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可调式负压引流联合臭氧水治疗感染性创面的
临床研究
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（广西桂林市中西医结合医院骨科，广西 桂林 541004）

摘要：目的 探讨工作不同模式和压力的间断负压引流联合臭氧水冲洗治疗与促进感染性创面抗炎修复的临床相关性影响。方法 选

取2017年1月至2019年11月本院收治的临床感染性创面患者150例，经过清创手术后随机分为5组，每组30例。A组为长间断低负压引流联

合臭氧水冲洗治疗组，B组为长间断中负压引流联合臭氧水冲洗治疗组，C组为短间断低负压引流联合臭氧水冲洗治疗组，D组为短间断中负压

引流联合臭氧水冲洗治疗组，E组为对照组。观察5组患者治疗10 d后全身炎性指标、疼痛评分及创面的局部情况。结果 治疗10 d后，E组平

均愈合率（30.1±6.2）%，感染率为23.3%；A组平均愈合率（46.3±11.2）%，感染率为13.3%；B组平均愈合率（40.7±8.7）%，感染率为10.0%；C组

平均愈合率（50.5±12.3）%，感染率0%；D组平均愈合率（48.9±9.6）%，感染率0%。C组短间断低负压引流联合臭氧水冲洗治疗组创面愈合率最

高，感染率最低，E组愈合率最低、感染率最高；疼痛评分由高到低依次为E组、B组、D组、A组和C组，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治

疗10 d后，5组患者血浆白细胞计数、CRP（C反应蛋白）水平比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 可调式负压引流联合臭氧水可降低感

染性创面患者的炎性指标，控制感染，缩短愈合时间，提高感染性创面愈合率，且短间断低负压引流联合臭氧水治疗效果更好。
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Abstract: Objective To explore the effect of intermittent negative pressure drainage combined with ozone water washing in different working

modes and pressures on the anti-inflammatory repair of infectious wounds. Methods 150 patients with clinical infective wound were randomly di-

vided into 5 groups after debridement from January 2017 to November 2019, with 30 cases in each group. Group A was treated with intermittent low

negative pressure drainage combined with ozone water washing, group B was treated with intermittent middle negative pressure drainage combined

with ozone water washing, group C was treated with intermittent low negative pressure drainage combined with ozone water washing treatment

group, group D: intermittent middle negative pressure drainage combined with ozone water washing and group E was the control group. After 10

days of treatment, the systemic inflammatory index, pain score and local condition of wound were observed. Results After 10 days of treatmen, the

average healing rate was (30.1±6.2)% and the infection rate was 23.3% in group E, the average healing rate was (46.3±11.2)%, and the infection rate

was 13.3%. in group A. In group B, the average healing rate was (40.7±8.7)% and the infection rate was 10.0%. In group C, the average healing rate

was (50.5±12.3)% and the infection rate was 0%, the average healing rate was (48.9±9.6)% and the infection rate was 0% in group D. In group C,

the wound healing rate was the highest and the infection rate was the lowest, while in group E, the wound healing rate was the lowest and the infec-

tion rate was the highest. The pain score was arranged from high to low in group E, group B, group D, group A and group C, the difference was sta-

tistically significant (P＜0.05). There was significant difference in the level of plasma leukocyte count and CRP after 10 days of treatment (P＜

0.05). Conclusion Adjustable negative pressure drainage combined with ozone water can reduce the inflammatory index of patients with infectious

wound, control the infection, shorten the healing time, improve the healing rate of infectious wounds, and short-term intermittent low negative pres-

sure drainage combined with ozone water is better.
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感染性创面是临床骨外科工作中常面临的棘手问题，常

合并于各种四肢开放性损伤、褥疮、糖尿病足等。长期以来，

因抗生素不合理运用，极易产生以超级细菌为代表的耐药

菌[1]，导致治疗周期长、治疗费用高、疗效不甚满意。持续封

闭式负压引流的运用虽然解决了创面的临时覆盖，但对残留

病原菌的清除以及如何有效刺激肉芽组织生长、改善创面微

资助项目：广西壮族自治区卫生和计划生育委员会自筹经费科研

课题（Z20180145）

—— 5



当代医学 2021年1月第27卷第1期总第588期 Contemporary Medicine，Jan.2021，Vol.27 No.1 Issue No.588

循环、加速感染性创面修复等仍需进一步的临床研究。选取

2017年1月至2019年11月本院采用可调式负压引流联合臭

氧水治疗的感染性创面患者120例，旨在探讨工作不同模式

和压力的间断负压引流联合臭氧水冲洗治疗与促进感染性

创面抗炎修复的临床相关性影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取2017年1月至2019年11月本院收治

