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摘  要 

负压伤口治疗(NPWT)已广泛应用于各种创面的治疗中。不同的负压填充敷料对促进伤口愈合有着不同

的效果，其使用条件、适用范围也不同。本文对用于负压伤口治疗的填充敷料研究进展及各种填充敷料

的优缺点进行综述。 
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Abstract 
Negative pressure wound therapy (NPWT) has been widely used in the treatment of various wounds. 
Different negative pressure filler dressings have different effects on promoting wound healing, and 
their conditions of use and scope of application are also different. In this paper, the research pro-
gress of filling dressings for NPWT and the advantages and disadvantages of various filling dressings 
are reviewed. 
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1. 简介 

伤口负压疗法(NPWT)，又称负压疗法(NPT)、局部负压(TNP)、真空辅助伤口闭合(VAC)。1952 年，

Raffel 首次成功应用 NPWT 管理伤口渗出并加速伤口愈合[2]。1993 年，Fleischmann 等人首次描述了长

期使用亚大气压促进伤口清创和愈合的方法[3]。1997 年，Argenta 和 Morykwas 进行了里程碑式的研究，

在动物创面上使用泡沫作为接触层(填充材料)来提供 NPWT，从而开发出了最早的商业化系统 VAC [4]。
研究表明，NPWT 可以创造湿润的愈合环境，减少细菌负担，减轻组织水肿，增加伤口血流，加快肉芽

组织形成，刺激血管生成，减少伤口表面积。一般认为，去除渗出物和伤口表面组织的微机械变形是主

要机制[5] [6]。传统的 NPWT 设备由界面材料或填充物(如泡沫或纱布)组成，用于覆盖伤口并为空气和液

体流动提供通道。还包括透气膜和连接膜下空间与抽吸泵的管道[7] [8]。泡沫伤口填充物具有开孔结构，

可用的有：聚氨酯泡沫(黑色泡沫)，或聚乙烯醇(PVA)白色泡沫和绿色泡沫[9]。Chariker-Jeter 技术——在

2000 年代中期开始使用纱布代替泡沫作为伤口填充物[10]。最常用的伤口填充物是黑色聚氨酯泡沫和纱

布[9]。压力设定也取决于填充材料的特性，通常在−125 mmHg 和−75 mmHg 之间变化[7] [8]。 

2. 绿色、黑色的聚氨酯泡沫(PU)、白色聚乙烯醇泡沫(PVA)和纱布 

绿色和黑色泡沫都是具有开孔结构的聚氨酯泡沫。除了颜色之外，它们之间唯一的区别是绿色泡沫

的抗拉强度比黑色泡沫高，这可能会导致伤口产生泡沫残留物的问题较少。Malmsjö M 等人采用猪体内

伤口模型，比较绿色泡沫、黑色泡沫和纱布在 NPWT 过程中对伤口床外观和肉芽组织形成的影响。在负

压伤口治疗期间，绿色和黑色泡沫下形成的肉芽组织的数量和特征没有差异。两种泡沫均比纱布下产生

更多的肉芽组织。伤口组织长入两种泡沫中，但没有长入纱布中。移除绿色和黑色泡沫所需的力量相似，

移除纱布所需的力量较小[9]。通过绿色泡沫、黑色泡沫和纱布传导到伤口床的压力相似，只有很小的压

力下降。与纱布相比，绿色和黑色泡沫的伤口收缩更为明显。血流在距离伤口边缘 0.5 厘米处减少，在距

离伤口边缘 2.5 厘米处增加。所有伤口填充物的血流量增加情况相似，纱布的血流量减少情况不如两种

泡沫明显[11]。绿色泡沫和纱布的优点是伤口渗出和出血比黑色泡沫更容易监测。研究的生物效应，包括

肉芽组织形成、微变形、长入和去除伤口填充物所需的力，绿色泡沫和黑色泡沫相似，但与纱布不同[9]。
Paglinawan 等人证明纱布和泡沫都增加了肉芽组织的形成[12]。聚氨酯(PU)或聚乙烯醇(PVA)不可降解。

