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负压伤口疗法在创面治疗中的临床应用

及其相关研究进展
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【摘要】 创面修复一直是临床关注的重点问题之一。

近年来，负压伤口疗法（NPWT）在促进各种创面修复中发挥

了越来越积极的作用，不仅被用于治疗普通急慢性创面，而

且被用于封闭手术切口、皮肤移植前创面准备、移植后皮片

固定以及治疗部分复杂胸腹腔创伤。该综述旨在总结

NPWT在创面治疗中的临床应用及其相关最新研究进展，并

对其未来发展前景进行初步探讨。
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【Abstract】 Wound repair has always been one of the
key issues of clinical concern. In recent years, negative pressure
wound therapy (NPWT) has played an increasingly active role in
promoting various wound repairs, not only for the treatment of
common acute and chronic wounds, but also for closure of
surgical incisions, preparation of wounds before skin
transplantation, fixation of skin grafts after transplantation, and
treatment of some complex thoracic and abdominal trauma. This
review aims to summarize the clinical application of NPWT in
wound treatment and the related latest research progress, and to
preliminarily discuss its future development prospects.
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1997年，Louis C. Argenta和 Michael J. Morykwas等将多

孔聚氨酯泡沫作为护创材料引入 NPWT中。经历 20余年发

展，NPWT已成为临床创面管理与修复治疗中十分重要的技

术。随着学术界对 NPWT促进创面愈合机制的进一步认识

和材料科学的蓬勃发展，越来越多的 NPWT改良产品及新型

应用被推向临床。笔者在本文中简要概括了 NPWT的发展

现状及其相关最新研究进展，并初步探讨其临床应用前景。

1 NPWT的现状

NPWT通过为创面提供密闭、湿性的愈合环境，促进创

面血管化、缩小，同时减轻疼痛，隔绝外界细菌，避免交叉感

染［1］。已得到认可的 NPWT主要作用机制有负压对创面产

生的“宏观应变”和“微观应变”2种效应：宏观上，NPWT可以

清除多余的渗出液和病理性物质，还可以通过减轻局部水肿

改善微循环，刺激创面新生血管生成、延长毛细血管直径和

增加血管容量等作用，增加创面局部灌注，并施加收缩力，使

创面收缩、两侧创缘趋近［2⁃3］；微观上，NPWT可以改变组织细

胞的形状和结构，并以此调节细胞增殖等行为［2］。

目前，临床上在应用 NPWT治疗创面时，多将由高分子

聚合材料制成的泡沫敷料作为护创材料。常见的泡沫敷料

主要由黑色的聚氨酯或白色的聚乙烯醇制成。聚氨酯泡沫

孔径较大，疏水性好，适用于渗液多或有大量肉芽组织形成

的创面，但不适用于深部的创腔或窦道。聚乙烯醇泡沫的孔

隙更致密，亲水性好，组织相容性高，相较于聚氨酯泡沫，其

可以限制肉芽组织的形成，并被认为可以减轻换药时的疼

痛，因而适用于肉芽组织过度增生的创面；但在渗出物较多

的创面上应用时，聚乙烯醇泡沫更易引发堵管，加之存在后

期材料硬化等问题，不能在负压治疗的间歇负压吸引模式中
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应用［4⁃5］。当下持续负压吸引模式仍然是临床上 NPWT的主

