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下肢难治性溃疡的新技术治疗
施越冬，袁 馨，杨燕文，陈 诚，亓发芝
（复旦大学附属中山医院整形外科  上海  200032）

[摘要]目的：探讨治疗下肢难治性溃疡的新治疗手段。方法：选取2016年1月至2017年10月随机收入院的下肢难治性溃疡患

者32例，采用水动力系统清创，负压创面治疗技术行创面床准备，结合富血小板血浆辅助游离植皮术修复创面。结果：30例

植皮区完全成活，2例大部分成活，经二期清创植皮后，痊愈；治愈率为93.7%，随访6～12个月，无1例复发。结论：水刀清

创联合负压吸引技术，结合PRP辅助游离植皮术修复溃疡创面，既可提高修复成功率又可有效减少供区损伤，不失为一种治

疗难治性溃疡创面的新方法。
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A New Treatment of Lower Extremity Chronic Refractory Ulcers
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Abstract: Objective  To investigate the new therapy to treat lower extremity chronic refractory ulcers.  Methods  From January 
2016 to October 2017, 32 patients with lower extremity chronic refractory ulcers were treated. Hydrosurgery for debridement, 
NPWT for wound preparation and PRP assisted skin graft were combined to treat chronic wound. Results  The graft of 30 
patients were healed completely while 2 patients has a slight graft loss because of severe infection, and completely cured after 
second debridement and skin graft. The clinical cure rate is about 93.7%. All patients were followed up for 6 to 12 months with 
no recurrence.  Conclusion  The combination of hydrosurgery, PRP, NPWT and skin graft has an obvious curative effect for 
treatment of lower extremity chronic refractory ulcers. This new therapy may serve as an innovative regimen for its ability to 
promote wound healing, reduce damage to donor sites and shorten course of therapy. 
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下肢难治性溃疡是外科常见病，慢性难治性溃疡是因

血管新生、神经支配、细胞迁移等方面的缺陷，致创伤愈

合周期中断而形成的创面，包括静脉性溃疡、动脉闭塞性

溃疡、压力性溃疡、糖尿病性溃疡等。其发病机制复杂，

往往涉及多个学科，病程长且反复，治疗难度大[1-2]。局

部慢性创面造成的异味、疼痛、渗出等症状不仅降低患者

的生活质量，也容易造成患者抑郁，与社会隔绝。同时

随着社会老龄化的进展，慢性溃疡的发病率提高，将会给

患者和社会带来更重的经济负担[3]。传统治疗手段，如单

纯皮片移植，常由于创面床情况较差，而导致手术失败，

皮片坏死；采用皮瓣修复，往往存在供区损伤较大，受区

局部过于臃肿，影响外形和功能。寻找一种更为高效、简

单、安全、有效的方法，既可以提高创面治疗效果又能最

大限度减少供区损伤，是外科医生需要迫切解决的一个课

题。2016年1月至2017年10月，笔者科室共收治下肢慢性

难治性溃疡患者32例，采用水刀清创联合负压吸引技术

（Negative pressure wound therapy，NPWT），再结合自

体富血小板血浆（Platelet-rich plasma，PRP）辅助游离

植皮，取得了比较满意的效果，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 临床资料：本组32例溃疡患者，男性18例，女性14例；年

龄40～86岁，平均65岁；创面大小为2cm×3cm～7cm×11cm；

静脉曲张性溃疡（老烂脚）21例，其中13例曾接受静脉

曲张手术，9例在本治疗过程中完成静脉剥脱术；下肢动

脉硬化闭塞症5例，术前行人造血管搭桥术或血管球囊扩

张；糖尿病足6例，经计算机断层血管造影（Computed 

tomography angiography, CTA）评估，3例下肢血管严重
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堵塞者术前接受血管疏通治疗。