PU 泡沫的孔径较大，肉芽组织形成得更快更多，但组织和新生血管会大量生长到 PU 泡沫中，从而在移

除时引起疼痛，并对伤口床造成创伤。PVA 泡沫等孔径较小的泡沫形成的肉芽组织较少。不过，肉芽组

织的形成速度较慢，因此需要较长的治疗时间[4] [13] [14]。泡沫下形成的肉芽组织比纱布下产生的肉芽

组织厚。厚的肉芽组织有利于伤口的快速愈合，但在伤口愈合过程中可能导致纤维化、疤痕和挛缩等问

题[8] [15]。Fraccalvieri M 等人比较了 11 名泡沫和 7 名纱布治疗患者的具体细节，超声分析显示，泡沫

处理创面的伤口床瘢痕组织平均深度为 18 毫米，纱布处理创面的瘢痕组织平均深度为 7 毫米。用纱布治

疗后对瘢痕组织进行的活检显示，组织厚度和组织混乱程度较轻，硬化成分较少[8]。Mansoor J 等人对使
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用纱布基 NPWT 治疗的军事创伤患者的经验进行了回顾性分析。结果非常令人鼓舞，肉芽组织健康，伤

口床干净是普遍结果。这种方法可以成为昂贵的专有系统的有用和廉价的替代品[1]。通过使用纱布代替

泡沫作为伤口填充物还可以减轻疼痛[16]。Fraccalvieri M 等人比较了 13 位接受纱布治疗的患者和 18 位

接受泡沫治疗的患者在接受NPWT治疗前、治疗过程中和治疗后换药时的疼痛和反馈程度。他们观察到，

在使用纱布和泡沫进行 NPWT 治疗之前和治疗期间，患者的平均疼痛程度相差无几。换药时的疼痛，泡

沫的平均值为 6.5，而纱布的平均值为 4.15。两组之间的差异具有统计学意义。这项研究结果证实，使用

纱布的 NPWT 治疗，换药时疼痛较轻[17]。Hurd T 等人评估了超过 152 名使用纱布负压疗法治疗的患者。

据报告，80%的患者在更换敷料时不会感到伤口疼痛。96%的敷料更换后伤口床无破损。对于易感疼痛的

患者，纱布负压疗法可能是最大限度提高患者舒适度的可行选择[18]。Wagstaff MJ 等人评估一种新型聚

氨酯泡沫(NovoPore)在人体内的安全性和生物相容性。18 名患者的 20 压迫性溃疡接受了手术清创，然后

随机接受 NovoPore 或对照泡沫作为 NPWT 的伤口界面。接受 NovoPore 治疗的患者均未出现不良反应。

新型泡沫作为 NPWT 界面的效果与对照组“标准泡沫”相同。在深部伤口中，新型泡沫比对照泡沫更容

易去除，碎裂更少，泡沫残留物更少[19]。 

3. 病原体结合网(Cutimed Sorbact)  

在 NPWT，病原体结合网可能是一个有趣的替代伤口填充敷料。这种网格利用疏水作用去除病原菌。

细菌的细胞表面结构使它们具有疏水性。当伤口细菌在潮湿的伤口环境中与疏水纤维接触时，它们不可逆

地与敷料结合[20]。病原体结合网也吸附和灭活各种各样的细菌，例如金黄色葡萄球菌和绿脓杆菌，以及真

菌，并已被证明可以减少伤口中的微生物负荷[21] [22]。当感染阻止伤口愈合时，病原体结合网作为伤口填

充物在 NPWT 中的应用可能特别有益。Malmsjö M 等人比较病原体结合网、泡沫和纱布作为 NPWT 伤口

填充物在压力转导、液体潴留、伤口收缩和微血管血流方面的性能。用病原体结合网、泡沫或纱布填充 16
头猪背部的伤口，并用 NPWT 处理。在负压治疗期间，病原体结合网、纱布和泡沫为伤口床提供类似的压

