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摘要：负压疗法（NPT，negative pressure therapy），也可称为封闭负压引流技术（VAC，vacuum-assisted closure），是用来促进伤口愈

合的一种治疗方法。它既可以用于慢性复杂伤口的一期治疗，又可辅助临时关闭伤口及术前创口区的前期准备工作，如植皮术和

皮瓣手术。虽然其作用的生理基础尚未得到完全阐释，但其临床效果已经被证明。我们在 Pubmed-medline上选择基于随机临床试

验、封闭负压引流技术和局部负压的相关研究进行分析。对来源于动物实验，随机临床试验，临床应用观察的科学数据进行评估，

并对 VAC治疗有影响的病案报道进行分析。系统的数据分析显示，负压疗法在诱导伤口的愈合，特别是在创面早期愈合发挥方

面的作用是非常显著的。此外，数据分析表明负压疗法在抗感染治疗方面有积极作用。实验数据证明 VAC在促进创口愈合方面

是有效的，但是关于其作用机制仍不清楚。因为循证医学数据不能很好的解释临床治疗的良好效果，还需要进一步的随机、盲法

研究。尽管如此，我们认为合理的使用负压治疗，特别是经验丰富的外科医生运用，是促进伤口愈合的一个很好的方法。
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Negative Pressure Therapy: Theory and Practice*

,
NPT（negative pressure therapy）which also can be called VAC（vacuum-assisted closure）is a treatment which can

promote wound healing.It can not only be used to one stage treatment of chronic and complex wounds but also can assist to temporary

close the wound and to the preparatory work of pre-operation wound area such as dermatoplasty. Although the physiological basis of
VAC has been not fully expounded, the clinical effects have been proved.We analysed the relevant researches that based on randomized

clinical trial, VAC and topical negative pressure which are chosen from Pubmed-medline and assessed the scientific data which derived

from animal experiment, randomized clinical trial and observing in clinical application. According to the data, NPT has remarkable ef-
fects in inducing wound healing especially in early stage of wound healing. Besides, NPT also has positive effect in anti-infective therapy.

Experimental data have presented that VAC has positive effect in promoting wound healing. But the functional mechanism of it has not
been clarified because of evidence-based medicine data could not explain the positive effects of clinical treatment. Although there still

need further random and blind method to explain its effects, we deem that reasonable using VAC especially using by prectised surgeon is

a commendable treatment to promoting wound healing.
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前言

自整形外科开创以来，创面治疗，特别是难愈性创面的治

疗，一直是该专业的基础工作。封闭负压治疗最初被美国的维

克森林大学医学院的Winston-salem所开发，作为针对促进虚

弱患者慢性伤口愈合[2]的一种非传统治疗手段。

真空辅助闭合疗法是一种辅助治疗方式，它使用负压通过

一个密封的敷料（大量小孔的泡沫）和一个专门的引流管连接

一个收集容器从开放伤口引流液体。这种技术已经申请了专

利,并经美国食品和药物管理局许可，运用于临床。目前，VAC

治疗系统已广泛遍布北美和欧洲，在世界其他地区也变得越来

越普及。

现在向核心期刊投稿需要一个同行审查评估和选择。最早

由 Morykwas等人[2]提交的旨在报道真空辅助封闭疗法的四篇

文献被拒绝接收，直到 1997年他们的报告才得以发表[3,4]。对新

发现的抵制甚至阻碍了人们对负压治疗的使用进程[5]。Stephen

Lock [6]觉得同行审查“只是在细节上吹毛求疵，而不会带来重

大进展”。Gunter Stent [7]杜撰了一个术语“过早的发现”来描述
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起初公开时并不完全为人所领会的成果，因为它不能和目前所

知的一系列简单的逻辑程序或大众常识保持一致。学者们认

为，最初报道使用真空封闭疗法处理伤口和辅助伤口关闭这一

概念是“超前的发现”[8]。自从Morykwas等人的文献发表以来[2]，

这种技术主要用于治疗慢性、难愈性创面和改善植皮和皮瓣转

移术前的创基环境。尽管此项技术的作用机制尚未明确，该装

置已经在全世界广泛和成功的使用，相信不久的将来，越来越

多的循证医学数据会验证该项技术的有效性。在此我们进行文

献回顾，对这项技术做系统分析。

基于同行评审的出版物(pubmed medline)，随机临床试验

的条件下运用封闭负压吸引和负压治疗的文献，进行一个

Meta分析。

超过 660个同行评审的文章出现在搜索关键词中，超过
800个摘要已被各类学术会议所接受，超过 70本教科书中描
述了负压治疗技术[1]。这些负压疗法的科学数据评估来源于：实

