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摘 要: 慢性创面在临床上通常是指因为各种原因所造成的经1个月以上积极治疗后仍未愈合也无愈合倾向的创面

类型,慢性创面迁延不愈与感染关系密切。负压封闭引流术和纳米银材料被证实是慢性创面局部治疗的有效手段,本文

就负压封闭引流术和纳米银材料两种治疗方式对慢性创面的作用机制进行综述,以利于负压封闭引流术和纳米银材料

在临床中推广和进一步推广应用。
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  慢性创面治疗难度大,且常伴患处机体功能障碍,
进而失去了享受美好生活的机会,也加重患者的医疗

负担及社会负担。近年来,随着科技进步,慢性创面的

基础研究工作得以不断推进及深入,相关治疗措施也

不断更新,治疗慢性创面的技术水平已得到很大提高,
就慢性创面的局部治疗而言,负压封闭引流术和纳米

银材料被证实是有效的治疗手段之一[1-2]。本文就负

压封闭引流术和纳米银抗菌材料两种治疗方式对慢性

创面的作用机制进行综述。

1 慢性创面

1.1 概述 慢性创面在临床上通常是指因为各种原

因所造成的经1个月以上积极治疗仍未愈合也无愈合

倾向的创面类型。该类型创面无法按正常有序的创面

修复机制进行自我修复,而是演变成一种病理性炎症

反应状态,在解剖和功能上均无法完成正常创面修复

进程;根据病因不同,慢性创面包括创伤性溃疡、糖尿

病溃疡、压疮、动静脉溃疡、癌性溃疡及感染性溃疡等

类型[3-4]。

1.2 感染对慢性创面愈合的影响 慢性创面合并感

染,使得创面更加难以愈合,创面发生过度炎症反应,
异常激活的机体免疫细胞释放出大量炎性因子、活性

氧簇及蛋白水解酶等,导致创面表皮、肉芽组织长期无

法修复创面或者进入病理增生状态[5-6]。冯金芳[7]关

于慢性创面感染患者细菌学调查及耐药性分析的研究

结果表明慢性创面细菌感染普遍存在,且慢性创面细

菌感染病原菌分布广泛,病原菌抗生素耐药性强,慢性

创面感染加重慢性创面难以愈合,增加慢性创面治疗

的难度。ClintonA等[8]研究表明细菌生物膜是一个

动态形成的过程,通常包括以下5个步骤:①细菌等微

生物附着在异物或慢性创面表面;②胞外多聚物介导

的表面附着作用使表面附着的细菌微生物牢固附着创

面。在细菌生物膜形成的整个过程中,胞外多聚物发

挥多种作用,为细菌菌落提供着床及提供保护免受抗

生素及免疫系统侵扰的同时,胞外多聚物亦可为生物

膜细菌群落提供膜屏障作用;③定植菌群逐步增殖,细
菌数量满足菌落形成条件;④细菌生长分化,形成成熟

的细菌生物膜群落;⑤细菌生物膜的分散游离,导致反

复感染,创面治疗疗效不佳。细菌生物膜的发生常导

致创面治疗过程中抗感染治疗失效、创面感染时间延

长、肉芽组织质量不佳、创面反复渗液、甚至发生创面

混合感染等,这些因素均可导致创面愈合障碍。拥有

细菌生物膜的保护作用,创面细菌耐药性增加,抗感染

治疗难度大大增加,创面迁延不愈与创面感染恶性循

环,住院时间延长,患者痛苦不堪[9]。

2 负压封闭引流术联合纳米银材料治疗慢性创面的

优势

2.1 有效控制创面感染,减少创面炎症反应 因为慢

性创面持续存在的组织损伤,创面长时间暴露,细菌污

染及创面感染常有发生,创面感染、缺氧和(或)营养不

良,导致创面迁延不愈[10]。随着慢性创面发病机制研

究的不断深入,负压封闭引流术在慢性创面治疗上的

应用日益增加,TapiwaChamangaE等[11-13]采用负压

封闭引流术治疗慢性创面,在清除坏死组织控制感染

和促进炎症消退治疗中取得良好效果。但负压封闭引
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流术在慢性创面治疗仍存在以下不足,如[14]:① 慢性