力转导。血流量在距离伤口边缘 0.5 cm 处减少，在距离伤口边缘 2.5 cm 处增加，但在距离伤口边缘 5.0 cm
处没有变化。所有填充敷料的血流量增加相似。泡沫比纱布和病原体结合网更明显地减少血流量。同样，

泡沫的伤口收缩比纱布和病原体结合网更明显。泡沫和病原体结合网中的伤口液体潴留是相同的，而使

用纱布时，伤口中保留的液体更多。当使用病原体结合网和纱布时，距伤口边缘 0.5~5 cm 的血流和 NPWT
期间伤口的收缩相似[23]。Malmsjö M 等人再次使用猪模型来比较三种填充敷料，活组织切片和组织学检

查显示，Cutimed Sorbact 比纱布能产生更多的肉芽组织、白细胞浸润，但比泡沫少。组织学检查还显示，

泡沫上有组织长入，而纱布或 Cutimed Sorbact 上则没有。根据这项动物研究，Cutimed Sorbact 在促进肉芽

组织生长的能力方面优于纱布，但没有泡沫引起的组织长入的缺点[24]。对于使用 Cutimed Sorbact 作为伤

口填充物和接触层的患者来说，伤口粘连不是问题。肉芽组织没有长入材料，敷料去除是无损伤性的。

Jeffery S 等人介绍了在复杂的术前和术后伤口上成功使用 Cutimed Sorbact 的七个病例。病原体粘结网也

是一种编织材料，其应用技术类似于纱布。它可以用于所有类型的伤口，无论细菌污染或定植的程度如

何。适应症包括术后伤口和裂开的伤口、外伤性伤口、慢性伤口、真菌感染和脓肿切除引起的伤口[25]。 

4. 涂层敷料 

4.1. 银基聚氨酯 

然而，NPWT 只能作为控制伤口感染的辅助疗法[26]。银离子具有高活性，能与细菌中带负电荷的分

子相互作用，从而破坏细菌 DNA 的复制[27]。Hahn HM 等人研究了银浸渍负压创面治疗(NPWT)对下肢

急性创伤创面的抗菌效果。对照组创面采用常规 NPWT，试验组创面采用浸银 NPWT。结果显示 NPWT

https://doi.org/10.12677/jcpm.2025.41137
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组细菌定植率普遍低于常规 NPWT 组，且差异随时间延长而增大。对于耐甲氧西林金黄色葡萄球菌的定

植，与常规 NPWT 处理的伤口相比，用银浸渍 NPWT 处理的伤口显示细菌负荷显著减少[28]。 

4.2. 含有 CZ-01179 抗菌生物膜聚氨酯泡沫 

Rawson KB 等人之前的研究表明，V.A.C.®Granufoam SilveTM 在体外对已建立的 MRSA 和鲍曼假单

胞杆菌生物膜的作用有限，而装载 CZ-01179 的 V.A.C.®GranufoamTM具有显著的抗菌膜潜力[29]。在离体

猪切除伤口模型上测试负载有 CZ-01179 的开孔聚氨酯(PU)泡沫(V.A.C.®GranufoamTM)，用于在 NPWT 存

在下进行抗生物膜功效测试。并根据现行护理标准进行了测试：V.A.C.颗粒泡沫银 TM和 V.A.C.®®颗粒泡

沫 TM。我们观察到，与当前的护理泡沫标准相比，CZ-01179 抗生物膜泡沫对耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

