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摘  要 

下肢静脉性溃疡(venous leg ulcer, VLU)是下肢静脉功能不全(chronic venous insufficiency, CVI)的严

重并发症，改善下肢静脉回流问题的同时，如何正确选择合适的创面敷料，对促进静脉溃疡创面愈合同

样重要。本文基于湿性伤面愈合理论，通过查阅近些年创面敷料治疗下肢静脉性溃疡的相关文献，综述

临床常见敷料治疗下肢静脉性溃疡(venous leg ulcer, VLU)的应用现状，以期对临床敷料选择提供参考。 
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Abstract 
Venous leg ulcer (VLU) is a serious complication of chronic venous insufficiency (CVI). How to choose 
the right wound dressing while improving the problem of venous reflux of lower extremities? It is 
also important to promote wound healing of venous ulcers. Based on the theory of wet wound heal-
ing, this article reviews the application status of common clinical dressings in the treatment of ve-
nous leg ulcer (VLU) by reviewing the relevant literature on wound dressings in recent years, in order 
to provide reference for the selection of clinical dressings. 
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1. 引言 

下肢静脉性溃疡，俗称“老烂腿”，指受静脉高压影响发生于足靴区的慢性难愈性溃疡。其临床表

现为足靴区的肿胀、色素沉着，及搔抓摩擦后导致的溃疡。发病机制主要有“纤维蛋白袖套学说”、“白

细胞捕获假说”。“纤维蛋白袖套学说”认为静脉高压导致毛细血管通透性增加，大分子、血浆蛋白包

括纤维蛋白原等大分子物质溢出于细胞基质中，纤维蛋白原合成纤维蛋白，沉积在血管周围，形成“袖

套样”套圈，阻止氧气及营养物质的扩散[1]。“白细胞捕获假说”认为静脉高压导致动静脉系统压力梯

度降低，毛细血管中白细胞流速降低，导致其易与内皮细胞接触，释放炎性物质，血管内皮被破坏，进

而发生溃疡[2]。研究表明，下肢静脉性溃疡于我国的发病率约为 0.06%~2.00% [3]，复发率约为 60%~70% 
[4]。其易复发的特点，给广大患者带来沉重的心理及经济负担。创面敷料具有便利性与可靠性，在临床

中既可以控制创面环境，又可以控制渗出物[5]。此外，将敷料作为针对伤口愈合靶向药物的载体，成为

敷料临床应用的新兴关注点[6]。 

1.1. 湿性愈合理论 

创面的愈合主要分为凝血级联反应、炎症反应、细胞外基质重塑、血管生成四个动态过程[7]。在传

统的愈合观念中，创面直接与空气接触、血液、渗出液、坏死的细胞组织等暴露于空气下形成痂，称为

痂下愈合。痂下愈合并不是完全愈合，其痂下与创面基底部存在着未愈合的间隙，在表皮细胞由四周向

中央移行的过程中，痂的阻力会导致表皮细胞笔直生长，无法有效覆盖创面[8]。在伤口收缩的同时，也

会导致新生肉芽组织受牵拉而受损，进而愈合不良，甚至出现痂下留脓的病理状态[9]。Cutting KF [10] 
[11]曾提出创面愈合炎症反应过程中，炎症因子的释放会导致创面渗出液增多，而适量的渗出液提供了适

