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摘  要 

负压伤口滴注疗法(NPWTi)是负压伤口疗法(NPWT)进一步的发展，近年来广泛应用于各种慢性难愈性

创面，该技术的实用性及疗效也受到临床医师的认可。本文通过归纳概括NPWTi的作用机制，总结NPWTi
的最新国内外研究进展，分析该技术的优点及可能存在的问题，旨在为慢性难愈性创面的治疗提供思路

与帮助。 
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Abstract 
Negative-pressure wound therapy with instillation (NPWTi) is a further development of negative 
pressure wound therapy (NPWT). In recent years, it has been used in various chronic refractory 
wounds. The practicality and efficacy of this technology have also been recognized by clinicians. 
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This article generalizes the mechanism of NPWTi, summarizes the latest research progress of 
NPWTi at home and abroad, analyzes the advantages and potential problems of the technology, 
aiming to provide ideas and help for the treatment of chronic refractory wounds. 
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1. 引言 

慢性难愈性创面是指由于各种原因，在经过 1 个月以上正规治疗后仍没有愈合也无明显愈合倾向的

皮肤及皮下组织局限性缺损。这种创面无法通过及时、有序、正常的修复程序达到解剖及功能上的完整

[1] [2]。由于这类创面具有病情迁延、治疗困难、容易复发、致残及致死率高等特点，给患者及其家属造

成身体和精神上的痛苦及巨大的经济负担，也使其成为了现代医学面临的重大挑战。随着现在医疗技术

的发展，目前已经采用各种新型敷料(纳米银、水凝胶等)，先进药物(富血小板血浆、表皮生长因子等)和
创新方法(干细胞移植、负压吸引等)治疗慢性难愈性创面，但是疗效仍有限。目前有研究[3] [4]把负压伤

口疗法(Negative-pressure wound therapy, NPWT)与液体滴注相结合，为慢性难愈性伤口的治疗开辟了新思

路。本文结合国内外关于负压伤口滴注疗法(Negative-pressure wound therapy with instillation, NPWTi)最新

的研究进展，针对其作用机制、应用进展及优缺点等方面进行综述，为慢性难愈性创面的治疗提供思路

与帮助。 

2. 负压伤口滴注疗法(NPWTi)的发展 

负压伤口疗法(NPWT)最早于 1993 年，由德国外科医师 Fleischmann 等[5]最早用于开放性骨折后的

软组织创面，并取得了很好的效果。近年来，负压伤口疗法的广泛使用，为复杂伤口，特别是一些慢性

难愈性创面(糖尿病足、压力性损伤、静脉性溃疡等)的治疗带来了曙光。它通过刺激肉芽组织形成，增加

创面血液灌注，减轻水肿，清除渗出物和感染性物质，有助于为创面愈合创造有利的环境[6]，同时还能

避免频繁换药造成的剪切力和疼痛[7]。但传统的 NPWT 由于在创面形成真空密闭环境，不仅使创面局部

氧浓度降低，还会让伤口表面粘稠的渗出物及坏死组织不容易清除[8]。这两方面因素都可能导致创面细

菌数量增多，增加创面感染，不利于创面愈合。近年来针对不同创面特点以及传统 NPWT 治疗存在的弊

端，临床上出现了诸多对 NPWT 的改良研究。如 NPWT 联合伤口溶液冲洗[9]，NPWT 联合氧疗(局部氧

疗、高压氧疗) [10] [11]等。 
早在 1983 年，Svedman [12]就通过允许连续灌洗的实验系统治疗慢性创伤患者。NPWT 联合滴注灌

洗代表了传统负压伤口疗法进一步的发展，特别是对于解决污染和感染创面。这些伤口容易发展为慢性

难愈性创面，导致患者反复感染、疼痛、长期住院，增加社会经济成本。NPWTi 装置由有效传递压力的

多孔界面材料、半封闭覆盖物和连接到负压源的吸引管以及连接创面的滴注管组成。通过向创面输送液

体，使溶液接触清洗伤口床，循环施加负压，通过吸引管排出作用后的液体。要保证溶液能够充分作用

于创面，负压值的选择，液体的量和循环不同阶段的持续时间需要根据伤口的面积、潜行、窦道等进行
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调整。 
选择合适的冲洗液对于保证 NPWTi 的疗效也尤为重要。目前文献报告的伤口冲洗液种类较多，主要

