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难愈性创面治疗研究进展
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摘　要 ：现如今多种因素导致难以治愈的创面逐渐增多，各种外伤、压疮、糖尿病足及血管性疾病等均可导致创面难以愈合。

治疗周期长、患者住院费用高、治疗难度大是此类创面存在的严重问题。本文全面总结了外科手术治疗难愈性创面的范围、特

点和实施方法，以便对临床治疗起到指导作用。
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引    言 ：
所谓的难愈性创面，是指那些在预定时间内无法正常愈合的伤口，这些伤口与其位置和宿主密切相关。受伤的部

位缺乏良好的血液供应，缺乏新生血管，纤维组织因长期反复的周围组织炎症刺激而增生，最终形成瘢痕组织，

是创面难以愈合的独特特点和难题。肌肤及皮下的组织都萎缩了，变薄了，骨骺部、软骨及关节外露，有死骨及

死腔，骨质可发生多处可能导致伤口难以复原或无法复原的炎症性增生，出现骨硬化症。这种伤口如果不用手术

手段修复，如皮瓣或皮肤移植等，只靠病人自己全身、局部的生长能力很难愈合。伤口的愈合过程需要经过一系

列的阶段，包括伤口的清理，炎症，肉芽组织的形成，上皮的覆盖，还有塑形的改造，功能的恢复。这是一种异

常复杂的生物过程，在创口内部存在着形态各异的组织。伤口处理技术必须创新或优化，才能获得更好的治疗效果。

由于创面的愈合过程非常复杂，因此在治疗难愈性创面时，需要从多个角度入手，采取全面的手术治疗。

1 新型生物敷料疗法

新型生物敷料疗法是一种利用生物材料来促进伤

口愈合的技术。这种疗法通过使用生物相容性材料，如

胶原蛋白、透明质酸、纤维蛋白等，为伤口提供一个适

宜的修复环境，从而加速伤口愈合过程。包括水凝胶敷

料、藻酸盐敷料、泡沫敷料、亲水性纤维敷料、银离子

敷料等多种新型生物敷料。在慢性伤口的处理上，不同

种类的含银敷料承担着不同的特点。适宜敷料的选择根

据创面渗液情况、有无腔隙、坏死组织残留等因素综合

考虑。周等人研究表明，纳米银复合活性炭纤维布无菌

止血敷料对于烧伤创面的愈合可起到积极作用，提高患

者创面愈合率，促进新生血管形成和肉芽生长，降低感

染率，还可减少患者疼痛，安全性较好 [1]。故临床上

应结合新型敷料的特点，选择不同类型的复杂创面。随

着生物材料科学的发展，新型生物敷料疗法在未来可能

会有更广泛的应用。通过基因工程技术，可以开发出具

有特定功能的生物敷料，如促进特定细胞类型增殖、释

放特定生长因子等。然而，新型生物敷料的研发和应用

也面临着成本、安全性、临床效果等方面的挑战，需要

进一步的研究和实践来解决这些问题。

2 光生物调节

PBM 又称低强度激光治疗，是一种创面治疗方法，

包括可见光，红外光，紫外光和激光等，具有安全性、

无痛性和易用性。该技术主要是通过人工光源对创面进

行照射，缓解创面炎症，减轻局部疼痛，降低氧化应激

反应来起到作用。达到推动创面组织再生修复的目的。

Sergey Pavlov 等人通过 PBM 对大鼠慢性伤口治疗研究

发现，PBM 治疗导致血清血小板衍生生长因子 (PDGF)

水平升高。组织学检查数据表明 PBM 治疗对创面愈合过

程有积极作用。此外，联合治疗红蓝光，不仅能使创面

愈合加快，创面好转，患者的疼痛也能得到缓解。但是，

仅靠光疗通常很难达到治愈效果，在处理大面积创伤时，

通常还需要与其他治疗手段相结合。光生物调节治疗作

为一种无创、安全的治疗方法，具有广泛的应用前景。

未来的研究将进一步优化光的波长、剂量和照射时间，

以提高治疗效果。

3 富血小板血浆（PRP）

富含血板的血浆 (PRP) 是指从个体本身的血液中

提取并浓缩的产物，经过离心处理而成。也就是血浆中

比基础值高的是血小板浓度。PRP 治疗使用患者自身的

血液，减少了免疫排斥和感染的风险。PRP 还具有抗炎

作用，能够减轻创面的炎症反应，减少红肿和疼痛。尽

管 PRP 的制备方法多种多样，但目前尚未得到一致认可

的是最佳的血液凝集板浓度 PRP 制剂。PRP 中的纤维蛋

白可以支持细胞爬行。罗等人对 34 例难愈性创面患者

选用 PRP 沿创面边缘点状注射和 / 或直接涂抹血小板凝
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胶（PG）敷盖创面或填充窦道等方式进行治疗。结果显示，

