
中国现代医学杂志

China Journal of Modern Medicine

Vol. 33  No.5

Mar. 2023

第 33 卷 第 5 期

2023 年 3 月

3种不同创基准备程序性治疗方法在慢性难愈性
创面中的效果观察*

孙浩博， 贾志刚， 虞俊杰

（江南大学附属医院 烧伤整形科， 江苏 无锡 214031）

摘要 ： 目的　探讨清创换药、负压引流、富血小板血浆治疗的创基准备程序性治疗在慢性难愈性创面中的

效果。方法　回顾性分析2017年5月—2021年5月江南大学附属医院收治的83例创基准备程序性治疗的慢性难愈

性创面患者的临床资料，根据治疗方法不同分为清创换药组25例、负压引流组35例、富血小板血浆组23例。比较

3组患者创面愈合时间、创面完全愈合患者占比，临床疗效，治疗前后视觉模拟疼痛评分（VAS）差值、温哥华瘢痕

评定量表（VSS）评分，治疗前后创面感染指标差值，创面细菌阳性率及复发情况。结果　富血小板血浆组创面愈

合时间短于清创换药组和负压引流组（P <0.05），富血小板血浆组与清创换药组和负压引流组创面完全愈合患者占

比比较，差异无统计学意义（P >0.05）；富血小板血浆组与清创换药组和负压引流组总有效率比较，差异无统计学

意义（P >0.05）；富血小板血浆组治疗前后VAS评分差值高于清创换药组和负压引流组（P <0.05），富血小板血浆

组VSS评分低于清创换药组和负压引流组（P <0.05）；富血小板血浆组治疗前后C反应蛋白差值、白细胞计数差值

均高于清创换药组和负压引流组（P <0.05）；富血小板血浆组创面细菌阳性率，复发率均低于清创换药组和负压引

流组（P <0.05）。结论　与清创换药、负压引流相比，富血小板血浆用于创基准备程序性治疗慢性难愈性创面可

以加快创面愈合，减轻疼痛，提高创面愈合质量，减轻炎症反应。
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Abstract:  Objective To explore the effect of wound foundation preparation procedure therapy of 

debridement, dressing change, negative pressure drainage, and platelet-rich plasma therapy in chronic refractory 

wounds.  Methods The data of 83 patients with chronic refractory wounds who were admitted to the hospital from 

May 2017 to May 2021 were retrospectively analyzed, and they were divided into debridement and dressing group 

(n = 25 cases), negative pressure drainage group (n = 35 cases), and platelet-rich plasma group (n = 23 cases) 

according to different treatment methods. The wound healing time, percentage of patients with complete wound 

healing, clinical efficacy, difference of visual analogue scale (VAS) before and after treatment, wound healing quality 

score (VSS), difference of wound infection indicators before and after treatment, wound bacterial positive rate, and 

recurrence were compared among the three groups.  Results The wound healing time in the platelet-rich plasma 
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group was shorter than that in the debridement and dressing group and the negative pressure drainage group (P < 

0.05). There was no significant difference in the percentage of patients with complete wound healing between the 

platelet-rich plasma group, the debridement dressing group and the negative pressure drainage group (P > 0.05). 

There was no significant difference in the total effective rate between the platelet-rich plasma group, the debridement 

dressing group, and the negative pressure drainage group (P > 0.05). The difference of VAS score before and after 

treatment in the platelet rich plasma group was higher than that in the debridement and dressing change group and 

negative pressure drainage group (P < 0.05), and the VSS score in the platelet rich plasma group was lower than that 

in the debridement and dressing change group and negative pressure drainage group (P < 0.05). The difference of C-

reactive protein (CRP) and white blood cell count (WBC) in platelet rich plasma group before and after treatment 

were higher than those in debridement and dressing change group and negative pressure drainage group (P < 0.05). 