创面病程长久,坏死组织及分泌物存留创面,泡沫材料

和引流管堵塞,导致装置失效,感染加重;②慢性创面

多为混合细菌感染,且常为多重耐药菌株,甚至不乏细

菌生物膜效应参与其中,且慢性创面感染层次不一,形
态复杂,常呈“窦道”样向周围活力组织浸润蔓延。同

时,慢性创面发生细菌生物膜常导致创面治疗过程中

抗感染治疗失效、创面感染时间延长、肉芽组织质量不

佳、创面反复渗液、甚至发生创面混合感染等,这些因

素均可导致创面愈合障碍,而且拥有细菌生物膜的保

护作用,创面细菌耐药性也随之增加。因此,加强创面

抗菌抑菌治疗,促进创面炎症介质清除,促进创面炎症

消退在慢性创面治疗中势在必行。AhmadiM等[15]研

究表明纳米银对多种病原菌具有优异的抗菌活性,有
效地促进伤口愈合,在创面治疗领域有着广阔的前景,
对包括铜绿假单胞菌、大肠杆菌、淋病奈瑟菌等在内的

多种病原菌都能产生抑制作用,同时也可以抑制细菌

生物膜效应的发生与发展。Velázquez-VelázquezJL
等[16]关于纳米银对铜绿假单胞菌的抗生物膜活性的

研究表明,使用含纳米银的敷料可以预防或减少慢性

创面(包括发生细菌生物膜效应的创面)中微生物的繁

殖,减少创面微生物负荷,促进创面愈合。邹惠美[17]