(MRSA)和鲍曼不动杆菌生物膜的显著减少[30]。 

4.3. 锌基敷料 

锌在免疫功能、抗氧化防御机制和伤口愈合中起重要作用。缺锌可延缓再上皮化，可延长伤口愈合

时间，降低伤口强度[31]-[35]。研究显示锌具有抗菌和抗病毒活性，意味着它可以减少伤口愈合中的细菌

负荷[36] [37]。Aydoğdu O 等人回顾性研究了 94 例使用镀锌泡沫与 NPWT 联合治疗的患者。在所有伤口

中，伤口表面积显著减少，治疗结束时伤口渗出物也明显减少。治疗前和治疗后的测量结果差异有统计

学意义。这项回顾性研究的结果表明，使用 NPWT 的锌涂层泡沫可作为一种有效的替代界面材料，安全

地用于治疗具有挑战性的伤口[38]。 

4.4. 铜基敷料 

铜的抗菌效果与其细胞毒性相关，它似乎兼具抗菌作用和促进伤口愈合的能力[39] [40]。Ellenrieder 
M 等人研究了银和 NPWT 敷料实验性镀铜对耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(MRSA)生长动力学的影响。将

无涂层、含银和实验性镀铜泡沫样本接种到 MRSA 悬浮液中。经过 1、3、7 和 14 天的培养后，对接种

物中存活的 MRSA 细菌数量进行了统计评估。测试结果表明，与无涂层的 NPWT 敷料样品相比，市售泡

沫银敷料在 1、3、7 和 14 天的培养后对 MRSA 有明显的抗菌效果。铜的抗菌效果在 7 天后才开始显现，

但此后比银的效果更明显(14 天后 p < 0.01)。银和铜涂层都适用于减少 NPWT 泡沫敷料中的 MRSA 数量，

尽管这两种金属的抗菌活性表现出不同的动力学特性[41]。 

4.5. 硅基敷料 

最近的研究表明，硅胶敷料不会粘附在潮湿的伤口上，只会粘附在周围干燥的皮肤上，有助于保持

潮湿的伤口愈合环境，是一种理想的非粘附性伤口接触敷料技术[42]-[44]。Losi P 等人采用绵羊伤口模型，

在 NPWT 条件下，以聚氨酯泡沫塑料(PU)和纯棉亲水纱布为参考材料，对有机硅涂层非织造聚酯(N-WPE)
的性能进行了评价。根据大体和组织学表现评估伤口敷料治疗 1、8 和 16 天后的伤口情况。与纱布和 PU
泡沫相比，用有机硅涂层的 N-WPE 处理的皮肤缺陷显示出伤口大小的显着减少，再上皮化，胶原沉积和

伤口新血管形成的增加以及对伤口组织的最小粘附性。这些发现表明，有机硅涂层的 N-WPE 敷料可以促

进伤口愈合并导致轻微的组织损伤[45]。 

5. 生物降解材料(PCL 泡沫和共聚 PGLA 泡沫) 

临床使用的泡沫是不可吸收的，如果用于深度伤口或长时间放置，泡沫中过度的组织长入可能导致

需要外科手术来去除泡沫[46]。生物降解泡沫可留在伤口内，直到伤口愈合，并形成可生物降解的基质，

组织可在其中生长。不需要连续更换泡沫，也不需要最后清除泡沫，从而使病人护理变得更容易、更经

https://doi.org/10.12677/jcpm.2025.41137


黄富超 等 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2025.41137 989 临床个性化医学 
 

济。PCL 已获得美国食品及药物管理局批准用于各种医疗器械，具有较低的炎症和免疫反应。在生理条

件下，PCL 会通过水解酯连接而降解，降解产物不会产生毒性作用。Liu J 等人采用相分离法制备的生物

降解 PCL 泡沫在形态、孔径和拉伸性能方面与 PVA 泡沫更为相似。制备出来的 PCL 泡沫与 PVA 泡沫

进行比较。体外生物降解测试表明，在 pH 值为 7.4、温度为 37℃的条件下，多孔 PCL 泡沫的重量在 33
周内减少了 80%以上。使用 MTS 法评估 PCL 泡沫的细胞毒性。结果显示，在 1、3、7 天观察到的细胞