包括生理盐水、聚氧乙烯醚、碘伏、含氧溶液等。冲洗溶液的选择较为广泛，临床工作者可针对不同创

面特点选择合适溶液进行治疗。 

3. 负压伤口滴注疗法(NPWTi)作用机制 

NPWTi 包括负压伤口治疗和创面冲洗两项创面治疗的关键技术。负压伤口治疗技术(NPWT)目前已

成功用于各种急性和慢性伤口的治疗。滴注局部溶液并通过交替的负压循环将其除去是 NPWT 概念的重

要发展。以下对 NPWTi 的作用机制进行综述。 

3.1. NPWT 作用机制 

国内外应用 NPWT 治疗慢性难愈性创面有大量的研究，但其作用机制仍不明确。目前大部分研究者

认为 NPWT 是通过以下作用机制来促进创面愈合的。 

3.1.1. 组织细胞水平 
① 宏观变形(创面收缩)，负压装置系统可以将创面边缘聚在一起；② 微观变形(细胞水平)，负压引

起的机械应力作用创面促进细胞增殖、分化、迁移，促进肉芽组织、血管和上皮的形成；③ 减轻创面水

肿，大部分创面及周围组织水肿，通过负压装置排出过多的细胞外液体，减轻组织水肿。同时也排出可

能影响创面愈合的炎性物质；④ 维持创面环境，提供密闭的环境，且保持创面环境温暖潮湿[13] [14] [15]。 

3.1.2. 分子生物学水平  
① 促进创面血管生成[16] [17] [18]，NPWT 所营造的局部环境可以增加血管生成的关键生长因子的

表达，如成纤维细胞生长因子(FGF)、血管内皮生长因子(VEGF)、转化生长因子(TGF)以及血小板衍生生

长因子(PDGF)。② 参与炎症调节[16] [19]，NPWT 治疗后参与全身炎症的肿瘤坏死因子(TNF)α和 IL-1β
表达减少，IL-10 (一种抗炎细胞因子)和局部 IL-8 (一种强效趋化因子)的表达增加。③ 参与细胞骨架调节，

NPTW 的应用影响了基质金属蛋白酶(MMPs)的表达，它们不仅参与调控细胞外基质(ECM)，还影响炎症

和创面愈合过程[20]。一些研究报告了一些 MMPs，特别是 MMP-1、MMP-2、MMP-9 和 MMP-13，在

NPWT 治疗后降低[21]。 

3.2. NPWTi 补充作用机制 

除了传统 NPWT 描述的主要作用机制外，临床经验和相关研究还提示了 NPWTi 的四种补充机制：

① 促进创面微生物的清除。② 稀释溶解创面炎症和细胞毒性大分子物质。③ 增强了创面水合作用。④

通过间歇应用 NPWT 增强血管生成[22]。 

4. 负压伤口滴注疗法(NPWTi)临床研究进展 

基于越来越多的证据和 NPWTi 技术应用的经验，虽然 NPWTi 最初主要作为各种慢性难愈性伤口的

一种治疗手段，但通过临床研究发现它可以从多方面影响伤口愈合过程。除了传统 NPWT 的治疗机制外，

NPWTi 还有助于自动清洁伤口表面以及溶解失活的组织[23]，能够及早地清除伤口渗出液，同时减轻细

菌负荷[24]。此外，新的带孔的 NPWTi 敷料可扩大这种疗法在有失活组织的伤口或不适合立即进行外科

清创术的患者中的使用范围[25]。 
国外已有大量 NPWTi 技术治疗各种慢性难愈性伤口的研究。Kim Paul 等的一项回顾性对照研究，将

74 例 NPWT 治疗的患者与 42 例 NPWTi 治疗的患者进行比较，NPWTi 治疗组患者的手术次数(P = 0.0048)
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明显减少，住院时间更短(P = 0.0443)，并且最终手术时间更短(P = 0.0001)。此外，在 NPWTi 治疗组中观

