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##!摘要"#糖尿病足是导致我国糖尿病患者致残&致死的严重慢性并发症之一$不仅给患者带来沉重的心

理负担$还造成沉重的家庭及社会负担% 创伤负压治疗":<;.=/><?@<AAB@<C7B:9 =D<@.?E$FGHI#技术是近年来

用于治疗各类急&慢性创面的疗法$在糖尿病足溃疡的治疗方面取得了良好的效果% FGHI包括负压辅助闭

合">.6BB-.AA/A=<9 607AB@<$JKL#和负压封闭引流">.6BB-A<.0/:;9@./:.;<$JMN#两种模式% 该文概述 FGHI

发展沿革&促进伤口愈合的作用机制$比较了JKL和JMN两种负压封闭技术的原理和作用差异%
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##近年来$我国糖尿病及糖尿病足溃疡的发病率

呈现逐年升高的趋势(&)

% 糖尿病足溃疡是指在下肢

血管病变及远端周围神经病变基础上$由于各种原因

导致的皮肤破损使足部发生感染&溃烂&化脓和"或#

深层组织受到破坏($$()

% 其在糖尿病人群中的发病

率高$有文献报道大约 %'V的糖尿病患者发生截肢

*(2$&*
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或截趾是由于糖尿病足溃疡引起的(1)

% 由于糖尿

病足溃疡而导致患者截肢致残$给患者带来了沉重

的心理和经济负担% 近年来$创伤负压治疗":<;.=/><

?@<AAB@<C7B:9 =D<@.?E$FGHI#技术在治疗糖尿病足

病方面取得了良好的效果% 采用 FGHI技术不仅

可以减轻水肿$减少创面感染$还能增加创面血液灌

注$加快创面愈合$从而缩短患者的住院时间$减少

更换敷料的次数$减轻患者的经济负担$减轻护理工

作量(')

% 本文就 FGHI国内外的发展沿革&设备&

原理及临床应用作一综述%

97:;<=的发展沿革

$"世纪 %"年代$LD.@/W<@和X<=<@共同研发出一

套用于创面治疗的负压吸引设备!将引流管用纱布包

裹好$放进清创处理后的创面内$然后用透明的贴膜

将创面封闭$将引流管和负压装置连接并进行引流%

经过对肠瘘患者的临床研究发现$封闭负压伤口引流

技术对腹部外伤后合并肠瘘的治疗有效(2)

% &)%2 年$

Y7A=/B6D<:7W等(!)研究发现$运用外科局部清创联合负

压引流技术来治疗感染的伤口$能够显著减少创面内

的细菌数量$促进创面更快愈合% &))& 年$N.>E97>研

究了化脓性伤口的几种治疗方法之间的区别$并与单

纯外科清创术进行比较$认为负压引流治疗可以降低

感染发生率(%)

% &))( 年德国医生Z0</A6D-.:: 等())改

进技术$将带有多侧孔引流管的特殊敷料覆盖于创

面$通过负压吸引装置引流创面渗液及坏死组织$在

治疗四肢软组织感染方面取得了显著的效果% 裘华

德和王彦峰(&")于 &))1 年率先从国外引进&改良负

压引流技术$并将其应用于患有急&慢性创面的外科

患者$取得了良好的治疗效果% K@;<:=.等(&&$&$)研究

了封闭式负压引流装置在创面愈合上的有效性$通

过动物模型将负压引流疗法与传统的盐水纱布换药

方法进行比较$探讨负压封闭引流的机制$研究结果

显示$负压引流技术在加快表皮细胞增殖&改善创面血

流&减少创面内细菌等方面明显优于对照组% $""1年$

[/W<0\@.E发现在促进慢性创面的愈合方面$负压引

流技术比盐水纱布换药方法有显著优势(%)