The positive rate and recurrence rate of wounds in the platelet-rich plasma group were lower than those in the 

debridement and dressing group and the negative pressure drainage group (P < 0.05).  Conclusion Compared with 

debridement, dressing change and negative pressure drainage, platelet-rich plasma used for wound-base preparation, 

and procedural treatment of patients with chronic refractory wounds can accelerate wound healing, reduce pain, 

improve wound healing quality, and reduce inflammatory responses.

Keywords:  debridement and dressing change; negative pressure drainage; platelet-rich plasma; traumatic 

preparation for procedural therapy; chronic refractory wounds

慢 性 难 愈 性 创 面 主 要 包 括 糖 尿 病 足 、 压 疮 、

血管性溃疡等，患者经过 1 个月规范治疗后创面难

以愈合[1]。慢性难愈性创面多见于代谢性疾病和老

年性疾病患者，患者创面血供不佳，周围软组织

较少，容易发生感染，发展成溃疡后难以自行愈

合[2]。创基准备和创面修复是慢性难愈性创面患者

治疗的 2 个阶段，创基准备是临床治疗的基础和重

要保障。创基准备程序性治疗强调个体化创面床

准备，包括基础疾病和营养状况评定、健康教育、

坏死组织清除、控制感染、保持湿性平衡等，对

于促进创面愈合具有重要作用[3]。传统治疗采用清

创 换 药 、 抗 感 染 等 治 疗 ， 其 理 念 源 于 外 科 洗 手 ，

能够一定程度清除细菌，经过多次清洗降低细菌

残留。随着创面治疗技术的快速发展，负压引流、

富 血 小 板 血 浆 等 方 法 逐 渐 用 于 创 面 治 疗 ， 其 中 ，

负压引流通过对创面产生机械性应力和引流作用，

增加局部血流，刺激血管生成，进而促进创面修

复[4]。富血小板血浆是自体血经过二次离心技术获

得的血浆和血小板浓缩物，具有高浓度的白细胞

和纤维蛋白，可以激活并释放多种生长因子[5]。然

而，清创换药、负压引流、富血小板血浆治疗的

创基准备程序性治疗在慢性难愈性创面中的效果

尚不清楚，本研究回顾性分析创基准备程序性治

疗的慢性难愈性创面患者的临床资料，比较 3 种治

疗方案的具体效果。

1 资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析 2017 年 5 月—2021 年 5 月江南大学

附属医院收治的 83 例创基准备程序性治疗的慢性

难愈性创面患者的临床资料。根据治疗方法不同

分为清创换药组 25 例、负压引流组 35 例、富血小

板血浆组 23 例。纳入标准：规范治疗 1 个月后仍未

愈合创面；病情稳定；年龄 20～74 岁。排除标准：

肿瘤性溃疡；凝血障碍；心肝肾功能障碍；骨质

外漏；骨髓炎；免疫系统疾病；妊娠期或哺乳期

女性；精神疾病。本研究获得医院医学伦理委员

会批准，患者均知情同意。

1.2　方法

所 有 患 者 入 院 后 详 细 了 解 是 否 患 有 糖 尿 病 、

心血管疾病等基础疾病；评估患者营养状况并针

对性制订改善方案，通过饮食或输注营养液恢复

患 者 肠 道 功 能 ； 开 展 日 常 健 康 宣 教 和 心 理 指 导 ；

根据患者创面愈合情况，采用给予湿敷、电磁波、

半暴露辅助治疗。

1.2.1 　 清创换药组 　通过手术常规清除创面坏死

组织，一次清除不彻底者可进行二次手术彻底清

除 ， 不 规 则 和 不 平 整 创 面 采 用 VERSAJET 系 统 清

创，以 10 级可控流速系统选择性清除不同组织，

重要器官降低档位，避免损伤残余真皮；换药前

采用碘伏溶液泡洗 20 min，然后用生理盐水和呋喃
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西 林 灭 菌 溶 液 冲 洗 创 面 ， 用 无 菌 敷 料 吸 干 水 分 ，