察到更高的伤口愈合百分比(P = 0.0004)。该研究分析的结果表明，与使用 NPWT 处理的伤口相比，使用

生理盐水冲洗的 NPWTi 处理感染的伤口可更有利于伤口结局[26]。Kim Paul 的另一项前瞻性随机多中心

研究，发现首次清创前，换药前，NPWTi (n = 69)受试者伤口的细菌总数与传统 NPWT (n = 63)受试者相

比明显减少。这项研究表明 NPWTi 可更明显地降低伤口细菌水平[27]。一些其他动物和临床模型中，也

与该研究结果一致[28] [29] [30]。PrakritiGiri 等将患有四肢溃疡的患者分为 NPWTi 组，包括 25 例患者，

NPWT 组，包括 23 例患者。经过治疗后 NPWTi 组的细菌生物负荷和 CFU 计数与 NPWT 相比在统计学

上显着降低(P = 0.003)，NPWTi 治疗的伤口在肉芽组织上有显着改善，在炎症方面也有明显减少(分别为

P = 0.004 和 0.005)，NPWTi 组的上皮细胞改善(P = 0.005)，血管增殖和成纤维细胞反应增加(P = 0.001)。
这项研究表明生理盐水滴注的使用减少了伤口细菌的生物负担，改善了肉芽组织，血管生成和成纤维细

胞增殖，有效促进了伤口的愈合[31]。 
目前 NPWTi 技术在国内也得到了广泛的应用。揭牧夫[32]等将 96 例压疮或外伤后皮肤溃疡(未纳入

糖尿病)患者作为研究对象，NPWTi 治疗组的患者感染控制时间显著缩短，住院天数明显减少，且 NPWTi
治疗组经治疗后的总有效率(95.16%)明显高于对照组(58.82%)。研究表明感染性压疮或皮肤溃疡患者在

NPWTi 治疗后可以有效清除创伤面上的分泌物、坏死组织结构以及腔隙，治疗效果显著。夏冬云[33]等
报告的一项随机对照试验中，将 90 例感染伤口患者纳入研究，伤口行 NPWTi 治疗，在治疗 7 d 后，比

较不同冲洗频次的伤口的细菌清除率，结果表明冲洗次数与减少细菌数量有一定关系。但该研究方法不

严谨，缺乏随访结果，很难说明细菌数量减少与伤口愈合之间的关系，结果可靠性有待进一步验证。林

碧芳[34]等将 60 例糖尿病难愈性创面患者纳入研究，研究表明 NPWTi 治疗组的患者创面愈合时间相对

更早、疼痛缓解明显、住院时间减少。NPWTi 治疗组护理后患者生活质量改善程度优于对照组。NPWTi
组护理满意度为 96.67%，对照组护理满意度为 76.67% (P < 0.05)。这项研究表明对糖尿病难愈性创面患

者应用 NPWTi 治疗不仅促进伤口愈合，还能改善患者生活质量。 
综上所述，NPWTi 能够通过维持性清创，减少伤口细菌数量，去除细菌生物膜，改善伤口肉芽组织

生成等来促进伤口愈合。虽然目前对于 NPWTi 的研究取得了一定的效果，但仍缺乏多中心，前瞻性，大

样本的随机对照研究来提供强有力的循证医学证据。 

5. 问题与展望 

NPWTi 治疗技术具有促进创面愈合、降低感染率等优点，虽然该技术的使用目前已经取得了一定的

成果，但仍然存在很多问题。除了 NPWT 相关的注意事项和禁忌症外，NPWTi 在以下类型伤口中是不适

合使用的：① 使用皮肤移植物或真皮替代品的伤口；② 对于无法保持密封的伤口部位；③ 存在暴露的

未受保护的器官和血管的伤口；④ 有未充分引流脓肿的伤口；⑤ 存在急性缺血情况的伤口等[35]。
NPWTi 作为 NPWT 的改良方法，目前仍需要广大医学研究人员的进一步努力，解决以下几个问题：① 进
一步开展 NPWTi 的方法学研究，包括冲洗溶液的选择、负压值的选择、负压治疗与溶液冲洗的时间分配

等几个方面；② 一线临床工作者需要根据不同类型的伤口愈合所需条件继续扩展、改良，为不同类型伤

口患者提供个性化治疗方案；③ 进一步开展高质量、大样本、多中心的随机对照研究以提供循证依据；

④ NPWTi 敷料昂贵，大部分慢性创面患者难以坚持使用。所以需要在保证效果情况下，研究出成本价

格低的医用敷料，降低医疗成本，减轻患者的费用负担。 
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