要应用模式，间歇负压吸引模式、循环负压吸引模式的具体

应用指征、参数设置还有待进一步研究探索。NPWT当前主

要被应用于医院病房，如需将 NPWT的应用场景扩展到家庭

中，则需要医护人员根据患者的文化背景和创面特征给予必

要的健康教育［6］。

2 NPWT的新进展

随着近些年学术界对多学科交叉应用的重视，临床医师

对于 NPWT在创面治疗中的作用机制有了新的认识，负压治

疗装置本身也不断得到发展进步，使得 NPWT的临床应用范

围较既往得到进一步拓展。

2. 1 NPWT在创面治疗中的作用机制的进展

2. 1. 1 促进创面愈合 一般认为，创面愈合需要经过

4个阶段：凝血、炎症、迁移 -增殖（包括基质沉积）和重塑。

NPWT可在创面愈合的炎症阶段，清除创面碎屑，促进创面

床准备，同时增加创面血液灌注［1，7］。对处于不同愈合阶段

的创面，NPWT可能通过不同负压值，上调创面微环境中的

中性粒细胞、巨噬细胞和 KC的 γ干扰素、IL-17、细胞分裂周

期蛋白 42、EGF水平，从而促进愈合过程中的细胞增殖，调节

炎症反应，促进上皮化［8］。创面愈合过程可以被看作是某些

信号分子/细胞因子、细胞和体液之间相互作用的复杂过程，

如果这些过程发生中断，创面就很容易慢性化。因而，慢性

创面愈合的关键在于组织细胞功能的重新激活。NPWT不

仅可以减少创面渗出物、碎屑和细菌污染，增加创面的血液

灌注量和 VEGF的分泌，改善肉芽组织的状态；还可以调节

炎性细胞因子，在创面愈合的分子生物学水平上发挥积极作

用［9⁃10］。最近的研究表明，对于慢性创面，如糖尿病足溃疡

（DFU），NPWT 可 以 通 过 降 低 IL-6、诱 导 型 NOS、TNF- α、
c-Jun氨基末端激酶的表达水平来降低创面床内的促炎信

号，同时抑制患者的自噬和巨噬细胞介导的炎症反应，促进

创面愈合［11⁃12］。一项对于 DFU患者创面组织样本的甲基化数

据分析表明，NPWT对 DFU的作用可能是通过使补体系统相

关基因高甲基化表达，从而抑制补体系统活化来实现的［13］。

2. 1. 2 影响创面细菌负荷 创面内高负荷的细菌会严重

阻碍创面的愈合，导致创面慢性化。关于 NPWT是增加还是

减少创面床的细菌负荷，目前尚存争议。近年来有研究显

示，NPWT会产生一道屏障，保护创面使其免受环境中病原

体的侵袭，对比未使用 NPWT的创面，可降低创面细菌负

荷［14⁃15］。然而，Mouës等［16］对 54例手术闭合前需要创面护理

的开放性创面患者的研究结果显示，无论是应用 NPWT的创

面还是应用常规纱布换药治疗的创面，治疗前后细菌负荷均

未发生显著变化，并且观察到应用 NPWT的创面优势细菌类

型从革兰阴性杆菌转变为革兰阳性葡萄球菌。目前，尚无明

确证据表明创面细菌负荷定量变化以及细菌类型转变会对

创面愈合造成何种具体影响。

2. 2 NPWT装置的进展

2. 2. 1 负压产生装置 传统的 NPWT通常使用电动负压

泵，该设备重、体积大、存在工作噪音，且只适用于病房治疗，

敷料更换需要由专业医务人员完成。PICO一次性负压伤口

治疗系统是一款小型、轻便、AA电池供电的负压系统，可持

续产生约−10.7 kPa的负压，不带积液罐，一次性使用，更换