合创面修复的外环境，具体表现为协助生长因子扩散、协助修复细胞移动以及提供肉芽组织细胞代谢所

需的影响物质。 
敷料治疗下肢静脉性溃疡在临床中的运用，可以为创面愈合提供一个较为密闭的环境，在吸收过多

渗出液的同时，避免创面直接暴露在空气中，引起渗出液的过度蒸发，阻碍了其向干性愈合的转变，临

床中，患者创面大小、血供情况、是否并发感染等因素的不同导致选择的敷料也不同[12]。选择适应症的

敷料可以促进血运重建及肉芽组织发育，以及为自溶清创提供条件。 

1.2. 静脉性溃疡的综合治疗 

针对静脉性溃疡静脉高压、回流不畅的病因，改善静脉回流问题，是治疗静脉性溃疡的根本。临床

中压力治疗常作为改善静脉回流的首选，可有效去除静脉性溃疡的病因，减轻下肢淤血、水肿，缓解溃

疡处皮肤张力，促进溃疡愈合[13]。而新型敷料具有力学适配、创面调控等优势，在临床治疗下肢静脉性

溃疡时可与压力性治疗联合应用。具体表现为敷料本身具有的弹性拥有较强的缓冲，可以有效分配压力，

在创面调控同时，避免压力治疗对皮肤造成压力性溃疡。同时，对创面渗出液的吸收，缓解了压力性治
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疗时对皮肤的直接刺激。避免了患者因瘙痒、抓挠、渗出液浸渍导致创面水肿，进一步导致溃疡加剧[14]。
此外，新型复合材料的应用，与传统敷料相比，极大地减轻敷料的厚度，避免了敷料过厚影响压力传递。

新型敷料对压力性治疗拥有极高的兼容性。同时针对病因，可选用手术方法纠正静脉反流，常见术式有

大隐静脉高位结扎术、浅静脉剥脱术、大隐静脉射频消融术等[15]。创面的清创与换药也是促进创面愈合

的根本治疗，选择正确的敷料可以极大促进创面的愈合。除此之外，调控血糖、改善患者高凝状态、控

制感染能有效抑制溃疡的发展，具有治疗作用[13]。综上。新型敷料，已成为下肢静脉性溃疡综合治疗不

可或缺的一部分。 

2. 下肢静脉性溃疡敷料种类及应用 

2.1. 水凝胶敷料 

水凝胶敷料是由亲水性聚合物交联形成的三维网状结构[16]。因其具有较强的水合能力。可吸收渗液

并转化为凝胶态，具有吸收渗出和维持湿润环境的能力，可以促进生长因子、成纤维细胞的扩散。同时

水凝胶可以促进创面坏死组织自溶，促进创面愈合[17]。尤其适合有少量黑痂且少量渗出的伤口。Zhang 
L 等人[18]研究表明，水凝胶敷料能缩短静脉性溃疡的愈合时间，且无明显的不良反应。除此之外，水凝