存活率均超过 85%，这表明 PCL 泡沫与细胞具有生物相容性。在负压系统下 PCL 泡沫去除液体的能力

与 PVA 泡沫相似。此外，PCL 泡沫在负压处理后保持了原有的机械性能。结果表明，在 NPWT 应用中，

PCL 泡沫可替代目前使用的不可降解的 PVA 泡沫[47]。PCL 具有良好的机械性能和可降解性，但其在体

内的降解期较长，约为 30 个月，因此不适合用于大多数深层组织修复。理想情况下，生物降解泡沫具有

一定的机械性能，以保持结构的完整性，从而在所需的处理过程(3~6 天)中均匀分布所施加的真空，然后

根据应用情况在 7~30 天内降解[48] [49]。Warner HJ 等人确定了生物可降解聚酯泡沫的特定配方，可用

于 NPWT 的深层组织应用，以 50:50 的内酯:缩水甘油比率结合 75:25 或 50:50 的 PCL 的共聚 PLGA (Mn 
3000 Da)，以及以 50:50 的内酯：缩水甘油比率结合 50:50 的 PCL 的共聚 PLGA (Mn 7500 Da)。对泡沫的

力学性能进行了评估，结果显示其功能性能明显优于 PVA 和 PCL。低分子量 PLGA (50:50，丙交酯:乙醇

酸酯)与 PCL 混合形成的泡沫在大鼠皮下植入 21 天后仍保持力学性能，并显著降解[46]。 

6. 无填充物的负压敷料 

较高的负压水平可能导致患者不适，甚至血管受损的伤口缺血[50] [51]。此外，随着时间的推移，泡

沫或纱布可能会破裂并被细菌定植。研究表明，新形成的肉芽组织可能会生长到泡沫中，换敷料时导致

疼痛、出血和组织损伤[52]-[55]。Nuutila K 等人发明了一种简化的 NPWT 设备称为平台伤口装置(PWD)，
无需使用填充材料。它由一层不透水的压纹薄膜组成，薄膜用整体粘合剂固定在伤口周围。抽吸泵通过

管道连接到膜的底部。PWD 可以在更低的负压下工作，还可用于局部输送镇痛剂和抗生素等药物。Nuutila 
K 等人在猪烧伤模型上证明了，PWD 在−50 mmHg 的负压条件下比未接受 NPWT 治疗组更有效地减少

伤口面积，PWD 组形成的肉芽组织更多。并且 PWD 能有效地减少烧伤痂和伤口床上的细菌[56]。Nuutila 
K 等人比较平台伤口敷料与最常见的市售负压伤口治疗系统(V.A.C.VIA, PREVENA, and PICO)在猪的全

层切除、切开和切开缝合伤口中的治疗效果。在全层切除伤口中，PWD、PICO 和 V.A.C.VIA 处理的伤

口面积缩小率分别为 41.4% ± 5.3%、25.1% ± 8.1%和 18.4% ± 7.0%。平台式伤口敷料与 V.A.C.VIA 处理

伤口之间的差异具有统计学意义(p = 0.0207)。在切开不缝合切口中，伤口面积缩小率各组之间没有发现

明显的统计学差异。在全层切除伤口中，苏木精和伊红染色的切片显示，伤口床的再上皮化和肉芽组织

的数量在各组之间没有明显的统计学差异。对切开不缝合切口肉芽组织的数量进行了测量，结果表明，

治疗组之间没有明显的统计学差异。免疫组织化学分析显示，平台创面敷料处理的切口比 V.A.C.VIA 处

理的切口有更多的血管。总之，泡沫、纱布、和 PWD 在总体上具有相同的效果[57]。 

7. 剥离放置敷料(Peel and Place Dressing) 