的150例感染性创面患者为研究对象，按照随机数字表法分

为5组，每组30例。其中，男98例，女52例；年龄21～89岁，

平均（65.8± 8.2）岁 ；创面面积 12.9～119.8 cm2，平均

（42.31±2.35）cm2；病程0.5～182 d，平均（36.50±4.92）d；

躯干创面54例，肢体创面96例。5组患者性别、年龄、创面

面积、受伤原因等临床资料比较差异无统计学意义，具有可

比性，见表1。本研究已通过医学伦理委员会审批同意。

表1 5组患者临床资料比较

Table 1 Comparison of clinical information in five groups

组别

A组

B组

C组

D组

E组

性别（男/女）

18/12

21/9

20/10

17/13

19/11

平均年龄（x±s,岁）

59.7±8.3

64.2±10.4

58.9±9.1

66.6±7.7

65.1±9.3

创面面积（x±s,cm2）

40.92±6.18

43.25±8.23

39.98±11.12

41.54±7.38

42.57±4.90

受伤原因（创伤/烫伤/压疮/溃疡）

18/4/4/4

19/3/5/3

17/5/4/4

18/5/4/3

17/6/4/3

骨折（有/无）

10/20

11/19

12/18

13/17

9/21

排除标准：①严重心肺疾病、明显肝肾功能异常、严重营

养不良、传染性疾病、肿瘤患者；②意识模糊，精神疾病患者；

③妊娠或哺乳期妇女；④长期使用类固醇激素及免疫抑制剂

者；⑤空腹血糖控制＞10 mmol/L的糖尿病患者；⑥治疗期间

依从性差，不能接受治疗方案及随访安排者。

1.2 方法 150例患者常规清创，清除创面内异物、坏死变

性组织及炎性肉芽后，用大量双氧水、0.9%氯化钠溶液冲

洗，将带有进出管的聚烯醇明胶海绵材料按照创面实际形

状和大小裁剪，覆盖创面后边缘缝合于创周，用酒精纱布清

洁周围皮肤，擦拭干燥后用生物透性薄膜粘贴密闭，将引流

管连接负压引流装置。A组为长间断低负压引流联合臭氧

水冲洗治疗组，工作负压为-20 kPa，工作时间为引流20 min

间断2 min；B组为长间断中负压引流联合臭氧水冲洗治疗

组，工作负压为-50 kPa，工作时间为引流20 min间断2 min；

C组为短间断低负压引流联合臭氧水冲洗治疗组，工作负

压为-20 kPa，工作时间为引流5 min间断2 min；D组为短间

断中负压引流联合臭氧水冲洗治疗组，工作负压为-50 kPa，

工作时间为引流5 min间断2 min。4个治疗组均经冲洗管注

入预先制备的10 μg/mL臭氧水[2]20 mL，每12小时1次。E

组为对照组，常规持续负压引流联合生理盐水冲洗治疗，经

冲洗管注入0.9%氯化钠溶液20 mL，每12小时1次。4个治

疗组和对照组均根据细菌学检查结果全身应用抗生素，同时

加强基础疾病的治疗，如糖尿患者控制血糖、低蛋白血症患

者纠正低蛋白血症，每天检查负压引流装置是否漏气或堵塞

现象，负压引流治疗每7～10天需拆除更换敷料及引流管[3]，

观察创面情况，如肉芽组织新鲜、刀片轻刮可见明显渗血，可

直接缝合或皮片移植、皮瓣修复手术关闭创面。

1.3 观察指标 观察5组患者感染性创面10 d后愈合率、疼

痛评分以及血浆白细胞计数、CRP（C反应蛋白）水平。创面愈

合率运用透明薄膜法测量，根据面积变化[4]计算愈合率，即（初

始面积-治疗10 d后面积）／初始面积×100%。治疗后10 d比

较疼痛评分VAS[5]，评分方式：向患者发放一张带有10 cm直

线的白纸，其中0～10 cm分别平均标有11个数值，分别表

示不痛～剧痛，指导患者从0端向10 cm端划线，直至停止

在自认为的疼痛水平上，对应的数值表示疼痛程度。

1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0统计学软件进行数据分

析，计量资料采用“x±s”表示，予以t检验，计数资料采用

[n（%）]表示，予以c2检验，以P＜0.05表示差异具有统计学

意义。

2 结果

2.1 5组患者创面愈合情况比较 E组16例患者在１次

VSD治疗后植皮，11例接受2次VSD治疗，3例接受3次VSD治

疗，平均VSD治疗时间为（22.3±1.8）d；7例患者创面有黄绿

色脓性分泌物和灰褐色坏死组织，周围皮肤潮红肿胀，可闻

及恶臭味，再次清创、加强抗炎治疗后创面肉芽生长良好。A

组中有18例患者在１次VSD治疗后植皮，12例在2次VSD治

疗后植皮，平均VSD治疗时间为（18.2±2.4）d，其中4例患者

有感染征象。B组长间断中负压引流联合臭氧水冲洗治疗

组经20例患者在１次VSD治疗后植皮，10例在2次VSD治疗

后植皮，平均VSD治疗时间分别为（16.7±3.1）d，其中3例患

者有感染征象。C组短间断低负压引流联合臭氧水冲洗治

疗组23例经1次VSD治疗后植皮，7例经2次VSD治疗后皮瓣