胶敷料具有生物相容性，可降解性、膨胀性特点[19]。出色的生物相容性使其可以紧密贴合不规则创面，

形成无菌密闭环境。可降解特性，避免了换药更换敷料时造成肉芽损伤。而膨胀性使其适用于窦道的填

塞，可以起到吸附窦道内渗液，预防感染的作用。然而水凝胶敷料易膨胀的特性使其面对渗出较多的创

面时，过分膨胀的敷料组织粘附性下降，可导致敷料的脱落。并且较弱的机械强度在针对关节周围创面

时需要选择薄膜或其他第二层敷料进行固定，以防止脱落。此外，水凝胶敷料保存时应注意其受冷易变

硬[20]。基于湿性愈合理论，近年来针对下肢静脉性溃疡愈合过程中炎症反应阶段研制了新型水凝胶敷

料，包括可清除活性氧的水凝胶敷料、基于活性调控的水凝胶敷料、基于炎症相关细胞调控的水凝胶敷

料的等[21]。 

2.2. 藻酸盐敷料 

由于下肢静脉压力的升高，毛细血管通透性增高，静脉性溃疡常伴有渗出量较大的问题。藻酸盐敷

料源自褐藻[22]，藻酸盐敷料所含的藻酸盐，可与渗出液进行离子交换，形成藻酸盐凝胶，吸收创面周围

大量渗液，并维持湿润的伤口环境[23]。尤其适合高渗出性创面。现代医学研究表明，海藻酸盐促进新肉

芽组织形成，为细胞迁移提供支架，促进成纤维细胞和胶原合成，进而促进伤口愈合[24] [25]。乔小平等

人[26]采用生肌玉红膏联合海藻酸盐敷料用于治疗 74 例下肢静脉性溃疡患者，经换药处理，创面愈合率

达到 86%。郭春兰[27]选取 75 例下肢静脉性溃疡患者，观察组使用进口的银离子藻酸盐敷料，对照组使

用国产纳米银敷料处理局部溃疡，通过对比伤口面积愈合平均率，伤口细菌转阴率，结果显示银离子藻

酸盐敷料较银离子敷料有效性更卓越。海藻酸盐敷料具有较好的生物相容性，可放置 7 天，不引起皮肤

刺激[28]，具有多种尺寸选择，由于海藻酸盐敷料较强的吸附作用，不适用于渗出较少的创面，过度的吸

附组织液易造成敷料与创面粘附，换药时可移除健康组织并造成疼痛。 

2.3. 泡沫敷料 

泡沫敷料大多由具有三维多孔结构的聚氨酯等合成高分子材料构成[29]。其独特的多孔结构形成的

巨大比表面积可快速吸附创面周围渗液，并将渗液由凝胶状结构锁定于泡沫内部。除了吸收大量创面渗

液，泡沫敷料的独特结构，对于创面湿润环境的维持有极大优势。具体表现为其表层孔径小，内层孔径

大的结构，构成孔径梯度[30]，吸附的渗液可少量释放于创面表面，能有效防止渗出液被过度吸附，造成
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表皮细胞迁移减缓。同时，较湿润的创面环境为生长因子、成纤维细胞移动提供有利环境。王海丽[31]选
取 44 例下肢静脉性溃疡患者，对照组 22 例常规外科换药，观察组 22 例予泡沫敷料治疗，通过对比创面

愈合时间、清创及换药后 30 min 创面疼痛评分，结论为泡沫敷料治疗下肢静脉性溃疡有确切的疗效。

Probst S 等人[32]选取 77 名患者随机接受无菌敷料与泡沫敷料处理伤口进行对照试验，结果示与无菌敷

料相比，泡沫敷料能显著减少创面面积。同时泡沫敷料具有促进细胞增殖与迁移、减少肿瘤坏死因子、

白细胞介素-6 释放发挥抗炎作用、部分含一氧化氮敷料可缓慢释放一氧化氮，扩张局部毛细血管，改善

局部微循环[33]。此外针对感染创面，泡沫敷料常与银离子敷料联合使用。 

2.4. 银离子敷料 

银离子敷料具有缓慢释放银离子的作用，银离子与细菌表面负电荷结合并破坏其结构，增加细菌细

胞膜通透性，使其蛋白质变性，阻断细菌呼吸链，中断其繁殖所需的能量供应[34]。其独特灭菌机制，使

其具有广谱抗菌作用，对金黄色葡萄球菌、链球菌、绿脓杆菌等具有良好的抑制作用[35]，同时对细菌不

会产生耐药性，病菌不会产生变异品种[36]。因此银离子敷料针对静脉性溃疡创面既能有效减轻伤口细菌

负荷，又能起到预防感染的作用。因其由亲水颗粒与疏水复合物构成材料主体[37]，可以控制创面渗出，

为创面提供湿性愈合的条件。肖凤鸣等人[38]选取 27 例 30 处下肢静脉性溃疡创面，创面表面采用银离子

敷料换药，并于治疗后 2 周、4 周对创面进行观察，结果示伤口愈合面积、伤口渗液量治疗前、治疗后 4
周和治疗后 2 周比较有统计学意义。说明银离子敷料治疗下肢静脉性溃疡疗效确切，能有效促进创面上