PRP 制品质量稳定、安全可靠且可溯源，能有效促进多

种难愈性创面的愈合，其治疗过程安全有效。PRP 是一

种来自病人本身的治疗物质，对身体伤害较小，用于慢

性伤口的治疗，故对年老的病人适用。尽管 PRP 治疗在

促进难愈性创面愈合方面显示出显著效果，但仍需更多

的临床研究来确定最佳的治疗方案，包括血小板浓度、

剂量、制备方法以及治疗频率等。此外，PRP 治疗的成

本和操作复杂性也是需要考虑的因素。未来的研究将进

一步优化PRP治疗的流程，提高其在临床上的应用效果。

4 负压封闭引流技术 (VSD)

负压创面治疗技术由德国 Ulmn 大学外科医生

Felishman 博士于 1992 年首创，又称负压敷料治疗。

治疗四肢软组织感染可采用负压持续吸引疗法(NPWT)。

NPWT 是在创面表面放置医疗泡沫敷料或填充创面腔隙

后，覆盖生物半透膜，形成封闭环境，并与负压装置连接，

促使渗血、渗液及坏死组织充分引流而成。在糖尿病足

溃疡、压疮、慢性皮肤溃疡及手术伤口均得到广泛应用。

现 VSD 技术可结合其他治疗手段，如 PRP（富血小板血

浆）和光生物调节治疗，进一步提高创面愈合效果。现

已开发智能负压系统，可以实时监测创面情况，自动调

整负压强度，提高治疗效果和患者舒适度。闫等人 [2]