1.2 仪器和材料：治疗用水动力系统由施乐辉公司提供的

Versajet Ⅱ水刀机器、水刀刀头及真空封闭引流（Vacuum 

sealing drainage，VSD）敷料包。

1.3 治疗方法

1.3.1 术前处理：首先对患者进行全面评估，包括常规体

格检查、辅助检查以及基础疾病的评估：血糖检测，创面

细菌培养+药敏实验，下肢静脉彩超以及下肢血管CTA等。

根据患者原发疾病和全身情况，采取相应治疗措施：

下肢静脉功能不全者，行下肢静脉剥脱术后，再行局部创

面治疗；下肢动脉闭塞者，先由血管外科专科会诊处理血

管问题，包括人造血管支架或球囊扩张等，再处理局部创

面；糖尿病患者必须严格控制血糖和饮食，术前创面予非

特异性消毒剂换药处理，如汇涵术泰、纽储菲等。

1.3.2 手术治疗：在麻醉下对创面进行水刀清创，选择

性切割并清除坏死组织，最大化保留正常组织，时间约

10～15min，然后经双氧水、生理盐水反复冲洗后，在创面

上放置NPWT负压装置：修剪合适大小的泡沫敷料，无菌半

透膜密封后接墙式负压吸引器，术毕。术后注意观察负压

维持情况，有漏气及时处理。1周后，拆除负压敷料，观察

创面情况，如肉芽生长良好，适宜植皮，则采用PRP联合自

体刃厚皮片移植；如肉芽情况不满意，可继续予以负压吸

引1～2周，然后施行二期植皮术。

术中即时制备PRP，抽取患者外周静脉血10ml于抗凝采

血管内，离心（200g，10min）后，血液分为三层，上层为

澄清血浆层，中间层富含血小板，下层为红细胞。无菌移

液管缓慢吸取最下一层并弃去，再次离心（200g，10min）

后，弃去上层澄清血浆层，剩余少量血浆，将血小板振荡混

悬均匀后，可获取PRP约1ml，抽取于无菌注射器中备用。

清创后，将制备好的PRP均匀注射至创面基底和创缘。

本组所有患者均采用自体刃厚皮片植皮：供皮区选择大腿前

外侧，根据创面大小，利用取皮刀取刃厚皮片，再根据创面

形状进行修整，缝合后植皮区打包加压包扎。手术完成，耗

时约1h。植皮1周后，打开敷料，观察皮片成活情况。

1.3.3 术后处理：围手术期给予药敏抗菌素治疗3～5d；植

皮区予以加压包扎，维持1～2个月。术后2周拆除缝线。供

皮区予功能性泡沫敷料覆盖，加压包扎5～7d更换，一般2

周左右愈合。

2  结果

32例溃疡患者经上述方法治疗后，30例皮片完全成

活，治疗区创面平整、色泽良好；2例患者术后出现部分皮

片坏死，均为糖尿病患者。其中1例治疗前感染严重，细菌

培养提示耐甲氧西林金黄色葡萄球菌，多种抗菌素耐药。

另1例在VSD放置过程中，出现负压管堵塞，半透膜漏气等

情况，虽经处理，但吸引效果仍不是很满意。2例患者通过

再次清创和植皮治疗后痊愈。所有患者术后随访6～12个

月，无1例复发。本组所有患者手术时间较常规治疗缩短，

手术难度明显降低。

3  典型病例

患者，男性，55岁，患者双下肢胫前溃疡反复不愈

已近十余年。体检：左内踝上方可见4cm×3cm，5cm×2cm

两处溃疡；右内踝上方5cm×6cm大小溃疡，形态不规则，

深达皮下，创面色灰白，有脓苔，渗液，伴恶臭，溃疡周

围红肿，伴发大片皮疹红斑。溃疡周围伴静脉曲张，周围

正常皮肤伴明显色素沉着。完成创面评估以及创面床准备

后，先利用组织分离技术，使用高压高速水射流（水刀技

术）对患者的溃疡创面进行精准清创，10min完成整个清创

过程，然后在创面上放置NPWT负压装置，一期手术结束；

经过2周左右的伤口负压吸引，创面新生肉芽组织生长良

好，实行二期手术；在施行双下肢大隐静脉剥脱术（病因

治疗）的同时，切取大腿外侧刃厚皮片，采用自体血即时

离心制备提取的PRP辅助游离植皮，手术约1h结束。术后1

周，植皮区全部成活良好，患者顺利出院。随访1年无复

发。见图1～3。

 