周期为 7 d。一项荟萃研究表明，与标准护理相比，对闭合手

术切口预防性使用 PICO一次性负压伤口治疗系统，在预防

手术部位感染、切口裂开和缩短住院时间方面具有显著优

势［17］。类似的产品还有 Navova负压创面护理系统。近些

年，在不依赖电力的机械负压泵研究方面也取得了一些成

果。智能型负压（SNaP）创面护理系统通过利用专门的弹簧

机械，可为创面治疗提供−10.0、−13.3、−16.7 kPa共 3档水平

负压，使用泡沫或纱布覆盖创面均可。为期 16周的临床创

面治疗观察显示，SNaP创面护理系统在促进下肢静脉性溃

疡、糖尿病足活动期较小的溃疡创面愈合上，较标准护理具

有明显优势，但在总体治疗效果方面与常规电力 NPWT治疗

系统相近［18⁃19］，且由于 SNaP创面护理系统尺寸小、便利性

高，不仅提高了患者治疗的依从性，也提高了患者对治疗效

果的满意度和生活质量［17，20］。在欠发达地区，使用类似胃肠

减压器等具有波纹管结构的负压吸引装置作为负压泵，在创

伤性截瘫患者创面修复中也显示出了良好的治疗效果，且显

著减轻了患者的经济负担［21］。然而，机械负压泵无法自动调

节负压值，负压失效没有警报装置、需人工定期检查，工作人

员难以及时发现问题及更换负压装置。

2. 2. 2 创面覆盖材料 对于渗出物较多且性质黏稠的创

面，如何采用 NPWT充分引流清除渗出物、降低引流系统堵

管风险，一直是较为棘手的问题。一种联合负压伤口滴

注-留置疗法（negative pressure wound therapy with instillation
and dwell time，NPWTi-d）应用孔径为 1.0 cm、间距为 0.5 cm
的新型网状粗孔聚氨酯泡沫敷料，为此类情况提供了可行的

解决方案。对 21例患者存在大量失活或坏死组织的复杂创

面（18例压疮、1例烧伤、2例组织坏死）进行 NPWTi-d治疗的

结果表明，联合该疗法应用的这种网状粗孔聚氨酯泡沫敷料

有效清除了创面渗出物和感染性坏死物质，帮助疏松、溶解

和分离了黏性渗出物、纤维蛋白和其他坏死组织，适用于部

分复杂创面的早期管理及创面床准备［22⁃23］。国外研究人员

还开发了一种新型单层浮雕薄膜敷料，应用该薄膜敷料进行

创面 NPWT治疗不需要覆盖泡沫或纱布等敷料，因而避免了

泡沫或纱布等敷料在应用期间发生碎裂及细菌定植的可

能［24］。该薄膜敷料具有一定的透明度，方便医护人员对创面

感染、引流等情况进行粗略的评估。另有新的研究显示，目

前 NPWT中较少使用的纱布敷料可能对较小、较浅的创面，

如下肢静脉性溃疡更有效［25］。泡沫的优势在于对肉芽组织

的形成具有明显刺激作用［19］，相比通过真皮伤及皮下组织的

其他创面，下肢静脉性溃疡创面更表浅，愈合过程更多需要

的是上皮组织的迁移和覆盖，而不是创面肉芽组织形成。且

由于泡沫上存在微孔，允许肉芽组织向其中生长，因而在更

换时容易破坏创面床和引起疼痛，而纱布敷料则因致密的线

条和螺旋设计减少了这些问题的发生［26］。类似地，在一项纳
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入了 38例适合应用 NPWT的Ⅲ、Ⅳ期压疮创面患者的前瞻

