １００ 名伤口感染患者随机分为灌注等渗

盐水组与 ０􀆰 １％聚维酮碘＋０􀆰 １％甜菜碱溶液组，发
现滴注等渗盐水达到了与其他溶液相当的效果，表
明 ＮＰＷＴｉ 首选溶液为等渗盐水［１７］。

伤口床准备最佳实践推荐，脉冲式 ＮＰＷＴｉ 可作

为维持性清创的有效手段，减少伤口生物负荷，稳
定伤口床，并作为感染伤口管理的辅助疗法［１８］。
Ｌｕｄｏｌｐｈ 等［１９］ 纳入 ２６７ 例有 ＮＰＷＴｉ 指证且至少接

受 ４ 次手术清创的急慢性感染伤口患者，每次清创

后采用计算机控制自动滴注，比较并记录首次与末

次手术清创细菌菌落数和菌种数。 结果表明，清创

后采用 ＮＰＷＴｉ 使急慢性感染伤口的菌落数和菌种

数显著减少。
此外，探索最佳滴注速度及滴注模式，以及如

何通过计算机控制滴注时间、速度、温度及频次等

研究日益受到关注，采用 ＮＰＷＴｉ 这种对患者伤害程

度最轻的方式更有效地配合锐器清创，清除坏死组

织，控制局部感染。
２􀆰 １􀆰 ２　 ＮＰＷＴ＋银离子敷料 　 银的抗微生物活性

已得到充分证实［２０］，亲水纤维银和纳米银敷料广泛

运用于临床实践当中，但对 ＮＰＷＴ 结合银离子的抗

微生物功效及安全性的研究仍有待进行。 Ｈａｈｎ
等［２１］的一项前瞻性随机对照研究，比较了常规

ＮＰＷＴ 组（３１ 例）和银＋ＮＰＷＴ 组（３５ 例）对下肢急

性创伤性伤口抗菌效果的影响，随访四周后发现银

＋ＮＰＷＴ 组细菌定制率普遍低于常规组，且差异随

时间而增加。 且银＋ＮＰＷＴ 组对于耐甲氧金黄色葡

萄球菌感染效果显著，能够有效减少下肢开放性污

染伤口的细菌负荷。
蒋琪霞等［２２］将 ＮＰＷＴ 联合纳米银敷料用于慢

性全层细菌生物膜感染伤口，对照组（４０ 例）采用标

准 ＮＰＷＴ，即等渗盐水纱布为填充敷料，干预组将纳

米银敷料作为 ＮＰＷＴ 填充敷料，均治疗至少 １４ ｄ 后

采用湿性治疗随访至愈合后 ３ 个月。 细菌阳性率明

显减少，愈合时间显著缩短，干预组伤口愈合率

（９７􀆰 ５０％）显著高于对照组（６６􀆰 ６７％）。 表明改进

ＮＰＷＴ 填充敷料能有效减少伤口渗出，合理保护伤

口周围皮肤，促进创伤性伤口的体积缩小，降低致

病菌含量，控制伤口感染和改善伤口愈合。
大量研究表明当 ＮＰＷＴ 和银离子敷料妥善

结合能够充分将 ＮＰＷＴ 吸收局部伤口渗液、充分引

流、促进血管化和增殖活性及银离子抗感染功效有

机结合，更科学的管理伤口局部环境。 临床上应该

结合伤口局部特点以及创面渗液量、是否存在腔

隙、创面坏死组织残留情况、以及创面换药疼痛程

度和细菌和毒素的清除能力选择合适的银离子敷

料与 ＮＰＷＴ 配合使用［２０］。
２􀆰 １􀆰 ３　 ＮＰＷＴ＋ＴＯＴ 　 ＴＯＴ 和 ＮＰＷＴ 均为物理疗

法。 操作简便、副作用较小且均可单独使用。 但单

纯使用 ＮＰＷＴ，降低 ７７％ ～ ８７％局部组织氧合能

力［２３］，在干燥缺氧环境中，伤口肉芽减缓生长，导致

治疗效果降低。
针对 ＮＰＷＴ 可能造成低氧环境而影响伤口治

疗这一现状， ＮＰＷＴ 结合 ＴＯＴ 的新方法应用而生，
简称 ＮＰＷＴＯ２

［２４］。 ＮＰＷＴＯ２理论上可改善单纯负压

