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负压封闭引流联合人工皮技术在创面修复中应用的研究进展

曾云谦 甘辛 康皓

【摘要】 创伤是骨科临床常见病症，导致创伤的原因多为机械外力、基础疾病和手术等。负压封闭

引流（vacuum sealing drainage，VSD）联合人工皮技术能够良好弥补皮瓣移植给病人带来的二次损伤，在

创面修复中被广泛应用。不同类型的创面修复需求不一，而抗感染是其共同需求。聚乙烯醇（polyvinyl
alcohol，PVA）是具有良好经济性、生物相容性和理化性质的修复材料，聚氨酯（polyurethane，PU）则能够

长期稳定抗菌，提供多样化的功能，二者各具特色，相互补充，在创面修复中至关重要。VSD联合PVA和

PU在临床中应用较广，且均取得良好疗效。在比较PVA和PU的功能和优劣势过程中，我们认为PVA是

前景较好的一类人工皮，在未来精准治疗中具有巨大潜力。

【关键词】 负压引流技术；创面修复；聚乙烯醇；聚氨酯

创面即创伤的表面，通常指皮肤创面，也可指手术中深

层组织的创面。创面引起疼痛和功能障碍，甚至导致感染，

严重影响病人的生活质量。其中四肢急性创伤、糖尿病足慢

性创伤和深腔手术后创面的治疗较为困难，一直是创面修复

中的重要挑战［1］。不同类型的创伤对于修复的需求有显著

差异，四肢的急性创伤常由意外伤害如车祸、坠落或机械伤

造成，创面范围大且创口较深，需要紧急处理污染创口［2］；糖

尿病足的创伤由微血管病变和神经病变等并发症引起，因局

部环境糖浓度高而适合微生物繁殖，致使感染频发难以愈

合；深腔手术的创面深而广，常见于骨科手术和胸腔腹腔脏

器手术后，厌氧菌的感染一直是困扰预后的问题［3］。创伤后

的高感染率和并发症使得治疗十分急迫，针对不同类型的创

面研发合适的修复技术对于改善病人预后有着重要意义。

创伤的修复除了相关组织的重建，还需避免损伤后的局

部感染。人工皮和皮瓣移植是临床中常用的方法，人工皮为

人造皮肤替代物，多为合成高分子聚合物，常用来保护伤口，

吸收渗出物，促进创面愈合，皮瓣移植是取病人自身的皮肤

与皮下组织移植到受损区域以修复伤口［4］。近年通过负压

封闭引流（vacuum sealing drainage，VSD）联合人工皮技术，显

著加快了创面修复过程，同时避免了植皮对病人带来的损

伤，其中聚乙烯醇（polyvinyl alcohol，PVA）和聚氨酯（polyure⁃
thane，PU）是常见且具有前景的人工皮材料。本文综述了

VSD联合人工皮治疗三类创面修复的应用，对PVA和PU人

工皮的优势进行比较分析，并对人工皮未来的应用前景进行

展望，旨在为人工皮临床应用和研究提供启发。

一、文献检索策略

本文以“negative pressure wound therapy”、“vacuum seal⁃

ing drainage”、“polyvinyl alcohol”、“polyurethane foam”、

“wound healing”为英文关键词，在 PubMed和Web of Knowl⁃
edge进行检索。同时，以“负压封闭引流”、“聚乙烯醇”、“聚

氨酯泡沫”、“创面愈合”为中文关键词，在维普和万方数据库

进行检索。

文献纳入标准：①探讨VSD技术与PVA、PU泡沫材料在

创伤治疗中的应用和效果的研究；②在该研究领域内，具有

较高证据水平的文献。文献排除标准：①所有非中英文文

献；②Meta分析、学位论文和会议论文等。共检索出 514篇
相关文献（中文 158篇、英文 356篇），根据上述标准筛选，最

后纳入55篇文献（中文18篇、英文37篇）（图1）。
二、创面修复的挑战

创伤是骨科和急诊外科领域常见的临床病症，根据病因

分为外部机械力量（如切割、碰撞）、疾病（如糖尿病、血管疾

病）、手术等因素引起的创伤，根据部位可分为皮肤、骨骼、肌

肉和内脏器官损伤，根据开放与否可分为开放性创伤和闭合

性创伤，不同类型创伤导致的创面差异巨大，其治疗方式也

图1 文献纳入流程图
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大相径庭。以下根据病因分类，分别讨论四肢急性创面、糖