性随机研究中，研究者对比了增加一种脂类胶体聚酯网片作

为常规 NPWT治疗中创面接触层与单纯应用常规 NPWT中

的泡沫接触创面的治疗效果，结果显示，在 NPWT治疗中增

加使用脂类胶体聚酯网片作为护创材料，可以防止泡沫穿透

肉芽组织，减少更换时的组织损伤，从而促进上皮组织迁移，

缩小压疮创面，同时明显减轻更换敷料时患者的疼痛感［27］。

对于空腔、窦道创面，未来新的治疗方向可能是在应用

NPWT中使用负载药物的生物可吸收泡沫敷料，将其设计为

可随时间推移而解体，分阶段释放多层负载药物的生物材

料，或者整合到修复的组织中，从而填塞、闭合空腔。此外，

在应用 NPWT治疗创面时，联合自体血液制品、纳米材料、三

维打印、低温等离子体等新型材料及技术［28⁃31］的相关研究也

在积极开展中。

2. 3 NPWT在临床应用的进展

2. 3. 1 创伤性创面 此类创面是由已知致伤机制的创伤

引起的，致伤因素包括机械、物理、化学、生物因素等。针对

严重创伤性创面应用 NPWT减少了游离皮瓣覆盖的需要，可

防止水肿和血肿的形成，有效引流创面渗出液，降低急性骨

筋膜室综合征的发生率，促进肉芽组织生长、覆盖暴露的骨

骼，并最大限度地避免暴露的骨组织过度干燥［32］。在对蛇咬

伤等伤口超早期的处理上，对比只进行常规清创和敷料覆

盖，NPWT在减少局部水肿、促进伤口愈合、防止皮肤坏死等

方面具有显著优势［33］。

2. 3. 2 闭合手术切口 世界伤口愈合学会联盟大会

2016年发布的共识指出，高达 60%的手术部位感染都是可

以预防的。对闭合手术切口应用 NPWT可以减小手术切口

的侧向张力，减少血肿和浆液肿形成，有助于组织更快愈合，

并降低切口感染和裂开的风险［34］。过大的侧向张力、裂开及

感染都是造成切口病理性瘢痕形成的重要原因［35］，因此对闭

合手术切口应用 NPWT可有效减少切口愈合后的瘢痕形成。

在 Nagata等［36］进行的一项单中心随机对照临床试验（注册证

号：UMIN000014424）中，入组了 13例乳房切除术后行皮肤

软组织扩张器置入扩张皮瓣重建乳房的女性患者，对皮肤软

组织扩张器埋置术后的切口进行自身分段对照，分别应用

NPWT或薄膜敷料覆盖切口直到组织扩张器充分膨胀，随访

6个月的结果显示，对比薄膜敷料覆盖组，NPWT治疗组的切

口愈合后瘢痕宽度明显减小。在胸外科中，胸骨伤口严重感

染患者的存活率很低，对该类患者闭合手术切口应用 NPWT
可以有效降低胸骨正中切开术后胸骨切口感染的发生率［37］，

但其具体机制尚不明确。针对胸骨正中切开术后闭合切口

患者的初步研究也显示，对比常规敷料覆盖治疗，对闭合手

术切口应用 NPWT可以有效缩小切口愈合后瘢痕，而 2种疗

法对愈合过程中涉及的炎症生物标志物水平的影响相近［38］。

因此，对闭合手术切口应用 NPWT可能主要对创面愈合过程

的增殖期产生影响，但对炎症阶段的影响较小。有学者建议

对于腹部等部位高危手术切口预防性使用 NPWT，但目前没

有强有力的证据支持，且患者总体获益仍有待商榷［39⁃41］。

2. 3. 3 急慢性感染创面 NPWTi-d可被用于急性感染、

慢性感染、污染或者清洁的创面，特别是在治疗糖尿病或其

他免疫功能低下患者的创面时具有明显优势。这种方法可

允许医师对创面进行间歇冲洗，或者向创面滴注抗菌药物并

设置滴注液体的留置时间，以去除感染性组织碎片、减轻细

菌负荷、破坏细菌生物膜，从而刺激肉芽组织生长，加速创面

愈合［5，42］。此外，NPWTi-d联合清创、抗菌药物应用可有效治

疗移植物感染。在一项纳入 28例因移植物暴露或感染而出

现开放性创面的患者的回顾性分析中，包括 11例脊柱感染、

12例肢体感染和 5例胸骨感染患者，对所有创面在手术清创

后均应用 NPWTi-d，结果显示 89%的患者不但感染得到控