伤口治疗时可能出现的厌氧菌感染，优化创伤性伤

口的治疗效果。 郑军等［２５］将 ８８ 例行骨外露创面扩

创修复术患者纳入研究，分为 ＮＰＷＴ＋ＴＯＴ 组和机械

治疗组。 ＮＰＷＴ＋ＴＯＴ 组临床基本愈合率较机械治

疗组高，换药次数、伤口愈合及住院时间、不良反应

率均较机械治疗组低。 可见 ＮＰＷＴ＋ＴＯＴ 能够改善

创面愈合效果，优化伤口局部微环境，提升临床治

愈率和安全性。
相比于单纯 ＮＰＷＴ，结合 ＴＯＴ 能够有效改善

ＮＰＷＴ 治疗过程中不可避免形成的低氧环境，形成

氧分压梯度，促进局部氧气扩散，满足局部伤口组

织的氧需求；协同改善周围血液循环而达到伤口理

想愈合温度、ｐＨ 值，增加组织增殖活性，促进肉芽

生长。
２􀆰 ２　 ＴＯＴ　 ＴＯＴ 包括持续弥散氧治疗（ ｔｏｐｉｃａｌ ｃｏｎ⁃
ｔｉｎｕｏｕｓ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ， ＴＣＯＴ）、局部加压氧气治疗

（ ｔｏｐｉｃａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ， ＴＰＯＴ）等。 Ｎｉｅｄｅｒ⁃
ａｕｅｒ 等［２６］ 将实验组以３ ｍＬ ／ ｈ的流速２４ ｈ ／ ｄ，每周

７ ｄ生成纯净（ ＞９９􀆰 ９％）的湿化氧气通过管道直接

输送到糖尿病足溃疡（ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒｓ， ＤＦＵｓ）伤
口床环境中，对照组除无氧气输送外，其他护理措

施相同。 结果表明，ＴＣＯＴ 使得 ＤＦＵｓ 愈合比例更

高，闭合时间更快。 Ｃｏｐｅｌａｎｄ 等［２７］回顾了 ２００７ 年 １
月 １ 日至 ２０１６ 年 ７ 月 １８ 日 ９􀆰 ５ 年间 ４１２７ 个使用

ＴＰＯＴ 治疗方案的伤口，５９􀆰 ４％慢性伤口缩小，研究

结果表明，使用 ＴＯＴ 治疗的伤口愈合率显著提高，
降低截肢率，显著改善患者预后和生活质量。

２０２０ 年发布的 ＤＦＵｓ 愈合指南不建议使用 ＴＯＴ
作为 ＤＦＵｓ 的主要或辅助干预措施，需要进一步的
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随机对照试验，多方面考虑成本、不良结果和患者

意见 等， 才 能 确 定 ＴＯＴ 在 伤 口 愈 合 中 的 潜 在

作用［２８］。
ＴＯＴ 具有不同于 ＨＢＯＴ 的生理和生化效果且疗

法相对轻便，适合在家庭护理环境中使用，避免了

全身氧疗可能的并发症。 但是如何针对不同类型

的伤口选择合适的氧浓度以及能够严密监测的氧

气扩散压力以及氧湿度才能最大限度地发挥其作

用，此外，用氧时间及周期的合理控制仍然没有统

一的标准。 对于接触伤口的输氧管道，如何才能使

氧气尽可能覆盖整个伤口又不会对伤口基底组织

产生不必要的压力性损伤仍然是有待完善和改进

的地方。
２􀆰 ３ 　 富血小板血浆疗法 （ ｐｌａｔｅｌｅｔ⁃ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ，
ＰＲＰ） 　 ＰＲＰ 是一种血小板浓度高于外周血的新兴

