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本文亮点：

(1) 就如何提高感染性创面诊治水平，提出了几个需要关注的问题并进行了讨论。

(2) 强调要充分关注相关领域的研究成果和不断涌现出的新技术、新理念、新材料与新型敷料、新方

法，并将其应用到感染性创面的诊治中，造福广大患者。

Highlights:

(1) This article proposed and discussed several issues that needed attention on how to improve the 

diagnosis and treatment level of infectious wounds.

(2) It advocated for full attention to research results in the relevant fields and continuously 

emerging new technologies, new concepts, new materials and new-type dressings, and new 

methods, and applying them to the diagnosis and treatment of infectious wounds to benefit the 

majority of patients.
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【摘要】　创面感染是宿主对病原微生物的炎症反应，

它是一个复杂的病理过程，可表现为迅速发生的急性创面

感染和迁延的慢性创面感染。感染性创面指发生了感染的

急性或慢性创面，它的诊治涉及诸多环节，任何环节出现纰

漏都会导致治疗失败。该文就如何提高感染性创面诊治水

平，提出细菌生物膜与耐药菌、新材料与新型敷料、特殊类

型感染性创面以及各种治疗技术的联合应用等几个需要关

注的问题进行讨论，旨在引起广大同行的重视。与此同时，

倡导充分关注相关领域的研究成果和不断涌现出的新技

术、新理念、新材料、新方法，并将其应用到感染性创面的诊

治中，造福广大患者。
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【【Abstract】】 Wound infection is an inflammatory 
response of the host to pathogenic microorganisms. It is a 
complex pathological process that may manifest either as 
a rapid onset acute wound infection, or as a prolonged 
chronic wound infection. Infectious wounds refer to acute 
or chronic wounds where infection has occurred, and their 
diagnosis and treatment involve many links, any loopholes 
in any aspect can lead to treatment failure. How to 
improve the diagnosis and treatment level of infectious 
wounds? This article proposed and discussed several 
issues, such as biofilm and drug resistance of bacteria, new 
materials and new-type dressings, special types of 
infectious wounds, and the combined application of 
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various treatment techniques that need attention, and 
intended to attract the attention of peers. At the same 
time, it advocated for full attention to research results in 
the relevant fields and continuously emerging new 
technologies, concepts, materials, and methods, and 
applying them to the diagnosis and treatment of infectious 
wounds to benefit the majority of patients.
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创面是指机体表面因外部因素或内部疾病所