% 近年来$

负压引流技术逐渐应用于临床且取得良好的疗效%

>7:;<=促进创伤愈合的原理

FGHI技术在国内外得到推广$应用于急&慢性

创面并取得满意的疗效$其作用机制引起国内外专

家的关注% 现笔者结合 FGHI特点对其作用机制

进行概括总结% "&#保持创面湿润&稳定创面环境%

FGHI的两种模式(负压辅助闭合">.6BB-.AA/A=<9

607AB@<$JKL#和负压封闭引流">.6BB-A<.0/:;9@./:.;<$

JMN#)使用生物半透膜封闭创面$营造一个密闭的

负压环境$使创面与外部隔绝$能够产生有效&带有

微小空隙的真空(&()

$可以避免水分丢失$限制气体

交换$从而维持创面湿润$且能够在创面形成电解质

及胶体渗透压梯度$形成稳定的微环境$分解坏死组

织&减轻疼痛(&1)

% "$#减轻创面水肿$抑制细菌生

长% JKL和JMN的负压封闭引流作用能将创面上

的渗液&脓液和坏死失活组织及时引流出来$使血管

和淋巴系统重新流通$有利于改善创面血液循环和减

轻组织水肿$为肉芽组织生长恢复创造更好条件(&')

%

生物半透膜将创面形成一个密闭的空间$可以减少

细菌存活&繁殖$避免出现交叉感染% 因其更换敷料

次数远远少于传统换药方法$可以减少细菌入侵的

机会$同时抑制细菌生长% H<<9 等(&2)通过动物研

究发现$使用负压引流技术治疗后能显著减少创面

内细菌$尤其是革兰阴性菌的数量% "(#改善创面

血液灌注$促进创面愈合% 创面组织血液灌注不足

或血运障碍不利于创面愈合% 良好的血液循环&充

足的血流量能运输创面愈合所必需的相关营养物质

和氧分子% JKL的正负压变换模式能扩张微血管$

加速微循环间营养物质交换过程$并可显著提高创

面局部血流速度$同时增加创面血流量$改善血液循

环% 这是由于在持续负压变换为正压时$创面周围收

缩的血管重新开放并且血流速度加速% ]/:9A=<9=等(&!)

通过对猪的创面治疗研究发现$负压引流技术可以

增加创面数厘米距离的毛细血管的血流量$促使局

部氧分压增加$加快肉芽组织生长$从而促进创面更

快愈合% "1#促进细胞增殖&新生血管形成及创面

组织修复% 负压引流技术可对创面产生机械牵引

力$这种力的作用可以促进组织细胞增殖&血管生

成$减轻创面水肿$修复受损组织进而加速创面愈

合(&%$&))

% M.8<:.等($")报道认为$机械应力通过牵拉

细胞膜和细胞骨架$将信号传导入细胞内$引起胞内

信号分子如钙离子&蛋白激酶L等的释放$细胞核指

导细胞合成&分泌有利于创面愈合相关的细胞因子$最

终促进表皮生长因子"<?/9<@-.0;@7C=D T.6=7@$+\Z#&

血管内皮生长因子">.A6B0.@<:97=D<0/.0;@7C=D T.6=7@$

J+\Z#&碱性成纤维细胞生长因子"S.A/6T/S@7S0.A=;@7C=D

T.6=7@$SZ\Z#等生长因子增殖及蛋白产物合成%

?7@AB与@!C设备&原理&作用的区别

FGHI包括JMN和JKL两种模式$事实上两者

设置的压力值及吸引方式不同$故其作用机制及适

应证也不尽相同(&")

%

?D97JMN的设备&原理及作用#JMN模式是指用

*12$&*

LD/:<A<X7B@:.07TF<CL0/:/6.0[<9/6/:<$N<6<-S<@$"&)$J70B-<&$$FB-S<@&$##



聚乙烯醇泡沫敷料包裹有多侧孔的引流管$覆盖并

填充创面$再用生物半透膜封闭创面$将引流管与高

负压源"通常是中心负压#接通$高负压传递到泡沫

敷料上$确保负压均匀分布于表面% 由于泡沫敷料

的张力强$富有弹性$有高度的塑形性$且柔软&多

孔$负压可被传递到被引流区域里的每一处$达到一

个高效的引流效果($&$$$)

