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效果欠佳等不足。因此针对小型爆炸物所致爆炸伤 

(特别是爆炸伤感染创面)，须探 寻新 的更为简单有 

效的治疗方法。封闭负压引流(vacuum—assisted clo— 

sure，VAC)技术是一种较新 的创面治疗技术 ，具有 

价格低廉 、可显著降低医护人员工作量 、有效控制和 

减轻感染等优点 。目前该技术已用于治疗多种 

创面，但尚未见应用于治疗爆炸伤的报道。为此我 

们设计了本实验 ，拟探讨 VAC治疗皮肤软组织爆炸 

伤感染创面的可行性。 

l 材料与方法 

1．1 实验器材 

VAC专用敷料 (包括 多孔海绵 、引流管及 医用 

贴膜 )和 负压 引流瓶 (北京 兴化 仪器 厂 )，负压 泵 

(YB．DX30／0．093型可调式 电动吸引器，天津医疗 

器械二厂)，‘p12型电雷管(西安 2l3所 )，BH一2型显 

微镜 (日本 Olympus公司)。 

1．2 动物模型制作 

体质量 l5～20 kg的新西兰纯种健康小自家猪 

(西安灞桥养猪场 )4只，雌雄各半。用戊巴比妥钠 

肌内注射(30 mg／kg)麻醉家猪后 ，将 电雷管置于其 

双侧肩胛部以及双髂前上棘尾侧 2 cm处引爆致伤 ， 

造成严重程度较一致的皮肤软组织爆炸伤创 面 。 

每只家猪 4个创面。 

1．3 实验分组 

伤后前 2 d各家猪伤 口不作任何处理 ，任其暴 

露 ，露天圈中饲养。伤后第 3天 ，将家猪固定于自制 

4孔板上 ，进行伤 口清创 ：剪去坏死 组织，按体积分 

数 2％过氧化氢 、等渗盐水 、体积分数 0．1％苯扎溴 

铵和等渗盐水的顺序冲洗创 面 2次。将 l6个创面 

编号后按随机数字表分为 2组 ：(1)对照组 ：用单层 

油纱覆盖创面 ，每天更换 1次 ；伤后 17 d起每 2天 

更换 1次 ，5～6层无菌纱布覆盖创 面。(2)负压治 

疗组 ：清洁创面，修去坏死组织 ，按创面形状剪裁 多 

孔海绵。将剪有3个侧孔的塑料引流管的一端插入 

海绵，用贴膜将海绵固定于创面；将塑料引流管另一 

端接负压引流瓶和负压泵 ，调节压力为 一15 kPa持 

续吸引。根据取材时间 l～5 d换药 1次。 

1．4 标本取材 

于治疗前 (伤后第 3天)及开始治疗后 l、3、6、 

9、14、19、24 d，取 2组创面中心部位组织。部分标 

本用体积分数 10％甲醛固定后待检 ；部分标本用电 

子天平称取质量后 ，加入 99倍该质量的无菌等渗盐 

水进行组织匀浆 ；部分匀浆液立 即进行细菌计数或 

保存于 一70℃冰箱 内待检。 

1．5 检测指标 

1．5．1 创面面积 于治疗前及开始治疗后各时 

相点 ，将已知单位面积质量的无菌透明塑料薄膜覆 

盖在创面上，用记号笔描记创 面边缘。将描记线外 

的薄膜剪去 ，称取剩余薄膜 的质量后换算出的面积 

即为创面面积 。 

1．5．2 创面深度及创面愈合时间 于治疗前及 

开始治疗后各时相点 ，用注射器吸取无菌等渗盐水 

注满创腔。计算创面深度 ：创腔容积(注入创 腔内 

等渗盐水 的体积 )／创 面面积 。创 面愈合时 间指 

伤后 即刻至创面完全封闭的时间。 

1．5．3 病理形 态学观察 1．4述及 的组织标本 

经 甲醛 固定 48 h后 ，石蜡包埋 ，切片(厚度 4 m)， 

常规 HE染色 ，于显微镜下观察。 

1．5．4 细胞增殖指数 (proliferative index，PI) 

