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负压封闭引流技术联合银离子抗菌敷料在3～4期压力性损伤中的应用
张 丽1，陈 莉2，林雪蓉3，谭 洁1

（德阳市人民医院  1.肝胆胰外科；2.整形美容皮肤科；3.胃肠外科  四川 德阳  618000）

[摘要]目的：探究负压封闭引流技术联合银离子抗菌敷料对3～4期压力性损伤的临床疗效。方法：回顾性分析2020年6

月-2023年6月于笔者医院就诊的3～4期压力性损伤患者临床资料，按治疗方法不同分为观察组40例与对照组41例。对照组采

用负压封闭引流技术治疗，观察组采用银离子抗菌敷料联合负压封闭引流技术治疗。比较两组患者治疗前后血清炎症因子水

平[白介素-6（IL-6）、C反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）]、疼痛介质水平[5-羟色胺（5-HT）、脑内神经肽

（NPY）、前列腺素E2（PGE2）]、氧化应激指标[超氧化物歧化酶(SOD)、丙二醛(MDA)、谷胱甘肽（GSH）]及创面愈合情况。

结果：观察组并发症发生率明显低于对照组（P＜0.05）。治疗2个月后，观察组炎症因子水平、疼痛介质、MDA水平、创面

愈合指标（创面愈合时间、创面细菌培养检出率）均明显低于同期对照组（P＜0.05）；SOD、GSH水平明显高于同期对照组

（P＜0.05）。治疗1周后、治疗1个月后、治疗2个月后，观察组创面愈合率均明显高于同期对照组（P＜0.05）。结论：VSD

联合银离子抗菌敷料治疗3～4期压力性损伤能明显缓解患者炎症及氧化应激反应，减轻其疼痛，减小并发症发生风险，对创

面愈合具有积极作用。
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Application of Vacuum Sealing Drainage Combined with Silver Ion Antibacterial 
Dressing in Treating Stage 3-4 Pressure Injury
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Abstract: Objective  To explore the clinical effi  cacy of vacuum sealing drainage (VSD) combined with silver ion antibacterial 
dressing in the treatment of stage 3-4 pressure injury. Methods  Clinical data of patients with stage 3-4 stress injury treated 
in the author's hospital from June 2020 to June 2023 were retrospectively analyzed, and were divided into observation group 
(40 cases) and control group (41 cases) according to diff erent treatment methods. The control group was treated with negative 
pressure closed drainage technology, and the observation group was treated with silver ion antibacterial dressing combined with 
negative pressure closed drainage technology. The levels of serum infl ammatory factors [interleukin-6 (IL-6), C-reactive protein 
(CRP), tumor necrosis factor-α (TNF-α)], pain mediators [5-hydroxytryptamine (5-HT), intracerebral neuropeptide (NPY), 
prostaglandin E2 (PGE2)] and oxidative stress indexes [superoxide dismutase (SOD), malondialdehyde (MDA), glutathione 
(GSH)] and wound healing were compared between the two groups before and after treatment. Results  The incidence of 
complications in observation group was signifi cantly lower than that in control group (P＜0.05). After 2 months of treatment, 
the levels of infl ammatory factors, pain mediators, MDA and wound healing indicators (wound healing time, wound bacterial 
culture detection rate) in observation group were significantly lower (P＜0.05) while the levels of SOD and GSH were 
signifi cantly higher compared to control group (P＜0.05). After 1 week, 1 month and 3 months of treatment, the observation 
group had signifi cantly higher wound healing rate (P＜0.05). Conclusion  VSD combined with silver ion antibacterial dressing 
has a good application effect in the treatment of stage 3-4 pressure injury. It can significantly alleviate the inflammatory 
response and oxidative stress response, relieve the pain and reduce the risk of complications, and it has a positive eff ect on 
wound healing.
Key words: vacuum sealing drainage(VSD); silver ion antibacterial dressing; stage 3-4 pressure injury; infl ammatory response; 
wound healing
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压力性损伤是指由于强烈或长期存在的压力所导致的