的一项临床研究结果也表明纳米银敷料联合负压引流

治疗创面局部的细菌计数明显低于单纯纳米银治疗及

单纯负压引流治疗组,且白细胞计数及C反应蛋白值

也均低于其他两组;运用纳米银敷料联合负压引流技

术治疗能有效地减轻创面局部炎症,方法安全有效,值
得临床推广应用,而这也是纳米银敷料联合负压引流

技术临床治疗的直接证据。

2.2 促进创面肉芽组织地生长 创面感染阻碍有效

血液循环及氧供应,创面营养缺乏,导致创面修复进程

受阻,同时多种细胞生长因子功能异常,蛋白酶与其抑

制剂及活性氧簇与抗氧化剂的失衡,导致促进创面愈

合的进程受阻[18];因此,如何恢复创面正常修复进程,
促进创面肉芽组织生长是进行慢性创面治疗的关键。
白晓龙等[19]利用负压封闭引流技术对压疮创面进行

治疗,并对比研究慢性创面次创缘组织中血管内皮生

长因子变化情况,结果表明负压封闭引流技术可增加

慢性创面创缘组织中血管内皮生长因子含量,促进创

面愈合。同时,王磊[20]关于纳米银敷料在体表慢性难

愈合伤口中的应用研究表明纳米银敷料可有效促进创

面肉芽组织生长,加快其愈合速度,而且纳米银也能

对创面细胞的生长及受损细胞的修复起到促进作用,
能改善局部微循环,激活组织细胞生长,促进肉芽组

织生长,加速创面愈合进程。

2.3 促进创面愈合,缩短患者住院时间 2003 年

DouglassJ[21]提出了“创面床准备”的概念,后将其定

义为通过纠正可能延迟创面愈合的全身和局部因素,
从而促进创面愈合的系统性治疗方法。其重点在于调

整慢性创面的分子环境,将其转变为对治疗有反应的

创面,使之恢复或接近创面的正常愈合过程,从而促进

创面愈合。负压封闭引流术联合纳米银治疗方法在发

挥纳米银杀菌抑菌效果的同时通过负压封闭引流清除

创面异常聚积的炎症介质,从而更好的达到创面修复

前期“创面床准备”相关工作的作用。李宇飞[22]等的

相关研究中也发现纳米银聚氨酯敷料持续封闭负压引

流具有良好的促进创面愈合作用,同时其在创面治疗

中也具有显著的抑菌杀菌效果,从而缩短创面愈合时

间,发挥促进创面愈合的作用,缩短患者住院时间,从
而节约医疗资源成本,为广大患者带来福音。

3 负压封闭引流术联合纳米银材料治疗慢性创面的

作用机制

负压封闭引流术促进创面愈合的作用机制可概括

为[23-24]:①促进生长因子的生长和释放,促进创面修复

进程;②减轻创面及创周的组织水肿,增加创面的血流

灌注,改善创周微循环;③改善局部组织缺氧,改善创

面微循环;④保持创面湿润环境,有助于肉芽生长;⑤
降低基质金属蛋白酶的表达,促进创面修复进程;⑥营

造清洁环境,抑制细菌生长;⑦有利于创伤后整个机体

的恢复,促进创面愈合。同时,纳米银的抗菌活性主要

与以下几点相关[25]:①纳米银损伤微生物细胞壁和细

胞膜,导致其裂解死亡;②纳米银影响微生物脂质双分

子层的选择性渗透性,导致微生物跨膜转运功能受损,
影响微生物的代谢系统,最终导致细胞裂解死亡;③纳

米银进入微生物细胞内部与核糖体和线粒体等细胞

器、蛋白质和DNA等相互作用,破坏微生物DNA结

构的完整性,造成其不可逆转的损害。
负压封闭引流术联合纳米银材料治疗慢性创面的

作用机制可能与以下几点有关:①纳米银材料可损伤

细菌遗传物质,中断细胞信号传导,产生活性氧自由基

的破坏作用,具有对细菌蛋白的破坏作用,损伤细胞

壁,改变细胞膜通透性,导致病原菌损伤甚至死亡[26];

②负压引流技术通过机械力作用减轻创面及创周的组

织水肿,增加创面的血流灌注,改善创周及创面微循

环,通过负压引流作用营造清洁的环境,抑制细菌生

长,有利于慢性创面感染的控制[27],同时负压引流技

术通过促进包括表皮生长因子、血小板源性生长因子、
成纤维细胞生长因子、转化生长因子-β等的生成和释

放,促进创面愈合[28];③纳米银材料发挥抗菌抑菌作

用,导致创面分泌物及坏死组织产生减少,创面炎症介

质聚积减少,在降低了创面细菌计数的同时,也减少了

细菌繁殖所产生的分泌物;联合负压引流技术的应用

—311—

2020年             右江民族医学院学报              第1期



又进一步发挥了其负压引流的机械作用,达到联合抗

菌抑菌,营造相对清洁创面环境的作用。
面对慢性创面错综复杂的形成机制,单一的治疗

机制及治疗手段已经不能完全适用于临床治疗或临床

治疗的各个阶段[29];因此,随着科技进步,更多的新型

材料不断涌现,联合多种治疗机制的新型材料应运而

生,耿磊[30]在关于战伤感染模型疗效的研究中制备了

一种载纳米银海藻酸钠、丝素蛋白新型泡沫联合负压

引流一体化敷料,该新型负压引流泡沫敷料以海藻酸

钠、丝素蛋白、纳米银作为原材料制备而成,其既符合

负压封闭引流医用泡沫敷料的应用要求,又可同时发

挥缓释纳米银创面抗菌抑菌作用,在临床创面治疗过

程中达到了联合治疗协同作用的目的。

4 小结与展望

目前对于慢性创面的治疗方法有很多,负压封闭

引流术联合纳米银治疗方法可通过抗菌抑菌作用减少

创面病原菌负荷,通过有效创面引流坏死组织,减少创

面炎症反应,减轻创面组织水肿,营造良好的创面修复

环境,促进肉芽组织新生修复,加速慢性创面修复进

程,缩短住院时间,提高患者满意度。对于慢性创面局

部治疗而言,负压封闭引流术联合纳米银治疗方法临

床应用侧重点应为慢性创面的炎症反应期,通过发挥

联合治疗的负压引流作用及创面杀菌抑菌作用,从而

达到缩短炎症反应期的作用,为进一步“创面床准备”
打下基础,但慢性创面的形成机制错综复杂,而且负压

封闭引流术联合纳米银治疗方法仍有待进一步深入研

究和完善,同时也需要更多的研究来明确负压封闭引

流术联合纳米银治疗方法的机制,并通过更多的临床

研究来支持其应用与推广。愿我们的不懈努力能为广

大慢性创面患者早日带来新希望。
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