取 1．4述及的甲醛 固定标本，采用免疫组织化学法 

检测 。一抗 为鼠抗 Ki67(北京中山生物技术有限公 

司)，二抗为辣根过氧化物酶 (HRP)标记 的羊抗 鼠 

抗体 (北京 中山生物技术有限公司)，二氨基联苯胺 

(DAB)显色。细胞核呈棕 黄色者为处于增殖期 的 

细胞。在显微镜下任选 8个 400倍 视野 ，计算平 均 

阳性细胞数；参照 Marcus等 的方法计算 PI，即每 

个 400倍视野内的平均增殖细胞数。 

1．5．5 血管 内皮细胞计数 取 1．4述及 的甲醛 

固定标本 ，采用免疫组织化学法检测 标本中的血管 

内皮细胞 。一抗为兔抗因子Ⅷ相关抗原 (福州迈新 

生物技术有限公司)，二抗为 HRP标记的羊抗兔抗 

体(北京中山生物技术有 限公司 )，DAB显色。胞膜 

和胞质呈棕黄色者为血管内皮细胞 。阳性细胞计数 

方法同 1．5．4。 

1．5．6 髓过氧化物酶(MPO)活性检测 取 1．4 

述及 的匀浆液标本，采用 DU一7HS型紫外分光光度 

计(美国 Backman公 司)和 MPO检测试剂盒 (南京 

建成生物工程研究所 )检测 MPO活性，按试剂盒说 

明书操作 。 

1．5．7 细菌计数 取 1．4述及 的匀浆液 ，用无菌 

等渗盐水行 l0倍倍 比稀释。取 100 L稀释液接种 

于血琼脂平板上，37℃孵育 24 h。计数平板上的细 

菌菌落数 。每克组织 内的细菌数 =菌落数 X 10 × 

稀释倍数。 

1．6 统计学处理 

数据均用 x± 表示，采用 SPSS lJ．0统计软件 

行独立样本 t检验。 
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2 结果 

2．1 创面面积 

2组家猪受伤后即刻创面面积为(7．4±1．2) 

cm 。治疗前 (伤后第 3天)2组家猪创面恶臭 ，有浑 

浊黏稠的白色脓性分泌物 ，创周无明显红肿 (图 1)； 

此时负压治疗组与对照组创面面积比较 ，差 异无统 

计学意义 (P>0．05)。开始治疗 后第 l、3天，对照 

组家猪创 面面积明显扩大 ，随后逐渐缩小 ；负压治疗 

组从开始治疗后第 1天起创匾逐渐缩小直至愈合。 

见表 1。 

图 1 实验家猪爆炸伤后第 3天的感染创向 

2．2 创面深度 

治疗前 (伤后第 3天)2组家猪创面深及髂骨或 

肩胛骨骨膜表面 ，深度为(1．58±0．24)cm。对照组 

治疗后第 l、3天 ，创 面明显加深；第 6～l9天 ，肉芽 

组织逐渐填满伤 口。负压治疗组开始治疗后第 l天 

创面明显变浅，第 3～9天肉芽组织迅速填平伤 口。 

2组治疗后 l～19 d创面深度比较 ，差异有统计学意 

义(P <0．01)。见图2。 

2．3 创面愈合时间 

对照组创面愈合时间为(32．8±1．6)d，负压治 

疗组创面愈合时间为(25．8±1．0)d，2组 比较 ，差异 

有统计学意义 (P <0．01)。 
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图 2 爆炸伤家猪治疗前后 2组创面深度的变化。治疗0 d即 