造成的皮肤或黏膜损伤。这种损伤可导致皮肤或

黏膜完整性被破坏，保护性屏障作用丧失，并由于

局部抵抗力下降而引发微生物入侵。创面感染就

是基于微生物侵入创面局部且增殖达到一定水平

后引起的患者局部、扩散性乃至全身炎症反应。微

生物在增殖过程中产生的各种毒性因子会导致局

部组织损伤，创面愈合延迟［1］。创面感染是一个复

杂的病理过程，它可以表现为迅速发生的急性创面

感染，也可以表现为迁延的慢性创面感染。与创面

感染相关的风险因素涉及宿主对微生物干扰的恢

复能力、创面局部环境以及微生物生物负荷（数量、

毒力和表型）［2］。所谓感染性创面就是指发生了感

染的急性或慢性创面。

感染性创面的诊治涉及病原微生物鉴别、局部

与全身抗感染治疗及围手术期处理，即术前创面床

准备、术中适宜修复方式的选择、术后有效的感染

控制等各个环节，任何环节出现纰漏都会导致治疗

失败。近年来，出现了一些新型感染性创面，甚至

既往罕见、少见病例也呈现频发趋势。此外，由于

滥用抗菌药物导致出现各种耐药菌以及细菌生物

膜的问题等都使得感染性创面的诊治雪上加霜。

鉴于此，本文就如何提高感染性创面诊治水平，提

出几个需要关注的问题并进行讨论，旨在引起广大

同行的重视。

1 细菌生物膜与耐药菌

众所周知，细菌生物膜是细菌造成创面感染的

主要形式，也是导致皮肤慢性创面的主要因素，更

是创面难以被常规方法控制的主要原因［3］。近期

研究显示，慢性创面中细菌以生物膜形式的感染率

达到 75%~90%［4］。多重耐药菌的出现更使得感染

性创面的控制与治疗变得棘手。目前，临床常见的

耐药菌主要有金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌、鲍曼

不动杆菌、铜绿假单胞菌等［5］。耐药菌在医院环境

中的持久性和传播主要归因于其在生物（人体皮

肤、黏膜）和非生物（塑料、玻璃、金属）表面形成生

物膜的能力。根据笔者团队的研究，临床分离株的

耐药菌形成生物膜的能力强于非临床分离株。耐

药菌所具有的强生物膜形成能力作为医院环境中

慢性和持续性感染的重要因素，使患者罹患感染性

疾病（如烧伤感染、难愈性创面、坏死性筋膜炎等）

的风险升高［6⁃8］。

目前针对慢性感染性创面的主要治疗措施是

清创术，它是减少创面细菌生物膜的必要操作，通

过分次逐步清创可以有效清除创面中的细菌生物

膜［4］。此外，创面外用制剂包括抗菌清洁液和浸泡

液、防腐剂、蜂蜜、碘制剂（聚维酮碘和卡地姆碘）、

甲硝唑凝胶、聚六亚甲基双胍银、银离子制剂（磺胺

嘧啶银、离子银、银盐和纳米晶银）、抗菌药物等，也

对清除细菌生物膜具有一定的疗效［9］。传统的抗

菌药物很难穿透创面上的细菌生物膜，细菌毒力因

子会压倒宿主的抵抗力，从而导致额外的组织损

伤。全身应用抗菌药物并不能有效降低慢性肉芽

创面的细菌负荷或生物膜，因此，局部使用抗菌药

物和临时生物敷料便成为首选方法。笔者的研究

团队针对慢性感染性创面，在创面局部分别使用体

积分数 1‰次氯酸溶液和纳米银等处理，通过定量

分析创面组织细菌数、评估创面渗出量以及创面肉

芽组织生长情况等 3个临床观察指标，得出体积分

数 1‰ 次氯酸溶液或纳米银作为局部消毒剂较常

规治疗更能有效减少感染性创面的细菌负荷，从而

控制创面感染，减轻炎症反应，临床表现为创面渗

出减少，间接促进肉芽组织生长［6⁃8，10］。目前，针对

慢性感染性创面的处理要根据创面类型、部位、大

小、干/湿性、细菌种类、创周与创基情况等综合评

估后再选择有针对性的治疗措施。

2 新材料与新型敷料

滥用抗菌药物导致的耐药菌与日俱增及细菌

生物膜的存在均是制约感染性创面修复的主要因

素。随着相关学科的发展，不断有新材料与新型敷

料问世，这或许能对处理感染性创面提供帮助。近
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年来的研究显示，相较于传统抗菌药物及敷料，以