尿病足慢性创面和深腔手术创面所面临的挑战和临床需求

（图2）。
（一）四肢急性创面

四肢急性创伤是临床最常见的创面，由于伤口急性和可

能涉及多种组织，需要迅速而全面的治疗方法，感染控制是

关键。临床应用上，四肢急性创伤的治疗通常包括清创手

术、适当的敷料保护创面以维持湿润环境，抗生素治疗预防

或治疗感染［5］。在大面积或深层伤口的创面治疗中，需要进

行更复杂的重建手术，如皮肤移植、皮瓣移植或组织瓣移植

修复，或者通过VSD联合人工皮技术以促进皮肤愈合，由于

四肢属于身体活动度较高的区域，这对创面修复材料的张力

提出了较高要求。大面积、深层的创面大多属于此类，若病

程迁延容易发生感染，因此需要实现早期修复，四肢急性创

面是创面修复的主要挑战［6］。

（二）糖尿病足慢性创面

糖尿病创面修复面临的主要挑战包括愈合障碍、持续的

炎症反应，以及修复过程的延迟。糖尿病病人的伤口特征为

愈合缓慢、炎症持续时间长，以及上皮化过程缓慢，特别是在

糖尿病足溃疡中，这些问题可能导致严重的并发症，如下肢

截肢或死亡。由糖尿病引起的慢性炎症、血管生成障碍和氧

化应激在局部创面微环境中阻碍愈合过程，使炎症反应未能

适当控制，进一步损害组织增生和重塑阶段。在临床应用方

面，治疗糖尿病创面时需考虑到糖尿病的病理特点，包括高

血糖导致的系统性并发症和创面微环境的改变。治疗策略

中，生物敷料和皮肤替代品对创面愈合有积极作用。在炎症

后的增生阶段，即血管新生和皮肤修复，调节局部炎症细胞、

生长因子和细胞外基质的活性至关重要［7］。因此，需要针对

糖尿病创伤独特的愈合难题进行定制化治疗。针对糖尿病

足的治疗，所用的敷料需要满足糖尿病的局部环境需求且能

够长久起效，这对敷料的原料有了更高的要求。VSD联合人

工皮技术针对糖尿病慢性创面迁延不愈的特点，在长期修复

中起作用，然而长期的负压引流也易引起创面二次损伤，其

应用需要严格遵循适应证。

（三）深腔手术后创面

深腔手术创面修复面临的主要挑战包括手术部位感染

（SSI），尤其是在脊柱手术后。SSI是一种与手术相关的感

染，常见于脊柱内固定手术，发生率为 2.00%~4.15%［8］，可能

导致住院时间延长、治疗成本增加并降低病人满意度。虽然

表浅的SSI可以通过保守治疗控制，但深部感染通常需要手

术治疗［9］。VSD被证明是预防和控制感染的有效方法，但感

染导致的切口软组织坏死和延长的愈合时间仍是临床上急需

解决的问题。研究表明VSD对于脊柱手术后的深部手术创面

感染是一个可行的治疗方法，能够减少住院时间和费用［10］。

VSD可以显著提高细菌培养的敏感性，有效避免了内固定物

的移除，减轻医疗过程的负担，并降低了感染复发率。深腔

手术创面的感染治疗困难，通过选择性能更好的敷料，对减

低感染风险、实现创口愈合而言十分重要。

三、VSD技术联合PVA和PU泡沫的临床应用

VSD技术自1993年由德国医生Fleischmann首次成功应

用于 15例开放性骨折病人以来，已成为治疗皮肤和软组织

缺损的一项革命性技术［11⁃12］。Fleischmann创新性地利用低

图2 三类创面修复的示意图（绘图作者：甘辛）
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于大气压的压力长期作用于伤口，有效促进了清创和愈合过