治疗前(伤后第3天)；与对照组比较，。P<0．0l 

2．4 病理形态学观察 

治疗前(伤后第3天)及开始治疗后第 l、3天， 

对照组创 面细胞明显水肿 ，成纤维细胞和血管 内皮 

细胞数 目少 ，坏死组织内有大量炎性细胞 ，但活组织 

内的炎性 细胞数 目少 ；治疗后第 6天 ，细胞水肿 明显 

减轻 ，创面 内出现大量炎性 细胞 。负压治疗组从治 

疗后第 l天起创 面即出现大量炎性 细胞 、成纤维细 

胞和血管 内皮细胞 ，细胞水肿不明显。 

2．5 细胞 PI 

治疗后第 l天起 ，负压治疗组细胞 PI就 明显增 

高 ，第 3天达到高峰 ，此后迅速下降。对照组在治疗 

后第 3天 PI才 明显增高 ，后逐渐下 降。治疗 后 l、 

3 d，负压治疗组 PI高 于对照组 (P <0．O1)。见表 

2，图 3。 

2．6 血管内皮细胞计数 

开始治疗后前 6 d，对照组血管 内皮细胞数很 

少 ；但第 9天起 明显增多，随后逐渐下降。负压治疗 

组 自治疗后第 1天起血管 内皮细胞即明显增 多，第 

6天起逐渐下降。治疗后 l～19 d，2组创面血管内 

皮细胞数比较 ，差异均有统计 学意义 (P <0．O1)。 

见图4。表 3。 

表 1 爆炸伤家猪治疗前后 2组创面面积 的比较 (cm ， ±s) 

治疗时间(d) 
组别 

_对照组 10．730±o．420 12．560±o．300 13．300±o．210 11．430±0．200 9．010 s0．110 3．690±0．140 1．440 sO 110 0·340 sO·010 

鱼 塑 !!： ! !：!! !：! ： ：!： ! ：! ： ：! ： ! ： ： ： ：!：! ：! ： ：! 。一 

注：每组创面各 8个；治疗0 d即治疗前(伤后第3天)；与对照组比较，。P<0．Ol 

表 2 爆 炸伤家猪治疗前后 2组创面细胞增殖指数 的比较 (-f"／400倍 视野 ，x±s) 

注：每组创面各 8个；治疗0 d即治疗前(伤后第3天)；与对照组t-I；~，。．P<0．O1 
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蠹 羹 
圈 3 爆炸伤家猪开始治疗后第 1、3天，2组创面肉芽组织中的细胞增殖情况 Ki67染色 ×400。a．对照组治疗后第 1天细胞增殖较少； 

b．负压治疗组治疗后第 1天细胞增殖较多；C．对照组治疗后第 3天细胞有所增多；d．负压治疗组治疗后第 3天细胞增殖达高峰 

圈4 爆炸伤家猪开始治疗后第 1、3天，2组肉芽组织中的血管内皮细胞情况 因子Ⅷ相关抗原 ×400。a．对照组治疗后第 1天血管内皮 

细胞较少；b．负压治疗组治疗后第 1天血管内皮细胞明显增多；C．对照组治疗后第 3天血管内皮细胞略有增多；d．负压治疗组洽疗后第 3 

天，血管 内皮 细胞丰富 

表 3 爆炸伤家猪治疗前 后 2组创 面血 管内皮细胞数 比较 (个／400倍视野 ，x±s) 

注：每组创面各 8个；治疗 0 d即治疗前(伤后第 3天)；与对照组比较， P<0．01 

表 4 爆炸伤家猪治疗前后2组创面细菌数的比较(×10 集落形成单位／g，x±s) 

注：每组创面各8个 ；治疗0 d即治疗前(伤后第 3天)；与对照组比较， P<0．Ol 

2。7 MPO活性检测 

伤后第 3天(治疗前)2组创面 MPO活性较低 。 

开始治疗后，负压治疗组和对照组创面内的MPO活 

性分别在第 3天和第 6天增高 ，此 2个 时相点组间 

比较 ，差异有统计学意义(P <0．01)。见图 5。 

圈5 爆炸伤家猪洽疗前后 2组创面髓过氧化物酶活 

性的比较。治疗0 d即治疗前(伤后第3天)；与对照组 

比较 ，‘P <0．Ol 

2．8 细菌计数 

治疗前 2组创面中的细菌数高达 3×10 集落形 

成单位(CFU)／g以上。开始治疗后第 3天，负压治 

疗组细菌数迅速降至 10 CFU／g以下，第 6天降至 

10 CFU／g以下，第 14天降至10 CFU／g以下 。对照 

组创面细菌数下降缓慢，在开始治疗后第6～9天才 

降至 10 CFU／g以下。治疗后1—19 d，对照组创面 

细菌数明显高于负压治疗组(P<0。01)。见表4。 

3 讨论 

自Fleischmann等 首次将 VAC应用于创面治 

疗以来 ，这一技术被广泛应用 于临床 ，例如感染创 

面 、慢性创面(如褥疮 )、糖尿病性溃疡等各种类 型 

创面 ，取得了满意的疗效。但 目前尚无应用于 

爆炸伤创面的报道。因而我们设计了这一实验，拟 

探讨 VAC治疗爆炸伤的可行性。 
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实验 中，我们将 电雷管固定 于距家猪皮肤上方 