生物技术，浓缩血小板可为受损组织提供生长因

子、细胞因子和其他介质，在伤口愈合及组织修复

和再生过程中起主要作用［２９］。 目前，国内外已经将

ＰＲＰ 应用于急性创面，慢性难愈性伤口，如压疮、静
脉性溃疡、糖尿病足溃疡、移植区和供皮区、各类瘢

痕等治疗领域［３０］。
２０２０ 年专家共识指出，急性创面应用浓缩血小

板制品有助于加速修复，缩短愈合时间，减轻创面

疼痛，降低创面感染率，减少换药次数［３１］。 建议必

须经过清创、感染得到有效控制，渗液不多，无大面

积骨骼及肌腱外露，且有少量肉芽组织生长的创面

方考虑使用浓缩血小板治疗。
Ｓｍｉｔｈ 等［３２］研究 ＰＲＰ 的体外抑菌效果，将取自

健康志愿者的 ＰＲＰ，加工成两种制剂：活性 ＰＲＰ（用
氯化钙和乙醇活化）和灭活 ＰＲＰ。 通过 ３ 种实验设

计对照研究两种制剂分别对金黄色葡萄球菌和表

皮葡萄球菌活性的影响，发现两种 ＰＲＰ 制剂均显著

抑制细菌生长并减少两种细菌的菌落数，活化的

ＰＲＰ 比失活的 ＰＲＰ 更能降低细菌浓度。 可见 ＰＲＰ
对常见伤口病原体的生长有抑制作用，活化可能增

加 ＰＲＰ 抗菌效果，然而，目前未发现对更复杂的细

菌菌落的有效证据。
浓缩血小板的剂型可以是液体、凝胶、冻干粉，

其中冻干粉具有一定保存价值，治疗创面的方式包

括局部外用、直接注射，或联合使用，甚至作为生物

支架［３１］。 Ｃｈｉ 等［３３］在研究中使用由冻干 ＰＲＰ 粉稀

释而成的 ＰＲＰ 溶液，将纳入的 ２７ 名深Ⅱ°烧伤患者

分为两组：ＰＲＰ 组（１５ 例）和对照组（１２ 例）。 根据

伤口大小，以 １􀆰 ０ ×１０７个 ／ ｃｍ２（伤口面积）血小板的

浓度均匀喷洒在伤口上。 ＰＲＰ 组术后第二周和第

三周伤口愈合率分别为 ８０％和 ９０％，而对照组为

６０％和 ８０％。 在这项研究中，冻干 ＰＲＰ 粉缩短了伤

口闭合时间，并降低了深Ⅱ°烧伤的细菌检出率，所
以认为冻干 ＰＲＰ 或可成为提高深Ⅱ°烧伤患者治愈

率的有效治疗方法。
临床使用 ＰＲＰ 应注意：①预防血制品感染，从

抽血、制取、和应用的过程中应由专业护士及医师

严格按照规范执行；②把控获取血小板的质量，避
免温度、离心力过大等因素破坏血小板并影响其活

性。 未来应用方面的拓展：①专家建议可将 ＰＲＰ 和

手术和非手术手段（负压、光疗等）结合使用［３１］，但
仍旧缺乏大样本 ＰＲＰ 与 ＮＰＷＴ 技术或者其他敷料

结合的研究来证明其安全性和有效性；②目前 ＰＲＰ
主要采用患者自体血制备，相对安全，但对于一些

慢性病患者或者不方便抽血的老年人及其他患者，
异体血能否广泛应用于临床仍然存在争议；③ＰＲＰ
用于创面修复需要保证血小板的浓度，临床主要采

用二次离心法 ５～１５ ｍｉｎ，但是对于离心力尚且没有

统一的规定。

３　 结语与展望

目前针对不同类型创伤性伤口的护理过程中

仍然存在各种难以解决的问题，且缺乏针对性的护

理技术及规范，大部分停留在医师和伤口专科护士

的经验。 但是随着对急慢性伤口愈合机制的研究

日益深入，各种创伤性伤口治疗新技术新方法不断

涌现，从宏观和微观角度赋予创伤性伤口治疗理论

新的内涵。 近年来，ＮＰＷＴ 改良技术研究、ＴＯＴ 研

究、ＰＲＰ 研究等应用于伤口局部护理，推进伤口治

疗理念升级，极大减轻患者痛苦以及家庭和社会负

担，加速伤口治疗技术的更新换代。 但是新技术的

推广应用依旧需要进行多中心大样本随机对照试

验来验证，此外，对于其安全性，有效性，个性化，人
性化的把控仍旧不容忽视，这样才能更好地为伤口

护理实践技术提供更多可靠的证据。
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