抗菌多肽、聚合物纳米复合物、碳基纳米材料

（carbon based nanomaterial，CBN）等为代表的抗菌

纳米材料具有更加安全、广谱、长效和高效等优势，

而 CBN 更是因其理化特性和较高的生物安全性而

备受关注。CBN包括富勒烯、石墨烯、碳纳米管、纳

米金刚石和碳点［11］，可以防止细菌黏附和生物膜形

成，并破坏成熟的生物膜结构，且 CBN对生物膜有

多种作用模式，因此 CBN 成为颇具前景的抗生物

膜纳米材料［12⁃13］。

在原始状态下，大多数 CBN 对哺乳动物细胞

具有较差的细菌选择性毒性，并且抗生物膜能力有

限，通过改变合成条件（如表面功能化、纯化方法和

合成前体）来调整 CBN的理化特性，可以提高 CBN
的抗生物膜特性［14］。研究表明，硫官能化富勒烯可

以抑制和根除铜绿假单胞菌引起的生物膜相关感

染，可有效阻止51%的生物膜形成。而石墨烯相关

材料对革兰阳性和革兰阴性细菌具有广谱抗菌活

性［15］，从而在感染性创面的修复中崭露头角，其中，

氧化石墨烯（graphene oxide，GO）更是研究热点。

研究表明，GO 可包裹细菌并阻碍细菌吸收营养物

质，进而抑制其大量繁殖［16］；可通过物理切割细胞

膜，触发细胞损伤引起细胞质外流；同时氧化应激

介导的活性氧可引起脂质过氧化进而影响细菌功

能；而 GO/金属纳米复合材料被认为是潜在光敏

剂，可用于光动力治疗，从而控制创面感染［17］。通

过以上物理及化学机制，GO 可以显著抑制铜绿假

单胞菌和金黄色葡萄球菌生物膜的形成，从而有效

控制创面细菌感染。碳点主要包括石墨烯量子点、

碳纳米点、碳量子点，其抗菌机制主要有光动力作

用、类过氧化物酶作用、机械/物理破坏作用、抑制

细菌代谢作用等［18］。一些功能化碳点可以通过抑

制细菌代谢，从而杀死细菌［19］。壳聚糖功能化的石

墨烯量子点可以通过光动力作用于以柠檬酸、

1，5-二氨基萘为原料制备的碳量子点，在可见光的

激发下产生活性氧，而石墨烯量子点可以催化过氧

化氢，分解生成具有较高抗菌活性的羟自由基，从

而杀灭大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌，促进感染性

创面愈合［20］。以柠檬酸、甲酰胺为原料制备的碳纳

米点，可以清除创面中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

形成的生物膜，促进创面愈合［21］。同时，利用合成

的 pH 值敏感的碳量子点，可用于监测创面的 pH
值，评估创面感染情况，进而早期识别感染，从而做

到早期预防及治疗［22］。

同时，CBN可促进细胞迁移、血管新生、胶原纤

维沉积和肉芽组织新生及再上皮化［23］，促进支持细

胞附着和增殖，从而促进创面愈合［24］。研究表明，

GO 具有明显的光热行为，基于石墨烯的光热疗法

可以抑制伤口感染、促进伤口愈合。加之 CBN 具

有优良的比表面积、生物相容性和生物降解性，相

较于其他纳米材料，更适宜作为抗菌药物缓释的载

体［25］，在其自身具备抗感染作用的同时，兼具缓释

抗菌药物的作用，从而有效控制感染。因此，CBN
可有效控制创面感染及促进感染性创面愈合，在感

染性创面的修复中发挥重要作用［26］。

3 特殊类型感染性创面

3. 1 创伤弧菌感染性创面

创伤弧菌（Vibrio vulnificus）或称为海洋弧菌，

是一种存在于海洋中的、嗜盐的革兰阴性条件致病

菌，目前已确定出 3种生物型［27］。当前的测序工作

已经鉴定出创伤弧菌中一系列假定的毒力基因，包

括酸中和、荚膜多糖、铁获取、细胞毒性与运动性以

及参与附着和黏附的蛋白质等［28⁃29］。患者主要通

过进食被创伤弧菌污染的食物或者经伤口接触感

染此菌，由于该菌毒力较强，一经感染，起病急，进

展迅速，50%~70%的患者会在 1~2 d内出现皮肤肌

肉坏死、脓毒血症，进而引发MODS，病死率高。创

伤弧菌感染者主要为男性（占 86.1%）和成年人（>
40岁的占85%）［30］；感染在夏季有明显高峰，多数发

生在 4—11 月［31］；高危人群包括患有肝病、糖尿病

和免疫系统疾病等潜在疾病者［28］。

创伤弧菌感染主要包括原发性脓毒症、创伤感

染、胃肠炎等临床亚型［30］，病情进展快，创面感染的

平均潜伏期仅为 16 h，脓毒症的平均潜伏期为

26 h［32］。创伤弧菌感染临床表现为急性发热、寒

战、休克、皮肤和肌肉损伤，其中典型的皮肤和肌肉

病变包括局部或片状红斑和瘀斑、有渗出的血疱、

坏死和蜂窝织炎、坏死性筋膜炎和肌肉炎症，可能

迅速发展为坏死并导致脓毒症［33⁃34］。创伤弧菌相

关脓毒症的发病机制非常复杂，涉及铁摄入、细胞

损伤、黏附相关蛋白和毒力调节［35⁃36］，伴发 MODS
时，即进展为严重脓毒症，病死率超过 50%［37］，是最

严重的食源性疾病之一。所以，对于创伤弧菌感

染，一旦确诊，必须早期、足量使用第三代头孢菌素

与喹诺酮类抗生素联合治疗 7~10 d，此举极为重
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要［38］。早期药物敏感试验结果表明，创伤弧菌对多