% 此项技术不仅可以封闭

创面$与外界环境隔绝$防止外界污染和交叉感染$

同时保持高负压持续存在$可以及时&彻底地吸走创

面渗液和脱落的坏死组织% 在吸走创面渗液的过程

中$其中阻碍创面愈合的炎症介质&金属蛋白酶等也

被一起清除($()

$从而较好保护新生组织$抑制细菌

生长$形成稳定的微环境% 当存在的腔隙较大时$也

可因负压产生的机械牵引力而加速缩小创面腔隙%

JMN使用的负压较大$压力维持在*&$' ^*1'" --_;

" *"P"&! ^*"P"2" [G.#之间($1 $̂2)

'常采用病房

中心负压吸引$$1 D持续引流'每个疗程需 ! &̂" 9'

其引流特点体现在高效&全方位和被引流区域+零

积聚,$可以有效地将渗液&坏死组织引流出去$使

溃疡腔隙更快缩小&闭合% JMN主要用于较深的创

面和体腔引流($!)

%

?D>7JKL的设备&原理及作用#JKL模式对创面

的封闭和引流过程与JMN相同$不同的是引流管连

接的负压源是具有可控的智能化的负压泵% JKL

采用低负压间歇引流$这样可以激活伤口内细胞活

性$提高创面局部血流量$促进成纤维细胞的生长$

减少细菌数量$间断式吸引能提供更明显的机械性

伸张作用$从而促进创面愈合% 国外学者通常称之为

JKL装置或JKL系统($% (̂")

% JKL采用负压范围一般

为*'" ^*$"" --_;"& --_;̀ "P&(( WG.#

($%$(&)

% 根

据创面深度&大小等不同$可对压力进行微调整$一般

较低负压力*'" ^*!" --_;适用于浅表性溃疡$

*&'" --_;的较高负压适用于深部并有大量渗液

创面$特别适用于有窦道&潜行的伤口($))

% 一项关

于负压值的临床研究显示$*%" --_;和*&$' --_;

的负压在促进创面愈合上的作用相当$但压力值为

*%" --_;时能显著缓解患者的主观疼痛感(($)

%

国内外很多报道提示$JKL主要用于治疗体表创

面$其在治疗糖尿病足溃疡&四肢软组织挫裂伤&下

肢静脉溃疡&深度压疮等方面都有积极作用((&$(( (̂')

%

E7结语

FGHI作为一种急&慢性创面治疗的有效技术$

广泛应用于治疗糖尿病足溃疡是切实可行的% FGHI

技术具有加快患者创面肉芽组织生长&缩短创面愈

合时间&提高治疗有效率&降低致残率等优点$减少

了患者的治疗费用$极大地缓解了患者的痛苦和减

少了临床工作量$是治疗糖尿病足溃疡的有效方法

之一% 可以预计该项技术在创面的治疗中会得到迅

速推广% JMN和JKL两者的压力设置及吸引方式

不同$JMN为高负压持续引流$JKL为低负压间歇

引流$所以两者对各种创面的治疗效果也略有不同%

目前国内很多文献在应用 FGHI治疗时仍未明确

区分JMN和JKL$笔者认为有必要根据不同创面选

择合适的负压治疗模式$通过加强临床研究不断完

善并细化JMN和 JKL的适应证及禁忌证$进而探

索更加合理的使用策略和方案% 在糖尿病足难愈性

溃疡的治疗方法中$有更多的证据支持JKL模式有

更大的优势$因为周围血管病变和组织微循环障碍在

糖尿病足溃疡发病和修复中产生重要病理生理作用%
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