Allen D 等人报道了一种易于使用的新型敷料——剥离放置敷料(Peel and Place Dressing)，由用于伤

口周围界面的硅丙烯酸酯组合粘合胶条和带有聚氨酯分流芯的多层敷料相结合。使用猪全厚切除伤口模

型比较了 peel and place 敷料和 ROCF (网状开口泡沫)敷料的组织长入的发生率和敷料去除的难易程度。

从伤口床移除剥离放置敷料所需的力量小于移除 ROCF。使用 ROCF 敷料时，泡沫碎片会大量嵌入伤口，

但剥离放置型敷料不会出现这种情况。经过 7 天的 NPWT 治疗后，剥离放置型敷料比传统的 ROCF 敷料

更能减少伤口体积。组织病理学评估发现，剥离放置敷料处理伤口的肉芽组织厚度至少是 ROCF 处理伤
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口的 2.4 倍。与 ROCF 处理过的伤口相比，剥离和放置敷料处理过的伤口有更多成熟的胶原蛋白和更高

水平的血管形成。此外，伤口的再上皮化程度也更高[58]。与使用 ROCF + IFL/IFL (带界面层的 ROCF)处
理的伤口相比，剥离放置敷料的胶原成熟度、再上皮化程度和血管生成水平相似。剥离放置型敷料和

ROCF + IFL/IFL 均未观察到组织生长或残留敷料碎片。作为一种长期的 7 天 NPWT 敷料，剥离放置型敷

料促进伤口愈合的效果与 ROCF 相当，甚至更好[59]。 

8. 高渗盐敷料与藻酸盐敷料 

高渗盐敷料是一种含有高渗性氯化钠的无纺纱布敷料。可有效地吸收其创面处的渗液，清除其创面

上的细菌及坏死组织，促进创面的愈合[60]。强若云将这 82 例宫产术后切口感染患者分为对照组和观察

组。对照组患者使用普通敷料联合 VSD 技术进行治疗，观察组患者使用高渗盐敷料联合 VSD 技术进行

治疗。结果显示，与对照组患者相比，观察组患者切口的愈合率和细菌的清除率均更高，其换药的次数

更少，其切口处渗液的 pH 更低，其切口愈合的时间和住院的时间均更短[61]。藻酸盐类敷料是从天然海

藻中提取的产品，由藻酸钙和羧甲基纤维素钠相互交联编织而成，与伤口接触时，藻酸钙和聚阴离子纤

维素化合物(CMC)吸收渗出液变大，形成柔软凝胶[62]。陈晓红等人选取 88 例慢性伤口感染的患者作为

研究对象，对照组实施负压吸引术护理，观察组实施藻酸盐类敷料结合负压引流技术护理，对患者护理

后的应用效果对比。结果显示观察组患者的伤口愈合率明显高于对照组患者，且愈合时间也较快，两组

患者的应用效果差异具有统计学意义[63]。 

9. 总结与展望 

目前临床上最常用的负压敷料仍然是聚氨酯、聚乙烯醇、纱布。聚氨酯、聚乙烯醇、不可降解，去除

时破碎物残留，引起机体异物反应，增加感染风险。因肉芽组织长入泡沫中，去除泡沫时会破坏伤口床，

引起出血、疼痛等不适。而纱布相对是一种廉价的负压敷料，降低患者医疗负担，肉芽组织长入少，去

除时疼痛感较轻，形成的肉芽组织薄，创面愈合后形成的瘢痕较小，但创面愈合的时间较泡沫久。由于

其延展性、残留异物少，纱布可适用于不规则、深部创面。泡沫和纱布都不可直接应用于感染创面，这

大大降低了其使用范围。病原体结合网的应用与纱布类似，但具有一定的抗菌作用。目前已经研发出多

种涂层负压敷料，在体外和动物实验的研究中，这些敷料对促进创面愈合有积极作用，研究最多的是镀

银抗菌泡沫敷料，并且已经应用于临床。其它涂层敷料缺少临床应用试验，仍需探索其在临床上的安全

性和有效性。聚氨酯、聚乙烯醇、纱布、各种涂层敷料不可降解，治疗过程中通常需要更换，造成痛苦、

增加患者医疗负担。去除敷料时可能会残留异物，增加并发症的风险，可能需要手术取出，这也限制了

其在深部不规则复杂创面的使用。总之，临床上需要更多能应用于感染性创面的抗菌负压敷料和应用于

深部不规则创面的可降解负压敷料。 
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