皮肤组织局限性损伤[1]，包括器械相关压力性损伤、黏膜

压力性损伤等，其发病机制主要包括年龄、性别、自主活

动能力等相关因素，具有病情复杂，周期长等特点[2]，常

发生于骨隆突出处，临床主要表现为局部组织受损、表皮

完整或开放性溃疡，并依据皮肤组织损伤程度分为1期、2

期、3期、4期、不可分期、深部组织损伤，其中3、4期为中

重度压力性损伤，一般表现为全层皮肤缺失，导致细菌进

入组织生长繁殖，继而引发感染、脓毒血症等并发症[3]，从

而影响患者生活质量。负压封闭引流技术（VSD）能够减少

换药痛苦，降低感染风险，加速创面愈合[4-5]。银离子抗菌

敷料是一种抗菌吸收覆盖敷料，具有抗菌性能强、高持久

性、高安全性等特点[6]。本研究主要探析将两者联合应用

对3～4期压力性损伤患者的临床疗效，具体如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：回顾性分析2020年6月-2023年6月于笔者

医院就诊的3～4期压力性损伤患者临床资料，按治疗方法

不同分为观察组40例与对照组41例。纳入标准：①符合

《国际Npuap/Epuap压疮分类系统》[7]中3～4期压力性损伤

标准；②年龄80岁以下；③对本研究所用敷料无过敏。

排除标准：①凝血功能障碍；②合并全身严重器质性疾

病；③合并心、肝、脑等重要器官功能障碍；④合并意

识不清、认知功能障碍。两组一般资料经比较差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性，见表1。本研究已通

过伦理审核。

1.2 治疗方法：对照组采用VSD治疗，创面清洁消毒后，

将符合创面大小及形状的VSD敷料紧密覆盖创面，随后用

半透膜封闭创面，并连接引流管及负压吸引器，将负压

调至80～100 mHg，持续吸引5～7 d后更换VSD敷料及半透

性粘贴薄膜，连续治疗2个月。观察组在上述基础上采用

银离子抗菌敷料[国食药监械(进)字2010第3642690号，

15 cm×15 cm，康乐保（中国）有限公司]治疗，即将银离

子抗菌敷料裁剪出合适形状，在创面消毒后覆盖创面，然

后行VSD治疗，方法同对照组，连续治疗2个月。

1.3 观察指标：①比较两组患者引流管堵塞、创面感染、

创面坏死等并发症发生情况。于治疗前及治疗2个月后抽

取两组患者清晨空腹静脉血5 ml，经酶联免疫吸附法测定

两组患者白介素-6（IL-6）、C反应蛋白（CRP）、肿瘤坏

死因子-α（TNF-α）、5-羟色胺（5-HT）、脑内神经肽

（NPY）、前列腺素E2（PGE2）水平；分别经全自动化学发光

仪检测两组患者超氧化物歧化酶（SOD）、丙二醛（MDA）、

谷胱甘肽（GSH）水平。于治疗1周后、治疗1个月后、治疗2

个月后比较两组患者创面愈合率；于治疗2个月后，评估两

组创面细菌培养检出率；统计两组创面愈合时间。

1.4 统计学分析：应用SPSS 25.0进行统计学分析，计数资

料以“例（%）”表示，采用χ2检验；符合正态分布的计量

资料以“x̄±s”表示，组间比较采用独立样本t检验，组内

比较采用配对样本t检验；以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 并发症发生情况：观察组并发症发生率明显低于对照

组（P＜0.05），见表2。

                  表2  两组并发症发生情况比较       [例（%）]

组别 例数  引流管堵塞  创面感染  皮肤坏死      合计

观察组  40    2（5.00）  1（2.50）  0（0.00）   3（7.50）

对照组  41   15（36.59） 2（4.88）   2（4.88）  19（46.34）

χ2值         12.181 0.321           15.440

P值        ＜0.001 0.571   0.494*     ＜0.001

注：*表示采用Fisher精确概率检验。

2.2 炎症因子水平：治疗2个月后，观察组炎症因子水平低

于同期对照组（P＜0.05），见表3。

             表3  两组治疗前后炎症因子水平比较    （例，x̄±s）

组别  例数  时间   IL-6/（pg/ml） CRP/（mg/L）TNF-α/（μg/L）

观察组 40  治疗前 254.28±43.32  38.10±4.32 7.89±0.89

           治疗后 137.68±19.31* 21.35±2.18* 2.93±0.24*

t值              23.549        8.966   55.522

P值             ＜0.001      ＜0.001  ＜0.001

对照组 41  治疗前 255.16±43.58  38.15±4.33 7.85±0.87

  治疗后 216.72±32.53  29.96±2.76 4.98±0.51

t值               6.468        14.793   26.633

P值             ＜0.001       ＜0.001  ＜0.001

注：*表示与同期对照组比较，P＜0.05。

2.3 疼痛介质水平：治疗2个月后，观察组疼痛介质水平低

于同期对照组（P＜0.05），见表4。

                                                     表1  两组一般资料比较                                         [例（%），x̄±s]

