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【摘要】 慢性创面现代治疗方法发展快速，在该类疾病

的临床治疗上起到积极作用；但慢性创面传统治疗方法也具

有潜在优势，应对这些方法进行深入研究以提高相关认识，

并且积极将这些方法应用于临床以发挥其治疗作用。本文

主要就创面清洁、保守性清创、中医中药、蛆虫疗法和酶清创

在慢性创面治疗中的应用进行探讨。
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【Abstract】 With the rapid development of modern
treatment methods for chronic wounds, it plays a positive role in
the clinical treatment of this kind such disease. However, the tra⁃
ditional treatment methods for chronic wounds also have poten⁃
tial advantages. We should conduct in-depth research on these
methods to improve the relevant understanding and actively ap⁃
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随着疾病谱的变化，慢性创面逐渐成为临床常

见病、多发病，发生率正在逐年上升，严重危害患者

生命健康，造成极大的社会和经济负担，是临床上

面临的棘手问题。近年来慢性创面的治疗更加专

科化、专业化、系统化、现代化，在相关基础研究、流

行病学调查统计、人才培养、学科建设、制度规范、

出书立著、国际影响等方面均取得了可喜的成绩［1］。

临床上，以微湿环境愈合理论为基础，以 TIME模

式［2］为 指 导 ，采 用 清 创 技 术 和 负 压 伤 口 疗 法

（NPWT），应用现代功能敷料以及相关新技术、新方

法等治疗慢性创面，明显提高了创面治愈率，降低

了患者截肢率和病死率。在慢性创面治疗中，虽然

先进的技术和方法发挥了重要作用，但也不能忽视

传统方法的潜在优势，应该积极挖掘、利用、发展。

1 重视创面清洁

保持创面清洁是慢性创面最基本的治疗和护

理，用流动水冲洗是清洁创面和创周皮肤最经济、

最有效的方法。传统观念认为“伤口不能沾水”，那

是因为古时候水的清洁度和卫生标准达不到要求，

现在的自来水可有效清洁创面，且不至于造成污染

或感染。自来水冲洗可以从以下几个方面促进创

面愈合：（1）清洁伤口，减少创面分泌物及细菌数

量。（2）自来水中含有次氯酸，其不仅可氧化消毒无

机物，还可有效杀灭细菌。（3）促进坏死组织脱落，

使创面湿润，从而有利于上皮细胞增殖。（4）对新生

的肉芽组织无损伤，有利于伤口的早期愈合或为手

术植皮提供良好的局部条件［3］。系统评价和临床研

究表明，用水冲洗伤口或手术后淋浴，不至于造成

伤口和切口感染率增高和影响愈合［4⁃6］。

蒋琪霞等［7］分析研究 13家军队和地方三级甲

等医院创面护理门诊或创伤外科病房 949例成年创
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·专家述评· 伤患者创面以外皮肤清洗与未清洗的结果，认为完