程。1997年，Argenta和Morykwas的研究进一步证实了这一

技术的效果，他们在300例病人的研究中发现，其中296例病

人对VSD治疗产生了良好反应［13］。1994年，裘华德教授将

此技术引入中国［14］。

（一）VSD技术的临床应用

VSD技术通过维持伤口的负压状态及一系列机制促使

创面愈合，需要与负压敷料联合应用（图3）。近年来，VSD应

用于创面修复已经取得了显著效果，特别是在治疗慢性不愈

合伤口方面［15］，然而VSD受伤口限制，医疗操作复杂且会引

起病人疼痛，并造成额外的医疗费用，其应用仍有局限。现

如今，VSD系统已被广泛用于骨科的各种疾病治疗。对于那

些存在影响愈合因素的切口，VSD系统能够提高切口张力，

减轻水肿，并改善愈合环境，从而有效促进伤口的愈合［16］。

在四肢急创、糖尿病足慢创和深腔等外科手术中，VSD联合

人工皮的应用主要侧重于促进伤口愈合、减少感染风险和

改善皮肤移植的成活率［17⁃20］。特别是在大面积的皮肤缺损

或复杂的伤口中［21⁃22］，VSD联合人工皮提供了一种有效的治

疗选择［23］，能够加速伤口愈合过程，减少病人的痛苦和恢复

时间［24］。VSD联合人工皮在现代医疗中的重要性和应用价值

主要体现在其对大面积皮肤缺损和复杂伤口的治疗效果上。

临床中将活性胶原蛋白支架制成的薄层移植片放置在

受伤部位，再用一层薄薄的硅橡胶薄膜覆盖，以保护伤口免

受细菌感染和脱水。这种支架可以用自体细胞（如角质形成

细胞）种植以加速伤口闭合，但这些细胞的存在并不是再生

真皮所必需的。使用这种方法进行皮肤移植可以促进新的

具有正常血管化和神经化的真皮合成，随后会进行表皮的再

上皮化和形成［25］。在一项研究中，共有18例病人（15男3女，

平均年龄 34.3岁）因不同原因（交通事故、爆炸伤、截肢后感

染等）造成皮肤缺损而接受了VSD与人工皮结合的治疗［26］。

结果显示，16例病人的皮肤移植经过一次 VSD处理后存

活。另外两例病人在多次VSD治疗后，接受了不同厚度的皮

肤移植，最终皮肤移植存活，颜色正常且血液供应丰富。与

传统的敷料治疗相比，人工皮结合VSD的治疗效果更佳，值

得在临床上广泛应用。VSD应用中压强和材料均能对创面

修复造成影响，关于压强各类创面需求不一，其中以糖尿病

慢性创面较高（-125 mmHg到-150 mmHg），四肢急性创面和

深部手术创面压强较低（-80 mmHg到-60 mmHg）。
（二）VSD联合PVA泡沫创面修复的临床应用

PVA由乙烯醇单体聚合形成，半衰期较长，具有较长的

使用寿命［27］。其次，PVA具有优秀的生物相容性，并且具有

低蛋白吸附性［28］，这使得PVA具有较低的免疫原性，且不容

易被细菌黏附，降低了自身免疫排斥和外来感染引起局部组

织炎症的风险［29］。这种生物相容性和抗菌作用使PVA成为

与敏感组织如皮肤或内部器官接触中理想的应用材料。

PVA可塑性、柔韧性和较高的机械性能使得它可以被加工成

需要的形状和大小，这意味着PVA可以被定制成薄膜、海绵、

纤维及其他形态以满足临床的多样化需求［30］。PVA具有良

好的亲水性，可通过吸水形成凝胶，能够满足人工皮吸收渗

出物的需求。综上所述，PVA优秀的稳定性、生物相容性、低

黏附性和机械性能、吸水性使得其在创面修复领域具有较大

优势，能在一定程度上代替传统皮瓣移植，应用于临床的创

面修复中。

PVA因其优越的理化特性，被广泛地应用在伤口处理和

手术修复中，作为临时性覆盖材料。在急性四肢创伤和糖尿

病足慢性溃疡治疗中，PVA为创面提供了有的保护，防止细

图3 VSD技术的原理（绘图作者：甘辛）
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菌感染，并通过维持伤口湿度加速愈合过程［31⁃32］。在深腔手