1 cm处引爆致伤 ，造成 的创伤程度较重但无骨折 ， 

各家猪伤情一致且能长期存活 。爆炸伤形成后不作 

任何处理，伤后第3天创面恶臭，有浑浊黏稠的白色 

渗出物，创 面细菌数 高达 3×10 CFU／g以上。2组 

创面均发生感染且程度较一致。可见该模型适用于 

皮肤软组织爆炸伤感染创面的研究 。 

尽管伤后第 3天各家猪创 面已发生感染 ，但创 

周皮肤无明显红肿 ，创面内炎性细胞数和 MPO活性 

处于低水平 。而坏死组织内有大量炎性细胞 ，提示家 

猪和人类感染创面的炎性反应有一定差别 。推测家 

猪创周皮肤无明显红肿的原因是 ：细菌 、细菌产物和 

细菌激活的炎性细胞均不能 引起血管明显扩张、血 

流增加 ，因而不能产生类似于人类炎性反应时的红 、 

肿 、热 、痛等症状 。至于家猪活组织 内炎性细胞数量 

少且 MPO活性低 的原因，一方面可能与创面继发性 

坏死的速度过快有关 ，即大量炎性细胞渗出到存活 

组织边缘后 ，该部位的组织很快发生坏死 ；也可能与 

大量炎性细胞直接渗出到坏死组织中有关。 

爆炸伤创面(包括感染性爆炸伤创 面)存 在继 

发性坏死的问题 ，轻则引起伤残，重则引起死亡。该 

问题一直是战伤治疗 的重点和难点 。实验中我们观 

察到，VAC能明显减少爆炸伤感染创面继发性坏死 

的范围，迅速启动 肉芽组织的生成 。对照组行常规 

治疗前 ，创 面表现为严重继 发性 坏死 ，创 面逐渐加 

深 、面积持续扩大 ；该组创面常规换药后 1 d，显微镜 

下仅见少量增殖细胞 ，治疗后第 3天增殖细胞才明 

显增多。与对照组不同，负压治疗组于治疗后第 1 

天起创面即停止加深，面积不再扩大，创面中坏死组 

织较少，显微镜下可见创面中心的组织内有大量成 

纤维细胞和血管内皮细胞 ，PI几乎达到高峰。可见 

VAC的治疗效果明显优于常规换药治疗 。 

VAC减轻爆炸伤感染创 面继 发性坏死 的机 制 

可能与其能促进创面微循环有关 ，同时也缘于其能 

迅速降低创面细菌数量 。本实验 中 VAC治疗后第 

6天，负压治疗组创 面 内的细 菌数 由 10 CFU／g降 

至 10 CFU／g以下 ；而对 照组创面 内的细菌数下降 

较之缓慢 。由于感染是爆炸伤继发性坏死 的主要原 

因之一⋯，VAC减少创面中的细菌数后，必将减轻 

创面继发性坏死 ，迅速启动肉芽组织生成 。 

大多数学者认为 VAC之所 以能降低创面 内的 

细菌数 ，是 因为它能引流创面的渗 出液 ，从而减少细 

菌存活繁殖的培养基  ̈。我们认为除此以外 ，还与 

其促进创面的炎性反应有关。本研究 中负压治疗组 

创面组 织的 MPO活性于治疗后第 3天达到高峰。 

MPO活性的增高无疑有利 于杀灭细菌 ，从而促进创 

面愈合 ；同时 VAC促进创面内肉芽组织 的生成又进 
一 步增强了创面的抗感染能力 ，使细菌数降低。 

总之 ，与常规换 药相 比，VAC能明显减 少家猪 

皮肤软组织爆炸伤感染创 面内的细菌数 ，减轻继发 

性坏死 的范围，促进炎症反应 ，快速启动肉芽组织生 

成，缩短创面愈合时间。尽管如此，VAC仅能将创 

面愈合时间缩短至26 d左右，因而不能以此作为皮 

肤软组织爆炸伤感染创面的惟一治疗方法 。考虑到 

VAC治疗后第 6天肉芽组织新鲜且细菌数降至 1O 

CFU／g以下 ，此时用刃厚皮覆 盖创面或可进一步缩 

短愈合时间。 
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