验动物研究、随机临床试验、临床应用观察和案例报告。专家经

常讨论负压治疗疗效的证据,但他们觉得这些证据都不够确凿
[9]。负压治疗的作用机制还不是很清楚，但是部分机制在多个层

面已经证实。

基础研究显示下面的效果:

(1)组织层面的作用：如增加血流量、减轻水肿、为局部伤口

愈合提供良好的环境、为伤口提供一个封闭的屏障和良好的组

织固定；

（2）细胞层面的作用：如有助于细胞合成、分泌创面愈合的

相关因子；

（3）复合作用：如细菌清除、感染控制、创面冲洗、免疫反

应、全身作用、基质材料覆盖、皮瓣存活。

1 组织层面的作用

1.1 增加血流量

不同学者的研究得出不太相同的结果。Morykwas等人[3]进

行动物试验研究，采用激光多普勒观察血流量，用 -125mmHg

负压治疗时，5-7分钟时极大的增加血流量，之后血流量降低到

基线；用 -400mmHg负压治疗时，血流量反而减小。使用间歇负

压吸引模型，可以使血流量增加，但是没有调查这个效果的持

久性。Wackenfors等人[9]在人工猪创面模型上研究发现，在稍微

远离伤口边缘增加血流灌注，增加灌注持续 10分钟，之后降低

到基线以下；接近伤口边缘(＜ 1.5厘米)可以找到低灌注区，负

压值高于 50mmHg时，该低灌注区域增加；距离伤口边缘 >

3.5厘米处血流灌注未受到影响的。作者得出结论低负压力和

间歇模式，可以有效避免低灌注[10]。Rejzek等人[11]发现七个病人

经历静脉溃疡真空疗法，明显增加血流灌注量，但是没有关于

真空度和最后疗效的相关记录。Z觟ch等人[12]使用负压治疗糖尿

病足伤口患者，用视图成像技术发现局部组织血流量增加。

Kamolz等人[13]和 Schrank等人[14]在调查 VAC治疗表面到深层

皮肤烧伤时发现了相同的结论。他们发现增加血流灌注可以避

免烧伤伤口静脉血液淤滞。Chen等人[15]在人工兔耳伤口上运

用 VAC治疗，显微镜检查和图像模式分析显示：血流量增加、

血管直径增加、血液流动速度增快和血容量增加，以及增加血

管再生和血管内皮增生。所有的研究发现 VAC运用于不同创

面增加血液灌注。Timmer[16]评估了负压治疗对皮肤血流量的影

响，在健康完好无损前臂皮肤上前瞻性随机试验。使用各种负

压力水平(25 - 500mmHg)，两个泡沫类型实验，采用激光多普

勒观察。发现 300mmHg时，皮肤的血流量显著增加了。然而,

在整个实验中没有发现血流量低于基线水平。目前认为，什么

样的负压（负压值的水平，作用方式和持续时间的长短）能促进

血流量长期有效增加，仍然没有答案。

1.2 减轻水肿

许多文献描述，负压治疗可以减轻水肿[2,3]，然而，这仅仅是

基于临床观察。直到现在，没有相关文献报道定量测量创面水

肿。Kamolz等人[13]检测组织引流量，但是只能得出一个间接的

减轻组织水肿的结论，因为创面的水肿减轻还包括血液和淋巴

液的回流。尽管如此，负压引流减轻水肿还是被大多数学者认

可，但是还没有结论得出什么样的负压治疗（泡沫材料，压力水

平，间歇或连续模式）对组织水肿最有效。

1.3 局部伤口环境

负压治疗能有效关闭伤口，给伤口愈合提供一个湿润的环

境。伤口愈合的过程是促进细胞生长因子和抑制蛋白酶之间的

平衡[17]。一些人认为,TNP治疗，减少蛋白酶的量比细胞因子的
量多，但是这些作用机制目前尚不清楚[18]。