常规换药，隔日 1 次，用无菌纱布包扎处理。

1.2.2 　 负压引流组 　常规清创后用酒精棉球擦拭

创面和边缘皮肤，根据创面大小、形状裁剪相应

规格的材料，确保与创面贴敷，采用半透性生物

贴膜封闭创面，用引流管连接负压封闭引流装置，

压力维持在 0.02～0.04 MPa，引流期间采用生理盐

水冲管，避免堵塞，根据患者创面愈合情况于第 7 天

和 14 天更换负压引流装置。

1.2.3 　 富血小板血浆组 　根据创面大小抽取患者

20～50 mL 静脉血，装入 1∶10 枸橼酸钠抗凝剂的

真空采血管中，1 500 r/min 离心 15 min，吸取上层

贫血小板血浆和中层血小板浓缩物，3 600 r/min 离

心 2 次，每次 15 min，吸取上层贫血小板血浆，中

层为自体富血小板血浆，制作过程无菌操作，按

照 10∶1 比值加入葡萄糖酸钙，激活血小板，然后

均匀注射于创面基底和边缘，约 0.2 mL/cm2，最后

用无菌半透膜密封。

1.3　观察指标

1.3.1 　 创面愈合时间、创面完全愈合患者占比 　记

录患者创面愈合时间；于治疗后 2 周评定创面完全

愈合患者占比，创面完全愈合面积=（原始创面面

积-未愈合创面面积）/原始创面面积，分别于治疗

前和治疗后 2 周采用计算机图像分析软件测定创面

愈合面积，创面完全愈合患者占比=创面完全愈合

患者例数/总例数×100%。

1.3.2 　 临床疗效 　于治疗后 2 周评定。显效：创面

基本愈合，无渗液，新鲜肉芽> 创面 1/2；有效：创面明

显改善，少量渗液，创面 1/4 ≤ 新鲜肉芽≤ 创面 1/2；无

效：创面无变化或加重，渗液较多，无新鲜肉芽。总

有效率=（显效+有效）/总例数×100%[6]。

1.3.3 　 视觉模拟疼痛评分（VAS） 　分别于治疗前和

治疗后 2 周进行 VAS 评分，由患者根据疼痛程度指

出 0～10 标尺上对应的刻度，分数越高表示疼痛越

严重[7]，统计治疗前后差值。

1.3.4 　 温哥华瘢痕评定量表（VSS）评分 　包括色

泽、厚度、柔软度、血管分布 4 个维度，总分 15 分，

分数越低表示瘢痕越轻[8]。

1.3.5 　 创面感染指标　分 别 于 治 疗 前 和 治 疗 后

2 周采集空腹静脉血 3 mL，采用美国贝克曼 LH750

全自动血液分析仪测定白细胞计数（WBC），采用酶

联免疫吸附法测定 C 反应蛋白（CRP），计算治疗前

后差值。试剂盒购自上海信裕生物科技有限公司。

1.3.6 　 创面细菌阳性率及复发情况　于治疗后 2 周，

采用生理盐水冲洗患者创面，清除坏死组织，进

行“Z”字取样，送检进行细菌培养。复发情况包

括创面感染、皮肤坏死、破溃等。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件，计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，比较用方差分析，两两比

较用 SNK-q 法；计数资料以率（%）表示，比较用 χ2

检验，两两比较用 χ2 分割法。P <0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1　3组患者的基本资料比较