 图1  术前左内踝溃疡  图2  术前右内踝溃疡    图3  治疗后1年

4  讨论

湿性愈合理论最早在1962年由Winter提出[4]。湿性愈

合可以为伤口提供适宜的生长所需的湿润环境，保留渗

出液中的生长因子并促进伤口愈合。在湿性愈合理论基础

上，“伤口床准备（Wound bed preparation，WBP）”与

“TIME”评估原则逐渐发展。Sibbald等在2000年将“伤

口床准备”定义为将局部创面管理三要素：清创、对创面

有益的湿性敷料以及细菌负荷平衡与患者整体健康状况

结合后，对此进行处理的改良范式。2002年6月创面管理

专家共识进一步指出了创面管理的“TIME”评估原则：T 

(Tissue) 代表软组织的处理（清创）；I (Inflammation/

Infection) 代表控制感染或炎症；M (Moisture) 代表湿

性愈合；E (Edge)代表伤口边缘处理；通过这四个方面系

统地促进创面愈合[5]。本次研究采用水刀清创联合负压吸

引技术，再结合自体富血小板血浆辅助游离植皮，是从多

方面践行WBP与TIME原则的一种临床治疗方案[6]。

水刀技术（Hydrosurgery）是将无菌生理盐水从水刀
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头高速喷出的组织分离技术，喷射压力可高达100 000kPa，

可选择性切割组织，同时利用文式效应造成局部真空，回

吸创面上的失活组织、细菌、污染物，是一种新型清创手

段[7]。它具有多种优势：①高效清创，可明显减少手术用

时[8]，而1.2次的清创操作也较传统清创的1.9次有明显缩

短[9]；②安全可靠，可有效减少出血、缓解疼痛，明显降

低手术难度和风险，手术操作甚至可以在门诊完成[10]；③

精确清创，水刀能精准控制清创深度，最大化保留正常组

织，利于慢性创面后期恢复[11]；④地毯式清创，降低创面

感染率和细菌负荷[12]；⑤特殊部位清创，水刀能对一些特

殊创面区域如腔隙或有弧度的创面，如在手部、头面部、

会阴部等进行有效清创，和传统清创相比能明显缩短清创

时间[13]。

负压创面治疗（Negative pressure wound therapy，

NPWT）最早于1990年开始在临床上应用，经过数十年的发

展，NPWT已经成为处理各类难治性创面常用的物理治疗手

段之一[14]。NPWT是指在清创完成的创面上填充NPWT专用的

泡沫敷料，敷料可根据创面形状任意裁剪，用生物半透膜

将其完全封闭，再利用可控的负压系统在创面上施加局部

负压，一根引流管连接着敷料和负压系统，维持负压的同

时，持续清除创面渗液。NPWT因其诸多特点，在创面管理

领域广受青睐：NPWT可有效移除分泌物和渗出液，并提供

一种密闭的湿润环境，创造湿性愈合条件，同时也避免了

过多渗液可能引起的感染和浸渍。创面组织水肿可造成局

部压力升高，影响创面微循环，导致氧供和营养物质的减

少，而NPWT的持续负压和局部真空可压迫创面，减轻组织

水肿，改善局部血液灌注。可刺激新生血管和肉芽组织形

成，为上皮迁移提供良好基底；诱导上皮细胞、成纤维细

胞、内皮细胞生长繁殖，缩短创面愈合时间。此外，NPWT

可以作为隔绝外界的屏障，减少二次感染的可能性，减少

创面细菌负荷，破坏创面生物膜的形成[15–17]。

自体富血小板血浆（Platelet-rich plasma，PRP）是

由Assoian等最早于1984年制备的血小板提取物[18]。其中

血小板含量相当于全血的几倍甚至十几倍，激活后可释放

多种具有促进创面愈合功能的生长因子，如血小板衍生生

长因子(Platelet derived growth factor, PDGF)、转化

生长因子-β(Transforming growth factor, TGF-β)、表

皮生长因子(Epidermal growth factor, EGF)、血管内皮

生长因子(Vascular endothelial growth factor, VEGF)