修复，平均VSD治疗时间分别为（12.4±2.6）d。D组短间断

中负压引流联合臭氧水冲洗治疗组21例经1次VSD治疗后

植皮，9例经2次VSD治疗后皮瓣修复，平均VSD治疗时间分

别为（14.7±2.2）d。C、D两组60例患者VSD治疗后创面清

洁，可见大量颗粒状肉芽组织，无明显水肿以及继发性坏死，

无异味，未见感染征象。C组创面愈合率最高，感染率最低；

E组愈合率最低、感染率最高。疼痛评分由高到低排列为E

组、B组、D组、A组和C组，组间比较差异有统计学意义（P＜

0.05），见表2。

2.2 5组患者治疗10 d全身炎性指标比较 治疗10 d，E组

血浆白细胞计数、CRP（C反应蛋白）水平最高，C组最低，差异

有统计学意义（P＜0.05），见表3。
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表2 5组患者治疗10 d愈合率、疼痛评分比较（x±s)

Table 2 Comparison of healing rate and pain score in 5 groups after 10 days of treatment (x±s)

项目

愈合率（%）

疼痛评分（分）

A组

46.3±11.2ab

3.62±0.37ab

B组

40.7±8.7a

4.08±0.28a

C组

50.5±12.3abcd

3.04±0.25abcd

D组

48.9±9.6abc

3.89±0.41abc

E组

30.1±6.2

4.25±0.32

注：与E组比较，aP＜0.05；与B组比较，bP＜0.05；与A组比较，cP＜0.05；与D组比较，dP＜0.05

表3 5组患者治疗10 d血浆白细胞计数、CRP水平比较（x±s)

Table 3 Comparison of white blood cell count and CRP level in 5 groups after 10 days of treatment (x±s)

项目

血浆白细胞计数（×109/L）

CRP（mg/L)

A组

8.14±0.32

14.00±0.19

B组

7.82±0.41

18.00±0.48

C组

7.20±0.37

9.20±0.31

D组

7.95±0.26

12.18±0.23

E组

11.31±0.45

20.00±0.51

３ 讨论

治疗骨科感染性创面的传统方式是对坏死的组织进行

彻底清创，旷置引流，加强换药，根据肉芽生长情况选择直接

缝合或植皮治疗，但该治疗方式往往治疗周期长、治疗费用

高[6]，加上抗生素的不合理使用，极易产生以超级细菌为代

表的多重耐药菌，成为临床骨外科的棘手问题。近年来，随

着封闭负压引流技术的广泛运用，这一治疗困局明显改善。

但对残留病原菌的清除，降低引流管阻塞率以及如何有效刺

激肉芽组织生长、改善创面微循环、加速感染性创面修复等

仍需进一步临床研究。

臭氧水冲洗能进一步提升创面消除炎症的效果，同时臭

氧水具有改善局部供氧、促进组织修复效果[7]。本研究中，

治疗组A、B、C、D组均采用臭氧水冲洗，治疗10 d后全身炎性

指标、疼痛评分、感染率均低于对照组。

在持续负压引流治疗中，临床常为采用何种压力和何种

工作模式困惑，本研究试图通过实验探究工作不同模式和压

力的负压引流治疗与感染性创面抗炎修复的相关影响。感

染性创面VSD负压值选择，Morykwas等[8]研究发现当把负压

值设为-16.67 kPa时创面的血流量可增加4倍，但是当把负

压值设置为-66.67 kpa时血流量反而减少[9]。有研究显示，

在将负压值设为-16.67 kPa时，肉芽组织生长显著多于-

3.33 kPa或-66.67 kPa[10]。Jacobs等[11]研究显示，创面经-

16.67 kPa处理3 d后微血管密度显著高于对照组，且微血管

的密度在-10.00 kPa和-20 kPa时优于-40 kPa，同时研究指

出，如果将负压值设置的太高可能会影响创面的血管生成。

本研究中A组和C组均采用工作压力-20 kPa，研究结果显

示，该两组治疗10 d后的创面愈合率明显高于工作压力为-

50 kPa的B组和D组，疼痛评分和全身炎性指标也低于B组

和D组。在可调式负压引流技术不同工作模式的选择应用

中，常规使用连续负压，且中断时间≤2 h，以免发生败血症或

深静脉血栓[12]。本研究中短间断引流的C、D组，工作模式为

引流5 min间断2 min，治疗效果优于工作模式为引流20 min

间断5 min的长间断A、B组，但其中机理和原因尚未明确，需

在今后的工作中不断探究和分析。

综上所述，可调式负压引流联合臭氧水可降低感染性创

面患者炎性指标、控制感染、缩短愈合时间、提高感染性创面

愈合率，且短间断低负压引流联合臭氧水治疗效果更好。
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