组别 例数
            性别            

年龄
                 损伤部位                     压疮分期

      男         女      肩胛部       骶尾部 其他       3期          4期

观察组  40 22（55.00）  18（45.00）  46.50±5.79   15（37.50）  16（40.00）   9（22.50）  23（57.50）  17（42.50）

对照组  41 21（51.22）  20（48.78）  47.95±6.31   14（34.15）  17（41.46）  10（21.74）  22（53.66）  19（46.34）

t/χ2值           0.116           1.088     0.099         0.018  0.040            0.121

P值           0.733           0.280     0.753         0.893  0.841            0.728
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             表4  两组治疗前后疼痛介质水平比较    （例，x̄±s）

组别   例数 时间  5-HT/（μg/L）  NPY/（μg/L） PGE2/（pg/ml）

观察组  40 治疗前 226.15±33.72 235.82±34.98 228.89±32.10

  治疗后 92.45±15.31* 136.27±19.39* 132.53±17.25*

t值             34.492         23.160    24.698

P值            ＜0.001        ＜0.001   ＜0.001

对照组  41 治疗前 225.97±31.86 234.69±34.52 229.20±32.87

   治疗后 133.98±16.78 178.62±26.51 166.17±24.82

t值             24.220         11.765    16.211

P值            ＜0.001        ＜0.001   ＜0.001

注：*表示与同期对照组比较，P＜0.05。

2.4 氧化应激指标水平：治疗2个月后，观察组MDA水平低

于同期对照组（P＜0.05），SOD、GSH水平高于同期对照组

（P＜0.05），见表5。

          表5  两组治疗前后氧化应激指标水平比较   （例，x̄±s）

组别  例数 时间  MDA/（nmmol/L） SOD/（U/ml）   GSH/（mg/L）

观察组 40 治疗前   9.31±0.88   73.99±11.06    227.35±32.56

 治疗后   4.38±0.11*   87.19±14.22*   259.93±42.37*

t值            62.990        6.605    5.500

P值           ＜0.001      ＜0.001  ＜0.001

对照组 41 治疗前   9.28±0.89    74.23±11.23 226.89±33.67

 治疗后   4.96±0.32    80.32±12.67   240.12±37.21

t值            45.721        3.263    2.390

P值           ＜0.001      ＜0.001  ＜0.001

注：*表示与同期对照组比较，P＜0.05。

2.5 创面细菌培养检出率：治疗2个月后，观察组创面细菌

培养检出率低于对照组（P＜0.05），见表6。

                表6  两组创面细菌培养检出率比较     [例（%）]