应用 VSD 联合游离植皮治疗深度烧伤创面治疗 103 例深

度烧伤患者，此方法疗效显著，可有效促进创面愈合，

降低炎性因子及疼痛介质水平，还可以减少并发症的发

生。NPWT有助于促进肌肉组织的生长、增加血管的生成、

促进新的创面血管的形成和血液的灌注，从而使愈合进

程加快，创面肌肤也能因此而获得新生。如今 NPWT 在

临床上应用十分广泛，NPWT 可以创造无菌环境，减少

换药次数，对于难以愈合的伤口。虽然NPWT成本较高，

且需要每周更换一次，以减少病患在换药时所受的痛苦

5 间充质干细胞

近年来，在慢性创面的治疗上，胚胎干细胞和间

质干细胞等主要干细胞技术发展迅速。干细胞对具有转

化为纤维细胞和角质细胞能力的伤口愈合起着关键作

用。间充质干细胞能够分泌多种生长因子和细胞因子，

如血管内皮生长因子（VEGF）、成纤维细胞生长因子

（FGF）和转化生长因子 β（TGF-β），这些因子能够

促进血管生成和细胞增殖，同时对炎症有抑制作用，其

还能够调节免疫系统，减少免疫排斥反应，提高治疗效

果。间充质干细胞可结合生物材料如胶原蛋白或透明质

酸，作为其载体，提高细胞在创面的存活率和分布。

目前临床上应用较多的干细胞类型是脂肪来源干细胞

(ADSCs)。刘等人研究表明脂肪间充质干细胞外泌体源

非编码 RNA(ADSC-Exo-ncRNA) 可调控机体免疫和炎症反

应、血管生成，加速皮肤细胞增殖和上皮化，调节胶原

重塑，从而增强创面修复能力。因此，ADSC-ExoncRNA

在创面修复过程中发挥重要作用。由此推论，促进创面

愈合和缩短愈合时间，都是由脂肪干细胞所帮助的。尽

管针对复杂软组织缺损性创面的干细胞治疗尚处于临床

研究的初级阶段，应用覆盖面还有待进一步扩大，但干

细胞在慢性创面修复方面显示出了良好的效果和广阔的

应用前景。验证其安全性和有效性，需要进行大量的临

床试验。

6 中医疗法

中医在处理慢性伤口方面采用了内外两种治疗方

式。根据病人的具体病状与证状来实施内治方法在对型

辨证进行治疗时，需要区分清阳证和阴极证，从而实现

消除创面的腐肉并促进组织新肌的形成。外部疗法的使

用采用膏状药物、针灸法、散剂的外敷方法以及中医药

的熏洗技巧，能够有效地减少伤口的痛感和减少创面大

小通过积聚，进一步助力创口的修复。最常见的为中药

外用：使用具有活血化瘀、消炎止痛功效的中药膏剂或

散剂，直接涂抹于创面，促进血液循环和组织修复。生

肌玉红膏 [3] 的属性包括活血化瘀、消炎止痛以及收敛

疮发肌的效果，在中医治疗慢性伤口中得到广泛应用，

其处方涵盖轻粉、白蜡、紫草、白芷等甘草、当归、血

竭以及麻油这些药物的组合使用能更容易去除腐烂的肉

体，同时也能促进新鲜肉质的出现，并有助于疮口自我

修复。尽管中医疗法在治疗难愈性创面方面展现出独特

优势，但仍需进一步研究来优化治疗方案，提高疗效和

安全性。未来要做到如何更好地结合现代医学技术和传

统中医疗法，开发更加高效、安全的治疗方案。

7 植皮和皮瓣移植

皮肤代用品可移植到人体创口，用于皮肤功能的

部分或全部替换，是一种可以移植到人体创口的各种医

疗材料。材料有自体、异体、异种移植物等，一般经过

加工、培养后再应用。以及移植材料的合成制备。皮肤

代用品可分为传统代用品（如合成膜、同种异体皮、异

种皮）和组织工程皮肤（包括真皮层代用品、表皮层代

用品、全皮层代用品）。肌肤代替品的主要功效包括：

第一，防止水分蒸发，避免创面体液流失；其次，做好

感染预防；三是以促进创面愈合为目的，促使肉芽组织

或上皮逐渐发育。使用人工皮肤代用品植皮，可达到创

面的有效闭合，减少供区损伤，对创面暴露出的肌腱、

神经、血管、骨骼等组织均有一定效果。但是，这些替

难愈性创面治疗研究进展
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代品价格昂贵，抵御感染的能力也不强。慢性创口不易

广泛使用。

8 抗生素骨水泥的应用

骨水泥在骨科中应用较多，主要作为抗生素的传

导介质，用于固定植物，稳定椎体，骨缺损或填充空洞。

近期，在骨缺损和骨与关节感染的治疗中，抗生素骨水

泥因其机械强度高、抗生素灭菌持续释放的特性而获得

认可。抗菌性骨水泥除具有上述特征外，对伤口内部空

隙进行有效填塞，使有利于组织生长、促进创面愈合的

骨水泥表面形成生物诱导膜。研究指出，不同的抗生素

具有不同的释放特性和浓度，在骨水泥介质中可以缓慢

释放抗生素，临床上常用的红霉素、庆大霉素在局部药

物的热稳定性、洗脱率、浓度等方面均有优异的表现。

静脉给药的抗生素往往在病灶局部由于感染后的微环境

达不到有效的血液浓度而产生两方面的问题。一是对病

菌的杀灭不够充分，二是对形成抗药性细菌可能有促进

作用。使用含骨水泥介质的抗生素，可使药物缓释，使

局部药物浓度升高，并能有效抑制耐药菌的产生，从而

降低再次感染的几率。局部用药与全身性用药相比，对

肝、肾毒性及不良反应的减轻作用 [4]。此外，创面与

外界的接触可以通过含有抗生素的骨水泥进行隔离。另

外，能有效填平死腔，减少病菌滋生，具有一定流动性

的骨水泥。对感染性创面的控制感染和促进伤口愈合，

一般采用抗生素骨水泥覆盖治疗效果显著。此法简便易

行，费用相对节约，临床效果明显，适用于普及应用。

其生理作用机理，以及结合其他方法所产生的疗效，都

是值得深究之处。

总结与展望：

虽然复杂难愈性创伤的修复一直是个充满挑战的

难题，但其治疗方法也随着国内外学者对此的深入研究

而得到了明显的改善，目前这种方法已经越来越多。采

用不同敷料品种，创面抗感染效果明显增强；创面愈合

的速度加快，使用 VSD 和促进表皮细胞生长的药物。

全新 Biotech 肌肤的问世，带来了后续创面修护的全新

解决方案，为修护过程中可能产生的创伤减轻了不少烦

恼。MSC 研究显示了作为治疗慢性创伤优质选择的巨

大前景；光学治疗和高压氧治疗也可以在治疗创面难以

愈合时提供新的治疗思路。植皮和皮瓣移植仍然是治疗

创面难愈的最有效方法之一，而且是显性的。相信在不

久的将来，慢性创面难治顽疾一定能够在广大患者带来

福音的同时，通过临床工作者和基础科研工作者的努力，

得到圆满的解决。
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