术中，如腹部或胸部手术，PVA作为填充材料或支架使用，维

持手术区域结构稳定性，促进组织自然愈合和再生，同时其

高适应性和生物相容性减少了异物反应风险，为组织恢复提

供支持［33⁃34］。在不同类型创面修复中，PVA均展现出良好效

果，有效促进了创面愈合的同时降低了感染风险。

在临床创面修复中，VSD联合PVA泡沫的应用显著提高

了治疗效果，相关研究表明VSD联合 PVA泡沫能够良好修

复深部创面［35］，并在糖尿病慢性创面修复和肢体急性创伤中

疗效显著［36⁃37］。VSD通过持续负压去除分泌物，在减少感染

的同时促进了创面区域的血液循环和营养物质供给。PVA
泡沫作为理想敷料，能保持伤口适宜湿度，加速细胞增殖和

新组织形成的效果十分理想。VSD联合PVA泡沫适用于各

种创伤，特别是深层或难愈合伤口，能有效减少并发症，缩短

愈合时间，提高愈合质量。

（三）VSD联合PU泡沫在创面修复中的临床应用

VSD结合PU泡沫创面修复已有部分临床应用，根据现

有临床资料分析，VSD结合PU能够良好治愈深层或难愈合

伤口，缩短愈合时间并提高愈合质量。

PU泡沫是临床上应用较新的一类人工皮原料，通过多

元醇和异氰酸酯亲电加成形成的氨酯单体聚合而成，其理化

性质具有高度的可调节性［38］。根据不同的功能需求可为PU
泡沫加入不同比例的单体，从而实现强度和柔韧性的可调节

性，满足临床的不同需求，这使得其在医疗领域中的应用前景

极为广泛，无论是作为植入体，还是医疗设备的外壳，PU能通

过调整其化学配方和加工工艺来满足不同的性能要求［39］。

PU具有优秀的弹性、防水和透气性，对于伤口的快速愈合至

关重要，是理想的创面覆料［40］。这种材料能够有效地阻挡水

分和液体，同时仍允许气体交换，这对于需要同时保持干燥和

透气的应用场景至关重要［41］，能够有效地保护切割或烧伤等

急性伤口，防止外部污染和进一步损伤［42］。在糖尿病足创面

修复中，PU能提供稳定的保护层，防止微生物感染，并通过调

节水分和气体流通，为慢性创口提供了理想的愈合环境［43］。

在深腔手术，PU可以用作缝合线材料或支架，PU的机械强

度和灵活性使其能够维持手术区域的结构稳定性［44⁃45］。

PU中氨酯键的化学稳定性使得其稳定性较强，在临床

应用中耐用性好，不仅具有优异的耐侵蚀特性，还具有良好

的耐磨性，能够承受长时间的使用和频繁的操作，这使得PU
特别适合用于制造需要长期使用或重复清洁和消毒的医疗

设备和器械［46］。并且由于PU独特的柔韧性、适应性、透气性

和适当的弹性，其制成的产品在接触皮肤时可以提供更高的

舒适度，减少病人的不适感，维持皮肤的健康，减少长期制动

导致的压疮［47⁃48］。PU具有良好的生物相容性，在与人体组织

接触时不易引起免疫反应或其他负面生物效应。同时，PU
的化学稳定性使其不易被生物体内的酶分解，适合长期体内

植入的应用，如心脏瓣膜、人工血管。同时由于较强的化学

稳定性，PU的生物降解性较差，难以被机体代谢吸收［49］，PU
的植入物可在体内长期留存，这在某些情况下可能不符合治

疗的需求。同时PU泡沫的制造和加工过程相对复杂，成本

较高［50］。PU在长期植入体内的应用中，其分解产物多元醇

和异氰酸酯具有毒性，影响病人健康［51］，这来源于PU材料的