皮化。朱远凤等人[39]研究发现银离子敷料治疗后的白介素-6、C 反应蛋白、红细胞沉降率均降低，具有

明显的抗炎作用。血管内皮生长因子(VEGF)升高，促进创面愈合。林海燕等人[40]研究表面，银离子敷料

针对下肢静脉性溃疡患者，疼痛程度明显减轻。说明银离子敷料除预防感染和促进愈合外，能有效缓解

患者疼痛症状。为进一步探究银离子敷料对创面感染患者细菌生物膜形成及毒力基因水平的影响，郭秀

侠等人[41]选取 106 例铜绿假单胞菌糖尿病足感染患者，对照组采用负压封闭引流处理，观察组在对照组

的基础上采用纳米银敷料，通过电镜下观察创面表面细菌生物膜及测定菌株 Las 1、Rhl A、tox A 等基因

表达水平。研究表明，对比单纯使用负压封闭引流术，纳米银敷料联合负压封闭引流技术对铜绿假单胞

菌感染患者的治疗效果更加显著，其机制可能与影响细菌生物膜形成和抑制毒力因子表达有关。 

2.5. 蜂蜜敷料 

蜂蜜敷料中的蜂蜜具有高渗透压和低 PH 值的物理特性，高渗透压使其具有广谱抗菌性，对金黄色

葡萄球菌、化脓性链球菌、大肠埃希菌、伤寒链球菌等有抑制作用[42]。蜂蜜中的有机酸对微生物的生长

繁殖、蛋白酶的活性均具有抑制作用。前者可降低伤口细菌负荷，后者可增加成纤维细胞的活性，促进

创面愈合[43]。此外，蜂蜜中葡萄糖、酚类化合物的产生过氧化氢。过氧化氢对细菌细胞壁、细胞膜具有

破坏作用[44]，能有效降低创面细菌负荷。Mandal MD 等人[45]研究发现蜂蜜产生的过氧化氢可以刺激

VEGF 的产生，促进创面再上皮化。研究表明，在溃疡愈合的过程中，蜂蜜中的黄酮及多酚类物质具有促

炎、抗炎双重作用，具体表现在若发生轻微炎症刺激时，其能促进炎症因子的形成，当伤口感染炎症严

重时，抑制炎症因子的形成[42]。Edsberg 等[46]通过对蜂蜜敷料、与水凝胶敷料治疗 108 例下肢静脉系

溃疡患者，二者均能有效促进创面愈合。但针对其中的金黄色葡萄球菌感染患者，蜂蜜敷料愈合效果更

佳。说明蜂蜜敷料在促进创面愈合的同时，有一定的灭菌作用。蜂蜜敷料在临床使用过程中，因为不同

蜂种蜂蜜成分差异较大、仍存在难以标准化、规范化的问题。 

2.6. 人工皮膜 

人工皮膜主要由甲壳胺与无纺布复合而成，其具有类似正常皮肤的结构，可提供物理屏障、湿性愈
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合环境及改善炎症反应。尤其适用于皮肤破损患者，可以减少植皮带来的损害[47]。其支架材料的多孔结