1.4 屏障功能

许多学者认为 VT治疗，PU材料覆盖创面，它能渗透水蒸

气，但不通透水、空气和细菌，这种屏障效应被认为是双向的。

Fleischmann等人[19,20]在前瞻性和回顾性临床试验研究中发现，

负压治疗可以有效的保护急性创伤的伤口，减轻细菌感染。

1.5 组织固定
von L俟bken等人[21]在负压治疗体外和体内创面时，能给创

面提供一个均匀的负压分布。 Saxena等人 [22] 发现负压治疗

时，负压装置可以很好的固定创面，创缘周围组织仅有轻微变

形。负压治疗的这些优势可以用来植皮手术、皮瓣移植手术和

胸骨骨髓炎患者。直到现在，多大的负压值对组织固定效果最

好尚无定论。

2 细胞层面的作用

2.1 肉芽组织形成和细胞增殖
Morykwas[23]等人在人工猪伤口模型上使用负压治疗，调查

了不同模式负压对肉芽组织形成的影响，对照组使用生理盐水

纱布处理。该试验采用前瞻性、非随机化、非双盲试验设计。他

们发现间歇模式（5分钟负压，2分钟间歇）比持续负压更能有

效促进组织生长。他们在人工猪伤口模型实验还发现，使用

125mmHg负压时肉芽组织形成量最多，而低水平(25 mmHg)和

更高的值(500mmHg)也可以增加肉芽组织生成。Fabian等人[24]

在人工兔耳模型上运用负压治疗，5天后取材，免疫组化法观

察发现内皮细胞增殖较对照组增加 200%。Miller等人[25]在人工

猪创面模型上采用前瞻性、随机性试验，实验组和生理盐水纱

布组之间肉芽组织生成并无差异。Genecov等人[26]在猪创面模

型和临床 15例病人伤口用负压治疗，活检病理切片显示负压

组在早期就发现明显的上皮化。

2.2 细胞合成
Kremers等人[27]研究纤维细胞体外实验，给动脉壁一个拉
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力（5min on，2min off），P38蛋白酶以及相关转录因子明显增

高，没有给予拉力组未见增高，P38蛋白酶以及这些相关转录
因子都是细胞增殖的标志。Kopp[28]等人在一项随机对照 30个

糖尿病足溃疡患者负压治疗时，发现在第 0、2、4、6、8天时组织
液中血小板源性生长因子、血管内皮细胞生长因子、转化生长

因子 茁明显增加。血小板源性生长因子促进成纤维细胞和平滑
肌细胞有丝分裂，转化生长因子 茁被认为促进胶原蛋白和弹性
蛋白表达和抑制金属蛋白酶表达。VT治疗可以通过消除蛋白

酶促进伤口愈合，到目前为止，细胞因子合成和蛋白酶抑制哪

种作用起主要作用还不能得出结论。Shi等人[29]在负压治疗慢

性创面患者伤口发现金属蛋白酶减少。他们还得出结论，利用

负压治疗，伤口愈合好的患者中 MMP1、MMP13、MMP2-mR-

NA仅有少量表达，但是金属蛋白酶在创面愈合中的作用，不同

的学者有不同的见解。

3 复合作用

3.1 细菌清除和感染控制
Morykwas等人[3]发现负压治疗在人工猪创面模型的前 5

天能显著降低细菌量，5天后细菌量没有明显变化，该实验是

前瞻性的，并且有生理盐水纱布对照组，但不是随机和双盲实

验。

Moues等人[30]测量 29例慢性伤口治疗患者的细菌浓度，
VAC治疗与生理盐水纱布对照，采用随机、双盲法，结果发现
VAC治疗组金黄色葡萄球菌显著增加，革兰氏阴性球菌的数