化学结构，特别是在分解过程中可能释放出氨类。因此，在

选择和使用PU材料时，需要仔细考虑其化学稳定性和长期

生物相容性，确保它在预期的医疗应用中既安全又有效。

四、讨论与展望

（一）PVA泡沫和PU泡沫应用比较

PVA泡沫的优势包括成本较低、机械性能好和生物相容

性较高。PVA泡沫通常具有良好的吸收能力，可以有效地吸

收创面分泌物，帮助保持伤口清洁和干燥，且一般不易分解，

其透明性也适合直接观察伤口愈合进程。然而其化学稳定

性较差，降解较快，不宜用于长期的创面修复。PU泡沫的优

势主要在于其功能的丰富性，弹性、可塑性和抗菌性等，可以

适应不规则的创面形状，并有助于减少感染风险，然而其合

成过程复杂，成本较高，在体内不易降解（表1）。

四肢伤创口范围较大，需要促进修复和具有张力的人工

皮。糖年病足创面病程长且易感染，需要人工皮能够长期起

效且能够抗感染。深腔手术创面则需兼顾抗感染和促进修

复。在四肢急性创面修复的临床应用中，PVA能够在早期起

效、促进创面修复，适合敏感皮肤和短期应用，相较于PU在

短期更具优势［52］。PU则在治疗糖尿病足慢性创面方面具有

优势。PVA更适合于快速愈合的应用，在慢性创面修复中则

难以实现功能；PU则更适用于长期、持久的伤口覆盖，并且

能提供更强的物理保护［53］。深腔手术中，PU难以降解的特

性限制了其在体内的使用，PVA泡沫的高生物相容性和较快

的降解速率使得其作为体内可吸收敷料具有显著的优势［54］。

（二）前景与展望

侧基的可调节性使得PU功能多样，通过改变原料配比

制造出满足不同需求的人工皮，从而满足临床需求，如在侧

基中添加亲水基团，使得其亲水性能增强，能够吸附更多创

面的渗出物，通过与生物大分子交联形成水凝胶负载抗菌药

物和生物活性物质，使得PU具有显著的抗感染和促进愈合

功能，然而高昂的成本和复杂的合成流程以及功能的不确定

性使得PU泡沫的临床应用受限。当前PVA在创面修复中的

应用较PU多，PVA的成本较低且合成便捷，是临床创面修复

中VSD人工皮的常用原料。PVA单体中广泛存在的羟基具

有良好的吸水性能，能够满足大多数创面渗出物的吸收，且

表1 VSD联合PVA泡沫和PU泡沫应用比较

优势

劣势

应用

PVA
成本较低

机械稳定性强

生物相容性

降解较快

化学稳定性较低

四肢急性创面修复

深腔手术创面

PU
功能性丰富

抗菌性

化学稳定性强

成本较高

生物降解性低

糖尿病足慢性创面
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其良好的生物相容性使得其在创面修复中应用广泛。PVA
与天然聚合物和生物分子混合，通过静电纺丝技术制备的纳

米纤维，物理特性得到增强的同时具有促进伤口愈合特性，

因而十分适合应用于皮肤组织工程和药物递呈［55］。基于

PVA递送的药物或负载细胞以实现创面的精准化修复是具

有前景的临床应用，也是当前的研究热点。例如PVA结合表

皮生长因子在急性创伤的修复中作用显著［27］，与VSD技术联

合应用具有显著的疗效。然而，PVA对于深层创面的修复作

用仍然有限，需要得到关注，也是未来PVA研究的重要方向。
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