种抗菌药物敏感，但是近年来越来越多的证据表

明，创伤弧菌对全球范围内和不同海域的各种抗菌

药物都产生了不同程度的耐药性［39⁃40］。因而，早期

行清创术以及必要的截肢术对于改善创伤弧菌感

染所致皮肤和肌肉病变的预后起着至关重要的

作用［41］。

3. 2 非 结 核 分 枝 杆 菌 （non-tuberculous 
Mycobacteria，NTM）感染性创面

NTM 系指除结核分枝杆菌复合群和麻风分枝

杆菌以外的一大类分枝杆菌的总称，广泛存在于

水、土壤、灰尘等自然环境中，人和某些动物均可感

染。迄今为止，已发现了 190 多个 NTM 菌种，其中

大部分为寄生菌，仅少部分对人体致病，属条件致

病菌。NTM 为抗酸杆菌，近年来 NTM 感染呈快速

增多趋势，已成为威胁人类健康的重要公共卫生问

题之一［42］。根据传代培养的生长时间，NTM 可分

为快速生长（<7 d）的分枝杆菌和缓慢生长（≥7 d）
的分枝杆菌。NTM 的特点是有一层薄薄的肽聚糖

层，周围是一层较厚的富含脂质的外膜，使得 NTM
能够附着在粗糙物体的表面，并能抵抗消毒剂和抗

菌药物，利于 NTM 在低氧浓度和其他不利条件下

生存［43］。

NTM 可引起皮肤与皮下软组织感染，该类感

染多发生在针刺伤口或开放性伤口或骨折处。医

院内皮肤软组织 NTM 感染也时有发生，如手术部

位感染、注射美容后感染、针灸及穴位注射造成的

感染等，其主要侵犯真皮和皮下脂肪组织，其次为

深层肌肉组织，局部引流区域淋巴结也可受累。

NTM 的临床表现呈现出“慢、轻、冷”的特点，早期

为局部皮肤发红、肿痛和硬结，可持续 1~2年；接着

形成皮下及软组织脓肿并破溃，脓肿为冷脓肿，脓

液较为稀薄，干酪样坏死物较少，甚至侵犯局部骨

与关节组织，造成骨质破坏；病变进展与愈合交替，

此起彼伏，且长期迁延不愈［44］。

一旦怀疑NTM感染，应自创面多次、多点取材

行活体组织检查，并运用分子生物学技术行菌种鉴

定以便实现精准诊断，由于不同菌种对药物的敏感

性不同，菌种鉴定对治疗方案的制订具有重要价

值［45］。皮肤和软组织NTM感染的治疗需要反复清

创，并在此基础上予以多种抗菌药物联合，并至少

持续 3个月，或应用至创面愈合后至少 3~6周，也有

建议使用6~12个月［46］。

3. 3 Fournier坏疽

Fournier坏疽是一种少见的、发生在外生殖器、

会阴或肛周的坏死性筋膜炎，其发病急骤，病情进

展迅速，致死率高（3.6%~35.7%）［47］。Fournier 坏疽

好发于 50岁以上男性，且其发病与糖尿病、酒精性

肝硬化、营养不良、免疫缺陷、恶性肿瘤等有关。随

着我国糖尿病、压力性损伤发病率的不断攀升，近

年来，Fournier坏疽的发病率也出现增加趋势，而且

频现女性患者，甚至出现儿童患者，因此要对该病

给予高度关注［48⁃49］。

Fournier坏疽是需氧菌和厌氧菌的协同混合感

染，致病菌可借助皮下组织、筋膜等多种途径入

侵［50］；坏疽病变多局限于会阴部与肛周，感染引起

局部皮下血管发生栓塞，最终导致坏疽；由于厌氧

菌的大量繁殖，而产生皮下气肿。Fournier 坏疽发

病早期多伴有高热、寒战等全身感染症状，随着细

菌毒素和坏死组织吸收可引起脓毒症。

依据典型症状、体征以及基础病史，Fournier坏
疽的诊断并不困难。Fournier坏疽的治疗原则为早

期彻底清创引流，给予广谱抗菌药物控制感染，积

极治疗原发病，加强全身支持治疗，控制血糖，改善

低血容量，纠正酸中毒和电解质失衡。清创后宜采

用 VSD 技术治疗［48⁃49］，确保引流通畅，以便控制创

面感染，培养新鲜肉芽组织，然后选择适宜方式修

复创面。

4 各种治疗技术的联合应用

VSD 技术目前已成为临床最常采用的创面治

疗技术，其减少创面渗出与水肿，有效避免创面分

泌物及渗出液的积聚，降低创面局部炎症细胞因子

水平，抑制病原菌定植与增殖，增加局部血流灌注

等独特的生物学效应非常适宜于感染性创面的治

疗。针对一些较为严重、深在的感染性创面，将冲

洗技术与VSD技术组合，同时兼顾创面冲洗与创面

引流两大外科原则，在负压治疗创面的同时，将局

部外用的冲洗药液或促进创面修复的药物间断或

持续输送至创面局部，此举不仅有助于减少创面细

菌负荷，预防负压材料与管道堵塞，还能有效定向

投送抗菌药物与促进创面修复的药物，增强治疗效

果［50］。近年来，有学者将膜诱导技术（Masquelet技
术）与VSD技术组合治疗糖尿病足及慢性感染性创

面，也获得了非常好的临床疗效［51⁃52］。此外，VSD
技术联合富血小板纤维蛋白有助于修复皮肤巨大
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脓肿清创后的创面［53］。

5 结语

感染性创面包括急性感染性创面与慢性感染

性创面，前者是入侵的浮游病原微生物对活组织的

直接作用所引发的宿主炎症反应，而后者则是由持

久性生物膜间接引起［2］。因此，针对不同类型的感

染性创面，必须根据其特点早期做出诊断，并及时

予以有针对性的治疗措施。为提高感染性创面的

诊治水平，还必须要充分关注相关领域的研究成果

以及不断涌现出的新技术、新理念、新材料、新方

法，将其应用到感染性创面的诊治中，造福广大

患者。
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