3 组患者的性别、年龄、创面面积、创面类型

比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。见表 1。

2.2　3 组患者的创面愈合时间、创面完全愈合患者

占比比较

3 组患者的创面愈合时间比较，经 t 检验，差

异有统计学意义（P <0.05），富血小板血浆组创面

愈合时间短于清创换药组和负压引流组；3 组患者

的创面完全愈合患者占比比较，经 χ2 检验，差异

表1　3组患者基本资料比较 

组别

清创换药组

负压引流组

富血小板血浆组

χ2/ F 值

P 值

n

25

35

23

男/女/ 例

14/11

20/15

13/10

0.008

0.996

年龄/岁

51.49±8.86

53.62±9.37

52.74±9.03

0.397

0.674

创面面积/cm2

21.76±5.89

20.95±5.42

22.38±6.25

0.437

0.647

创面类型/ 例

糖尿病足

9

13

11

0.967

0.987

压疮

7

10

5

血管性溃疡

6

8

5

其他

3

4

2
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无统计学意义（P >0.05）。见表 2。

2.3　3组患者临床疗效比较

3 组患者的总有效率比较，经 χ2 检验，差异无统

计学意义（χ2 =0.612，P =0.736）。见表 3。

2.4　3 组患者治疗前后 VAS 评分差值和 VSS 评分

比较

3 组患者治疗前后 VAS 评分差值、VSS 评分比

较，经方差分析，差异均有统计学意义（P <0.05），富

血小板血浆组治疗前后 VAS 评分差值高于清创换

药组和负压引流组（P <0.05），富血小板血浆组 VSS

评 分 低 于 清 创 换 药 组 和 负 压 引 流 组（P <0.05）。

见表 4。

2.5　3组患者治疗前后CRP差值、WBC差值比较

3 组患者治疗前后 CRP 差值、WBC 差值比较，经

方差分析，差异均有统计学意义（P <0.05），富血小

板血浆组治疗前后 CRP 差值、WBC 差值均高于清创

换药组和负压引流组（P <0.05）。见表 5。

2.6　3组患者创面细菌阳性率及复发情况比较

3 组患者的创面细菌阳性率、复发率比较，经 χ2

检验，差异均有统计学意义（P <0.05），富血小板血

浆组创面细菌阳性率、复发率均低于清创换药组和

负压引流组。见表 6。

3 讨论

皮肤伤口由烧伤、手术切口以及病理因素（糖

尿病、血管疾病）等多种因素所致，既有皮肤上皮

破损，也有皮下组织损伤[9]。创面愈合分为炎症反

应期、增殖期和重塑期 3 个时期，由炎性介质、细

胞和细胞外基质共同参与创面愈合过程，愈合效

果与宿主、环境、状态、自身代谢等多种因素有

关[10]。慢性难愈性创面主要特征为炎症期较长，感

染持续存在以及表皮和真皮细胞不能对修复性刺

激做出反应，创面愈合不佳可能会再次复发，严

重者有截肢风险[11]。创面愈合治疗主要包括清创换

表 2　3组患者创面愈合时间、创面完全愈合

患者占比比较 

组别

清创换药组

负压引流组

富血小板血浆组

F / χ2值

P 值

n

25

35

23

创面愈合时间/

（d， x±s）

23.92±3.41

21.06±2.84

19.27±2.35①②

15.833

0.000

创面完全愈合患者

占比  例（%）

19（76.00）

28（80.00）

20（86.96）

0.944

0.624

注 ： ①与清创换药组比较，P <0.05； ②与负压引流组比较，P <

0.05。

表 3　3组患者临床疗效比较 例（%）

组别

清创换药组

负压引流组

富血小板血浆组

n

25

35

23

显效

13（52.00）

22（62.86）

16（69.57）

有效

8（32.00）

8（22.86）

5（21.74）

无效

4（16.00）

5（14.29）

2（8.70）

总有效

21（84.00）

30（85.71）

21（91.30）

表 4　3组患者治疗前后VAS评分差值和VSS评分比较 

（x±s）

组别

清创换药组

负压引流组

富血小板血浆组

F 值

P 值

n

25

35

23

VAS 评分差值

3.56±0.62

3.87±0.68

4.94±0.75①②

27.126

0.000

VSS 评分