组别  例数 金黄色葡萄球菌  铜绿假单胞菌  大肠杆菌    合计

观察组 40     0（0.00） 1（2.50）   1（2.50）  2（5.00）

对照组 41     5（12.20）     3（7.32）   2（4.88） 10（24.39）

χ2/t值       3.307   0.238     0.001      6.032

P值       0.069   0.626      0.983      0.014

2.6 两组创面愈合情况比较：治疗1周后、1个月后、2个月

后，观察组创面愈合率均显著高于对照组（P＜0.05），见

表7。

2.7 观察组典型病例

2.7.1 病例1：某男，60岁，初诊时皮肤表面创口较大，全

层皮肤组织缺失，可见皮下组织，经VSD联合银离子抗菌敷

料治疗2个月后，创面基本愈合，见图1。

注：A.治疗前；B.治疗2个月后

图1  观察组典型病例1 治疗前后

2.7.2 病例2：某女，50岁，初诊时创面皮肤脱落，可见皮下组

织，经VSD联合银离子抗菌敷料治疗2个月后，创面愈合。见图2。

注：A.治疗前；B.治疗2个月后

图2  观察组典型病例2 治疗前后

3  讨论

压力性损伤，旧称褥疮、压疮、压力性溃疡，指发

生于皮肤组织的局限性损伤，好发于骨隆突出处及医疗器

械受压处，具有治疗难度大、治愈率较低的特点[8]。其发

病机制较为复杂，目前尚未达成共识，其中皮肤组织再灌

注学说认可度较高，该学说认为当局部组织长期受压时，

会导致受力组织出现血流不畅导致其缺血缺氧[9]，继而产

生氧化应激反应来维持受压组织正常功能，而发生再灌注

时，会导致氧自由基大量释放，进而造成局部组织炎症反

应，使得局部组织充血，加速细胞凋亡，从而引发压力性

损伤[10-11]，且目前尚无某个单独因素能够解释压力性损伤

                                                  表7  两组创面愈合情况比较                                           （例，x̄±s）

组别 例数
                        创面愈合率/%                        

  F值             P值 
    

 创面愈合时间/月
     治疗1周后     治疗1个月后      治疗2个月后   

观察组  40    29.17±3.87     66.96±10.17*      83.56±9.08*     358.485 ＜0.001         3.18±0.51

对照组  41    20.35±2.13     55.78±8.26*      75.27±7.19*     516.690 ＜0.001         3.59±0.49

t值       12.749        5.437         4.561                       19.755

P值      ＜0.001      ＜0.001       ＜0.001                      ＜0.001

注：*表示与同组治疗1周后比较，P＜0.05。

A B

A B



39中国美容医学2025年5月第34卷第5期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.May. 2025.Vol.34.No.5