全自理、有创面异味是创面以外皮肤清洗的促进因

素，创面疼痛是创面以外皮肤清洗的阻碍因素，创

面以外皮肤清洗是皮肤创伤患者值得尝试和进一

步研究的适宜皮肤清洗方法。创面或伤口能否由

患者自行用自来水冲洗仍有争议，其安全性、可行

性、有效性尚待进一步研究，需要更多的循证医学

证据支持，且患者的认可度和配合度尚有待调查。

2 保守性清创的意义

清创引流是外科治疗的基本原则，NPWT也是

以这个原则为理论基础。对于慢性创面，尤其是血

液循环不良的慢性创面，如糖尿病足、血管性溃疡，

是进行积极彻底性清创还是保守性清创尚存在争

议。积极彻底性清创就是早期一次性彻底清除坏

死组织，保守性清创就是用温和的手段逐步清除坏

死组织。保守性清创并不是不清创，蛆虫疗法、清

创酶应用、逐渐修剪清除坏死组织、局部换药、机械

冲洗、负压引流等都是保守性清创的手段。保守性

清创将简单清创与精准清创相结合，创伤小、出血

少，不需要特殊条件，是一项安全、有效、便捷、经济

的治疗手段［8⁃9］。对于血运不良的慢性创面，采用渐

进的保守性清创，才能最大限度地保留间生态组

织，减轻损伤。当然，要密切观察创面情况，如果坏

死组织液化、感染严重、全身症状明显，仍然需要进

行积极彻底性清创。

3 重视中医中药在慢性创面治疗中的作用

祖国医学在慢性创面治疗上有着丰富的经验

和可靠的疗效。如中医认为，压疮是因气血亏虚、

气滞血瘀，使局部肌肤失于濡养、蕴毒腐烂而造成

的局部肉腐坏死。中医中药具有行气活血消瘀的

功效，可改善局部微循环，同时加强机体抗损伤、抗

氧 化 等 能 力 ，并 可 扶 助 人 体 正 气 使 血 循 常 道 而

行［10］。目前，临床应用的中成药膏/剂，如康复新液

（由蜚蠊提取物组成）、京万红软膏（主要成分为地

榆、地黄、当归、桃仁、黄连、木鳖子、罂粟壳、血余

炭、棕榈、半边莲等）、复春散 1号（主要成分为黄连、

黄柏、黄芩、冰片、没药、熟粉等）、生肌玉红膏（主要

成分为白芷、甘草、归身等）、龙血竭等，具有较好的

去腐生肌、抗炎消肿、促进创面愈合的作用。一些

现代临床和实验研究也证明了这些药物的有效性，

并阐明了其作用机制。康复新液具有养阴生肌、通

利血脉等功效，能内服外用，其成分主要包括多元

醇类与肽类活性物质，其中多元醇类物质有助于血

管新生，对局部血液循环具有促进作用，同时还能

加快肉芽组织生长，不仅有助于创面微循环，还能

促进创面的修复［11］。京万红软膏可显著升高溃疡

组织中 SOD的含量和血小板衍生生长因子 mRNA
的表达，消除过量氧自由基，促进消肿、控制感染、

祛除坏死组织等，达到修复创面的目的。生肌玉红

膏可通过调节机体如碱性 FGF、血红素氧化酶 1、
TGF-β1、低氧诱导因子 1α、VEGF及前列腺素 E2等

生长因子的表达，促进创面愈合［12］。祖国医学博大

精深，传统中医药，包括蒙医药、壮医药、藏医药、维

医药的许多治疗方法在慢性创面的治疗中都有可

靠的疗效［10］。临床应加强对中医中药的应用并对

其进行深入研究，以使其在慢性创面的治疗中发挥

更好的作用。

4 积极发挥蛆虫、酶清创等治疗在慢性创面治疗

中的作用

蛆虫疗法由来已久。早在 16世纪中叶就有学

者观察到感染创面上滋生的蛆虫不但不加重感染，

反而有利于创面愈合。在 19世纪，拿破仑的军队使

用这种方法治疗受伤的士兵，并且将这种方法推广

到了美国内战和第一次世界大战时期。 20世纪

40年代，抗生素的出现使得蛆虫疗法被遗弃。21世
纪，由于抗生素滥用导致耐药菌出现，人们又重新

青睐自然生物疗法，使蛆虫疗法重新得到重视。

蛆虫疗法除了吞噬坏死组织、微生物，起到机

械性清创和除菌作用外，还可以发挥有效抗菌，抗

细菌生物膜，抗炎，促进细胞间质重构和 Fb增殖、迁

移，促进血管生成的作用［13⁃14］。李菲菲等［15］检测医

用蛆虫分泌排泄物（ES）对糖尿病足溃疡（DFU）患

者外周血中性粒细胞对铜绿假单胞菌的吞噬及杀

菌作用的影响，结果显示，用 ES培养 2 h后，患者中

性粒细胞吞噬率、吞噬指数增加，杀菌作用增强；用

ES培养 6 h后，患者中性粒细胞中 IL-1β、IL-6、溶菌

酶的 mRNA水平上升，中性粒细胞培养上清液中

IL-1β、IL-6含量增加，溶菌酶阳性细胞增加。该结

果表明 ES可促进中性粒细胞对铜绿假单胞菌的吞

噬和抗菌作用，提示其可能在 DFU患者创面发挥抗

感染作用，进而促进创面愈合。

蛆虫疗法在慢性创面中的清创作用、抗感染作

用和促进愈合作用是显而易见的，要想消除患者对
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蛆虫疗法的排斥心理，提高医护人员对该疗法的认

可度，关键在于宣传教育［16］。临床宜加强对蛆虫疗

法的研究和应用，促进其应用的合理化、便捷化、产

业 化 ，以 使 其 在 慢 性 创 面 的 治 疗 中 发 挥 更 大 的

作用。

酶清创也是清创的一种形式，用于清除创面、

溃疡和伤口的坏死物质。当患者存在凝血功能障

碍或者因为其他原因不能进行手术清创时，酶清创

可作为主要的清创方法［17］。

5 总结

慢性创面的治疗尚有许多问题需要解决，无论

是基础理论还是临床疗法都需要进一步探索。我

们既要不断探索慢性创面治疗的新理念、新方法，

同时也要挖掘传统治疗方法的实用价值。
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