量显著降低，但是两组细菌清除率没有差异。Weed等人[31]发现

在慢性创面负压治疗和常规换药细菌率相等。之后，Fleis-

chmann[32]和 von Fritschen[33]都运用负压疗法联合抗生素治疗。

Fleischmann 调查不同类型的伤口，von Fritschen 研究组织缺

陷和骨外露伤口，所有的伤口用无菌拭子采集渗出物。两位作

者都认为负压疗法联合抗生素使用能够很好的降低感染。Ngo

等人[34]运用负压治疗联合聚维酮碘滴注冲洗其抗菌效果是单

纯使用聚维酮碘滴注冲洗的 100倍。尽管负压治疗和联合抗生

素或杀菌滴剂使用可以有效减少细菌和控制感染，但是，外科

清创术仍然是必不可少的。

3.2 创面冲洗
Gouttefangeas等人[35]用负压治疗慢性伤口，5天后用免疫

组化方法研究检查发现中性粒细胞、巨噬细胞、淋巴细胞和高

浓度被激活的 T细胞。Bischoff等人[36]运用负压联合杀菌剂冲

洗创面，引流出葡萄球菌、表皮葡萄球菌、大肠杆菌。在体外实

验测定细菌活性，负压治疗组细菌活性为 93%，联合治疗组降

低至 66%。是否使用杀菌冲洗剂对细菌活性差异很大。
3.3 免疫反应

Banwell等人 [37] 在一个前瞻性的治疗Ⅱ度烧伤临床试验

中，用免疫组化法分析，负压治疗组较常规换药组中性粒细胞

显著降低。他们总结了负压治疗通过抑制嗜酸性粒细胞外渗，

来防止烧伤的进一步发展。Adams等人[38]在治疗烧伤创面和植

皮供区创面也得出相似的结论。目前大多数学者认为负压治

疗，在急性创面、烧伤创面能够抑制炎性细胞渗出，防止创伤的

进一步发展；而对于慢性难愈性创面能够促进炎性细胞渗出，

促进伤口愈合。但是其作用机制目前还没有得到很好的解释。

3.4 全身性作用
Morykwas等人[39]在一个标准化的兔挤压伤模型中进行试

验，在术后 2、4、6小时运用负压治疗和单纯使用泡沫治疗发

现，负压治疗组的血清肌红蛋白含量明显降低。Buttenschoen等
人[40]在距骨关节骨折进行随机试验，一组采取一期关闭伤口，

另一组先行负压治疗，一期关闭伤口组相对于负压治疗组内毒

素水平升高。而其它因子如触珠蛋白、转铁蛋白、c反应蛋白、Il

-6、抗胰蛋白酶 α -1、补体 C3、C4保持相等。他们还通过实验

得出结论，小面积的体表创伤对全身影响不大。Kremers等人[41]

研究人工动物 15%表面积烧伤模型，30 - 180分钟烧伤后负压

治疗，观察凝血恶烷 XA2-血管收缩素降低，前列腺素 12、血管

舒张素水平升高。

3.5 基质材料覆盖作用

早期真空辅助闭合疗法采用聚氨酯(聚氨酯泡沫或 ROCF)

或聚乙烯醇泡沫覆盖，近年来，负压封闭引流采用护创材料 -

聚乙烯乙醇水化海藻盐泡沫，权威刊物俗称“人工皮”，白色，质

地柔软而富有弹性，抗张力性强，内部含有多侧孔引流管，有利

于创面生成的细小坏死组织及时排除体外，该材料对人体无毒

性，无组织刺激性，无免疫活性，无皮肤致敏性。英国 S&N公司
生产的透明薄膜，具有单方向透气功能，薄膜外的空气不能透

进去，创面皮肤能正常“呼吸”。

3.6 皮瓣存活
Morykwas等人[3]在猪模型上，采用随机模式皮瓣(长度宽

度比 =4:1)描述了真空辅助闭合疗法(125mmHg)的效果。和对

照组相比，能显著提高皮瓣存活率和减少组织坏死。Holle等人
[42]研究了七组随机皮瓣模型在间歇模式下 -100mmHg负压治

疗联合灭菌滴剂冲洗，皮瓣存活率 100%。

4 讨论

所有这些研究的分析表明,负压治疗在伤口愈合的早期阶

段发挥作用，作用时间似乎是有期限的。对于急性创面负压治

疗可以减轻水肿，有效降低炎症反应；对于慢性创面慢性感染

负压治理联合使用抗生素、创面灌洗液可以有效控制感染。负

压治疗作用机制目前尚不清楚，对减少水肿、改变局部微环境、

保护创面、细菌清除等的研究仍在继续。直到现在，负压治疗的

模式（负压值大小、作用方式）缺少统一定论，仅有少量的研究

将负压治疗用于全程治疗。在整形外科领域，大的创面，软组织

缺损运用一期关闭伤口仍然是最好的手段，因为它可以避免大

量肉芽组织再生、瘢痕形成、功能影响、再感染、组织纤维化、以

及瘢痕癌。对于修复重建手术来说，许多慢性创面患者运用负

压治疗并不是最合适的，但是经过负压治疗后，慢性创面趋于

稳定，感染得到控制，为后期植皮手术、皮瓣手术提供良好基

础。

5 结论

尽管 TNP有效性及其优势已经被证实，但是仍然有一些

相关问题需要解决。比如机制还不够清楚，循证医学和良好效

果缺少相关性，随机、双盲研究还未开展。即便如此，负压治疗

方法对于有经验的外科医生来说仍然是一个伤口愈合的有效

手段。
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