等[19]。凭借大量的生长因子，创面局部应用PRP可促进创面

多种细胞增殖、迁移，刺激创面血管再生，增加伤口局部

氧含量；趋化大量巨噬细胞，调节局部炎症，促进组织愈

合；促进伤口Ⅰ型胶原的沉积；促进脂肪来源干细胞增殖

分化；抑制细菌生长，降低创面感染风险；PRP由患者自体

静脉血采集制备，操作流程简单，安全性高[20]。

这几种技术联合使用对创面愈合具有协同作用。胡

建武等[21]在治疗糖尿病足溃疡(Diabetic foot ulcer，

DFU)时发现，PRP+VSD组患者的创面愈合时间明显短于VSD

组，与李艳玲等人[22-24]研究结果一致。W. Deng等报道了1

例患有糖尿病、下肢坏死性筋膜炎以及气性坏疽患者，利

用NPWT、PRP、双层脱细胞基质联合刃厚皮片进行处理，

创面在11周时完全上皮化，提示联合多种创面治疗手段对

于巨大的下肢坏死性创面可取得良好效果[25]。和传统敷料

相比，NPWT应用于植皮部位可降低皮片坏死发生率[26-27]，

NPWT组再手术风险为10.8%，明显低于对照组的25.8%（CI 

0.19-0.92）[28]。Vanwijck等[29]对155例患者的167个亚急性

和慢性创面应用水刀清创后，其中95%的创面进行了一期自

体植皮，皮片成活率较高。刘功成等[30]将水动力清创系统

应用于严重烧伤患者大面积残余创面清创，清创后将自体

刃厚皮制成邮票皮进行移植修复，提高了植皮成活率，降

低了二次清创植皮可能性，缩短了创面愈合时间。和一般

治疗方案相比，本治疗方案在控制病因的前提下，可针对创

面进行局部多方位管理，共同促进创面愈合，提高植皮成活

率，可有效关闭慢性创面，治疗效果满意。且可避免皮瓣修

复术后给患者带来较大供区损伤，适用于不符合皮瓣修复手

术适应证者。本方案也存在一定不足之处，根据创面情况可

能需要多期多次处理，并且需要医师掌握并熟练应用多种

治疗手段，质量控制可能较为困难，成本较高。

本组32例溃疡患者，2例患者出现了部分皮片坏死，可

能原因：2例均为糖尿病患者，局部血运障碍，抗感染能力

差，虽经下肢血管疏通治疗，但末梢循环仍有影响，1例感

染控制不好，1例VSD放置过程中由于漏气、负压管堵塞等

因素影响了创面肉芽组织的生长，造成植皮床条件欠佳，

影响皮片成活。笔者认为在慢性难治性溃疡的治疗中，每

一个治疗环节都非常重要，任何一方面的疏忽都可能影响

治疗效果。

慢性创面是全身性疾病在局部的表现，处理难治性溃

疡背后存在的全身基础性疾病非常重要[2]。如何有效控制

患者的原发疾病也是保证创面治疗成功以及降低复发的基

础。在溃疡治疗过程中，糖尿病或下肢血管病变，都可以

造成下肢局部血运障碍，从而严重影响创面愈合，所以术

前需常规进行血糖监测、下肢血管彩超检查及下肢血管CTA

检查，及时对症处理。

水刀清创联合NPWT结合PRP辅助植皮技术可以作为下肢

难治性溃疡治疗的一种新选择，一般适用于静脉性溃疡，

对于严重缺血性疾病，必须在动脉缺血情况明显改善的基

础上才能应用，否则治疗中会加重缺血程度，使溃疡情况

进一步恶化；同时不适于在肿瘤性溃疡中应用。应用水刀

清创，需要临床医生有足够的经验判断清创终点，均匀合

理地施加水刀压力，否则可能损伤残余的正常组织。应用
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NPWT后，需定期检查负压维持情况，若出现封闭不全、漏

气、堵塞等情况要及时处理。

综上，根据“伤口床准备”及“TIME”原则，创面

管理需要多方面入手、多方式结合、整体和局部相统一的

治疗观念。结合笔者科室多年的慢性创面治疗经验，在

“TIME”原则指导下，从有效清创、降低细菌负荷、湿性

愈合、促进伤口上皮化四个角度，创新性地应用水刀清创

联合负压吸引技术，再结合PRP辅助游离植皮技术，与传统

方式相比，能有效减少供区损伤，缩短创面治疗时间，改

善植皮存活质量，可取得较好的治疗效果。
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