5.04±1.22

4.87±1.09

3.95±0.98①②

6.888

0.002

注 ： ①与清创换药组比较，P <0.05； ②与负压引流组比较，P <
0.05。

表 5　3组患者治疗前后CRP、WBC差值比较 （x±s）

组别

清创换药组

负压引流组

富血小板血浆组

F 值

P 值

n

25

35

23

CRP/（mg/L）

1.33±0.24

1.41±0.28

2.11±0.33①②

56.083

0.000

WBC/（×109/L）

4.43±0.65

4.62±0.74

5.87±0.91①②

25.460

0.000

注 ： ①与清创换药组比较，P <0.05； ②与负压引流组比较，P <

0.05。

表 6　3组患者创面细菌阳性率及复发情况比较 例（%）

组别

清创换药组

负压引流组

富血小板血浆组

χ2 值

P 值

n

25

35

23

创面细菌阳性

8（32.00）

10（28.57）

1（4.35）①②

6.295

0.043

复发

6（24.00）

8（22.86）

0（0.00）①②

6.469

0.039

注 ： ①与清创换药组比较，P <0.05； ②与负压引流组比较，P <

0.05。
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药、负压引流、富血小板血浆等方法，由于慢性

难 愈 性 创 面 血 供 差 ， 组 织 修 复 生 长 因 子 浓 度 低 ，

且患者病程较长，临床治疗难度较大[12]。如何加快

创面愈合，提高创面修复质量一直是临床研究的

热点。创基准备程序性治疗是一种整体性的治疗

方案，包括全身性评估、创面局部评估和创面愈

合进展评估 3 个方面，是保证创面处理成功的重要

基础[13]。

本研究在创基准备程序性治疗的基础上，分

别给予清创换药、负压引流、富血小板血浆治疗，

本研究结果显示，富血小板血浆组创面愈合时间

短于清创换药组和负压引流组，3 组创面完全愈合

患 者 占 比 和 总 有 效 率 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 ，

说明富血小板血浆用于创基准备程序性治疗慢性

难愈性创面可以加快患者创面愈合。富血小板血

浆 是 通 过 分 离 、 浓 缩 获 得 的 高 浓 度 血 小 板 血 浆 ，

是机体血小板浓度的 4 倍以上，含有多种生长因

子，能够促进创面血管形成，加快组织神经修复，

从而缩短创面愈合时间[14]。研究发现，富血小板血

浆各种生长因子能够促进细胞增殖分化，加速白

细胞募集细胞因子，利用高浓度的白细胞杀死致

炎 物 质 ， 增 强 抗 感 染 能 力 ， 有 助 于 局 部 组 织 修

复[15]。此外，富血小板血浆中含有大量的纤维连接

蛋白，能够促使创面收缩，发挥支架作用促进创

面修复[16]。本研究结果显示，富血小板血浆组治疗

前后 VAS 评分差值高于清创换药组和负压引流组，

富血小板血浆组 VSS 评分低于清创换药组和负压引

流组，说明富血小板血浆用于创基准备程序性治

疗慢性难愈性创面可以减轻患者疼痛，提高创面

愈合质量。有研究报道，富血小板血浆用于肩关

节炎、肌腱炎、足底筋膜炎治疗具有镇痛效果[17]。

研究发现，富血小板血浆能够促进创面组织分泌

血管内皮生长因子，促进内皮细胞增殖，增加创

面血管生成，为创面修复提供充足血供，提高创

面愈合质量[18]。本研究结果显示，富血小板血浆组

治疗前后 CRP 差值、WBC 差值均高于清创换药组

和负压引流组，创面细菌阳性率、复发率均低于

清创换药组和负压引流组，说明富血小板血浆用

于创基准备程序性治疗慢性难愈性创面可以减轻

炎症反应。创面炎症是影响创面修复的重要因素

之一，多种炎症因子参与创面愈合，增加创面感

染风险[19]。富血小板血浆中含有多种抗炎因子，并

且可以产生免疫调节活性微粒，能够抑制创面炎

症因子分泌，控制创面炎症反应[20]。清创换药、负

压引流用于创面修复同样具有重要作用，临床治

疗中可根据患者创面愈合情况，联合应用清创换

药、负压引流、富血小板血浆等方法进行治疗。

综上所述，与清创换药、负压引流相比，富

血小板血浆用于创基准备程序性治疗慢性难愈性

创面可以加快患者创面愈合，减轻疼痛，提高创

面愈合质量，减轻炎症反应。然而，本研究样本

量小，降低了统计效能，仍需增加样本量，证实

研究结果。
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