中
国
美
容
医
学

的成因。然而，随着我国人口老龄化逐渐严重，危重患者

的占比也逐渐增加，卧床患者数量也随之增多，进而导致

压力性损伤发生率日益上升。目前临床治疗压力性损伤主

要为抑菌抗炎、减小氧化应激损伤等药物进行治疗[12-13]，

虽已取得较好临床效果，但仍存在不良反应较严重、易复

发等问题，且在预防及治疗管理不善的条件下，压力性损

伤发病率及流行率更高，故选取起效快、安全性高的治疗

措施，具有重要意义。

当皮肤受到损伤时，会使得皮肤组织经病原体侵袭，

进而使血液中的白细胞及其他炎症细胞迅速聚集到伤口周

围形成炎症反应，且长期的炎症反应可导致新生血管的形

成受到抑制，阻碍氧气及营养物质供应，从而降低伤口愈

合速度[14]。IL-6、CRP、TNF-α均为炎症反应过程中较为

重要的细胞因子，其水平升高能够导致炎症反应加重，引

发机体水肿及组织损伤等病理反应，还可通过刺激交感-肾

上腺髓质系统以及肾素-血管紧张素系统而引起外周血管收

缩[15]。本研究表明，治疗2个月后，观察组炎症因子水平明

显低于对照组，表明VSD联合银离子抗菌敷料可明显减轻压

力性损伤患者创面炎症，究其原因可能首先为VSD中的封闭

性半透膜能够改善感染部位微环境，抑制局部细菌繁殖，

进而使得机体炎症反应受到抑制，其次敷料中的银离子还

能够通过抑制核转录因子κB激活，使脂多糖诱导的巨噬细

胞分泌促炎细胞因子减少，故两者联合应用使得患者体内

炎症因子水平将进一步下降。此外，本研究还发现，观察

组并发症发生率低于对照组，表明VSD联合银离子抗菌敷料

可有效减轻压力性损伤患者并发症发生风险，原因可能为

敷料中的银离子通过抑制细菌代谢活动，降低创面渗出液

中蛋白、纤维蛋白原等黏性成分含量，使引流液更易被负

压吸引排出，减少管腔黏附物堆积；其次，银离子敷料还

 可使细菌蛋白变性、改变细菌细胞壁及细胞膜的通透性，

并与细菌中多种酶蛋白结合，使细菌酶蛋白失去活性，继

而干扰细菌能量代谢，抑制细菌生长繁衍，从而避免细菌

感染，降低患者感染发生风险；敷料中的银离子可通过破

坏细菌细胞壁、抑制DNA复制等途径发挥抑菌作用，避免细

菌代谢产物对周围健康组织的侵袭，从而保护血管内皮细

胞，降低皮肤坏死的发生风险。 

5-HT可导致局部组织水肿，刺激机体痛觉感受器而产

生痛觉[16]。PGE2能够促进痛觉传导，加剧疼痛[17]。NPY能够

增强组织血管兴奋性而导致疼痛[18]。本研究显示，治疗2

个月后，观察组疼痛介质水平均明显低于对照组，表明VSD

联合银离子抗菌敷料能够缓解疼痛，猜测原因可能为VSD技

术能够及时清理组织渗出及坏死物，改善患者微循环，继

而减轻患者疼痛；其次敷料中的银离子具有较强渗透性，

可渗透皮下起到杀菌消炎作用，且可产生热效应，改善创

伤部位微循环，从而消除患者疼痛。氧化应激可导致细胞

脂质过氧化损伤而引发病症。MDA含量升高，表明细胞内氧

化应激反应加剧。SOD具有较强抗氧化作用，可有效清除自

由基，抑制氧化应激反应及白三烯等炎症因子的合成和释

放。GSH可清除自由基及其他有害物质，保护细胞及组织不

受氧化应激损伤。本研究指出，治疗2个月后，观察组氧化

应激水平均优于对照组，表明VSD联合银离子抗菌敷料可有

效缓解压力性损伤患者氧化应激反应，原因可能为VSD联合

银离子能够减轻患者疼痛反应及炎症反应，减轻疾病机体

损伤，从而缓解其氧化应激反应。此外，本研究还发现，

治疗2个月后观察组创面细菌检出率、创面愈合时间均低于

对照组，创面愈合率高于对照组，这与嵇会明等[19]、何燕

敏等[20]研究一致，表明VSD联合银离子抗菌敷料可明显缩短

压力性损伤患者创面愈合时间，有效促进创面愈合，究其

原因可能VSD与银离子联用具有较强抗菌作用，从而降低患

者创面细菌检出率，同时敷料中的银离子还能够促进组织

细胞生长来发挥修复损伤组织、生肌、敛伤作用，故可有

效促进创面愈合，缩短创面愈合时间。

综上所述，VSD联合银离子抗菌敷料能够明显减轻3～4

期压力性损伤患者炎症及氧化应激反应，能够明显缓解患

者疼痛，促进其创面愈合，降低并发症发生风险，具有较

好应用效果。但由于本研究样本较少，结果可能存在偏

倚，后续应增加例数进一步深入探究。
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流体悬浮床对大面积烧伤手术患者创面愈合、感染情况及疼痛反应的影响
王浴萦，闫 红，王 维

（空军军医大学第二附属医院唐都医院烧伤整形科  陕西 西安  710038）

[摘要]目的：探究流体悬浮床对大面积烧伤手术患者创面愈合、感染情况及疼痛反应的影响。方法：回顾性分析2020年6

月-2022年12月在笔者医院就诊的大面积烧伤手术患者临床资料，将使用传统翻身床的55例患者纳入对照组，将使用流体

悬浮床的55例患者纳入观察组。比较两组患者创面恢复情况、感染情况和翻身过程中的不良事件发生情况，并比较两组患

者治疗前、治疗后1个月时的疼痛反应，以及治疗后6个月时的创面外观恢复程度和治疗前、治疗后6个月时的生活质量。

结果：观察组的创面愈合时间、住院时间、感染率、感染期体温、住院期间抗生素使用时间均明显短（低）于对照组（均

P＜0.05）。观察组不良事件发生率低于对照组（P＜0.05）。治疗1个月后，观察组疼痛评分低于对照组（P＜0.05）；治

疗后6个月，观察组瘢痕评分低于对照组（P＜0.05），生活质量评分高于对照组（P＜0.05）。结论：使用流体悬浮床能够

有效促进大面积烧伤手术患者创面愈合，减少术后感染和不良事件的发生，改善患者疼痛反应、创面外观和生活质量，值得

临床推荐。

[关键词]大面积烧伤；流体悬浮床；创面愈合；感染；疼痛；护理
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Infl uence of Air-fl uidized Bed on Wound Healing, Infection Status and Pain Response 
in Patients with Large-area Burn Surgery

WANG Yuying, YAN Hong, WANG Wei

( Department of Burn Plastic Surgery, Tangdu Hospital, the Second Affi  liated Hospital of Air Force Military Medical University, 
Xi'an 710038, Shaanxi, China )

Abstract: Objective  To explore the influence of air-fluidized bed on wound healing, infection status and pain response in 
patients with large-area burn surgery. Methods  The clinical data of patients with large-area burn surgery in the author's hospital 
from June 2020 to December 2022 were retrospectively analyzed. 55 patients who adopted traditional rotating bed were 