构可以为新生毛细血管提供物理通道，若搭载生长因子或干细胞则可通过调控 VEGF，激活血管生成信

号通路[48]。赵爱丽等人[49]选取 70 例头面部烧伤创面修复患者，采用人工皮膜敷料处理创面，通过观

察创面愈合情况、瘢痕情况。得出结论，人工皮膜可促进创面愈合，改善瘢痕情况。尽管疗效显著，人工

皮膜仍存在很大的挑战，如成本较高限制其普及、可能引起免疫反应、长期稳定性不足等。 

2.7. 壳聚糖类敷料 

壳聚糖是由存在于带壳生物甲壳中的甲壳素经强碱作用脱去部分乙酰基的产物，具有抗感染、止血、

免疫调节、诱导细胞增殖和修复的作用。同时具有无毒、无抗原性、抗氧化性、生物相容性、生物降解性

等特点[50]。具有优异的保湿、止血、抗菌、防黏连性能，能促进创面细胞再上皮化，是一种理想的创面

敷料。在酸性环境中壳聚糖分子带正电荷的氨基可以破坏细菌外膜中的脂多糖，导致细菌被膜通透性升

高，细菌细胞质外漏，导致细菌死亡。作为一种广谱抗菌敷料，其可对铜绿假单胞菌、大肠杆菌、葡萄球

菌起到有效抑制[51]。可以用来预防下肢静脉性溃疡创面感染，也可用于感染创面。此外，壳聚糖对白细

胞和巨噬细胞具有趋化作用，增强巨噬细胞吞噬作用，其可刺激中性粒细胞及巨噬细胞分泌白细胞介素

和肿瘤坏死因子，促进创面自溶性清创[52]。壳聚糖通过使红细胞粘附，血小板聚集，促进微小血栓形成，

从而起到局部止血的作用。可以用于伴有出血症状的创面治疗[53]。冷莎[54]选取 121 例下肢静脉性溃疡

患者，对照组采用凡士林处理，观察组采用壳聚糖敷料处理，通过对比两组溃疡愈合率、换药次数、疼

痛评分、疤痕情况。结果显示壳聚糖敷料能有效促进肉芽组织的形成及成纤维细胞的生长，加速创面愈

合。壳聚糖化学结构与人体组织中的糖胺聚糖相似，故具有优秀的生物相容性，不会引起明显的免疫反

应。而其无毒性使其可直接接触创面，使用更便捷。然而壳聚糖敷料机械强度较低，若创面渗液过多，

可导致敷料易破损，影响其使用效果。 

2.8. 富血小板血浆凝胶 

富含血小板的血浆中富含纤维蛋白、生长因子等物质，可以为与创面修复相关的细胞增殖提供支持

和发展的基础。尤其适合经久不愈的创面。现代医学研究发现富血小板血浆促进创面愈合主要依赖于其

富含生长因子、白细胞、纤维蛋白等物质。富血小板血浆中存在大量生长因子，能够激发创面修复细胞

增殖分化。其中存在的白细胞可以参与炎症反应，清除创面的坏死物质，控制创面炎症发展。纤维蛋白

组织为创面提供创面修复所需的生物支架结构，有利于上皮细胞移行。此外，富血小板血浆可以通过刺

激创面局部微血管的再生，增加局部血管网，从而为创面愈合提供血氧[55] [56]。崔邦胜等人[57]选取 10
例下肢静脉性溃疡患者，给予大隐静脉高位截扎术和富血小板血浆处理，结果显示富血小板血浆对下肢

静脉性溃疡愈合有促进作用。但仍存在一定的复发几率。丁伟佳等人[58]选取 76 例下肢静脉性溃疡患者，

对照组予常规换药治疗，观察组予富血小板血浆治疗。通过对比两组溃疡愈合率、转化生长因子-βl、血

小板源性生长因子-BB、表皮生长因子水平，结果示富血小板血浆处理创面组织中的转化生长因子-βl、血

小板源性生长因子-BB、表皮生长因子明显高于对照组。且观察组溃疡愈合率更高。富血小板血浆治疗静

脉性溃疡疗效确切。 

3. 小结 

下肢静脉性溃疡是下肢静脉功能不全的严重并发症，对患者的身心健康产生极大的影响，在临床治

疗过程中，除了处理原发病因，对溃疡创面的修复也至关重要。新型敷料的应用可以起到改善控制伤口

渗液，形成物理屏障，控制细菌和微生物作用。新型敷料由于各自的特点不同，有不同的适应症以及禁

忌症。医生应根据创面的具体情况，如创面大小、血运情况、是否有感染等以及所处创面愈合的具体阶
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段，选择合适的敷料使用。针对感染情况较重的创面，可以用银离子敷料。渗出较多的创面易选用泡沫

敷料、藻酸盐敷料而不适合壳聚糖敷料、水凝胶敷料。瘢痕收缩期敷料可以选用水凝胶敷料而不适合银

离子敷料、藻酸盐敷料。面对复杂创面情况如大量渗出合并感染，可使用“汉堡包疗法”如银离子敷料

加泡沫敷料。可以根据不同创面类型，选取多种敷料联用，或采用复合材料制成的新型敷料。 

4. 展望 

与传统敷料相比，新型敷料是基于湿性愈合理论的革新产品。具有促进创面愈合、提高患者舒适，

减少换药频率，减少创面疼痛、减轻医务人员工作量等优点。除了费用昂贵，普及度不高、仍需大样本

研究等亟待解决等难题，新型敷料应向智能化、定制化发展，如依赖新型复合材料，搭载调控创面炎症

的靶向抑制剂。根据患者血糖环境等其他综合因素，搭载可降低创面局部血糖的药物。也可与其他负压

吸附装置结合，通过收集渗出液、检测创面渗出液 PH 值、细菌载量对创面微环境进行监测。通过微观

的、局部的监测，引导综合的、系统的治疗。此外银离子敷料因其释放金属离子，与酶学清创联用，是否

会影响生物酶活性而影响治疗效果，也需要大量的临床验证。 
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