制、创面愈合，而且成功保留或更换了移植物（17例患者保

留了原有的移植物）［43］。此外，国外已有将 NPWTi-d联合创

面局部氧疗应用于战创伤创面治疗的成功案例，此法在加速

创面感染性物质排出的同时，可调节负压封闭环境下的创面

氧气水平，减轻厌氧菌污染并减少感染［44］。但是由于抗菌药

物存在耐药性和接触致敏的风险，NPWTi-d的常规应用还存

在很大争议，且在对感染创面治疗过程中，NPWTi-d并不能

替代清创本身，这一点需要临床医师充分认知。

2. 3. 4 复杂创面及特殊解剖部位创面 近年来，越来越

多的临床病例报道及相关研究表明，NPWT可在复杂高危创

面及特殊解剖部位创面治疗中发挥积极、有效的作用。耳部

创面因为耳部特殊的解剖外形，使其几乎不可能在治疗中实

现 真 空 ，且 目 前 仍 认 为 不 宜 在 软 骨 结 构 上 应 用 NPWT。
Lorca-García等［45］将 SNaP创面护理系统联合一种黏性水胶

体敷料，成功应用在 1例行小耳再造术患者小面积软骨外露

创面上，不仅实现了对耳部的完全密封，且使得创面在 3周
内 上 皮 化 ，避 免 了 额 外 的 手 术 干 预 。 内 窥 镜 真 空 疗 法

（endoscopic vacuum therapy，EVT）将 NPWT引入胃肠外科，

该技术通过内镜引导，将聚氨酯海绵置入深部脓腔并填满腔

隙，与作为引流管的胃空肠管末端缝合连接，使用电子真空

泵持续负压吸引脓液，每 3~5天在内窥镜下更换 1次聚氨酯

海绵，以避免肉芽组织向内生长，直到脓液排尽、创面闭合。

对于胃肠外科来说，复杂肛周疾病及术后吻合口瘘一直是令

临床医师十分头疼的问题。Bobkiewicz等［46］使用 EVT联合

NPWTi-d对 6例下消化道吻合口瘘及肛周脓肿的患者进行

了治疗，最终有效引流了脓性内容物，显著缩小了瘘管腔的

容积，改善了以盆腔疼痛和发热为特征的一般情况。

2. 3. 5 局部恶性创面 一般认为，活动性恶性肿瘤是

NPWT的绝对禁忌，在此类情况下使用 NPWT，理论上有增加

肿 瘤 形 成 、癌 细 胞 扩 散 和 出 血 的 风 险 。 Cai 等［47］利 用

NPWTi-d和常规 NPWT封闭了 1例 T4N0M1结肠腺癌患者的

腹部恶性创面，术后患者继续接受化学治疗，并参加了肿瘤

治疗临床试验。生存期内的术后随访显示，患者的肿瘤负荷

没有发生明显变化，封闭的创面也没有出现开裂等情况。已

发表的文献表明，对于恶性肿瘤创面，应用 NPWT不仅可以

帮助控制和改善疼痛，减少异味，还可以缩小恶性创面的大

小［48⁃49］。据此，有学者认为，在试图进行姑息性治疗的情况
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下，NPWT在恶性肿瘤创面上的应用可能是有益的，但目前

报道大多为个案，该观点仍需多样本的随机对照研究的结果

支持。

3 结语

NPWT已成为当前创面管理措施中的重要技术。已有

的相关应用研究结果，大多数基于临床观察、病例系列研究、

队列研究，总体证据程度较低。在 NPWT的临床实际应用

中，关于负压产生装置的参数、模式设置以及护创材料种类

的选择的争论一直没有停止。然而，这些方面的研究发展和

规范制订都需要诸如随机对照研究等高质量研究数据的支

撑。随着对创面修复局部微环境、细胞信号转导机制及材料

科学等基础研究的深入，将进一步促进 NPWT相关设备小型

化、敷料管理智能化以及创面覆盖材料更深层地参与创面愈

合的过程，为未来利用 NPWT装置监测创面炎症活动、肉芽

组织生长及微观上的细菌负荷、炎症因子等细胞因子水平提

供可能。
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