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探讨持续封闭式负压引流联合银离子敷料在慢性难愈性创面修复患者中的临床应

用效果与体会 
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摘要：目的：探讨持续封闭式负压引流联合银离子敷料在慢性难愈性创面修复治疗中的临床效果与应用体会。方法：选择于
2018 年 12 月~2020 年 6 月在本院进行对症治疗的慢性难愈性创面患者 60 例进行临床探讨。随机将所选的 60 例患者划分
为常规组及联合组，每组各分得 30 例患者。给予常规组患者常规对症治疗，给予联合组患者持续封闭式负压引流联合银离子
敷料修复治疗。分别观察两组患者的创面修复情况，并比较其临床疗效。结果：联合组治疗总有效率为 96.67%，明显高于常
规组的 76.67%（X2=5.192，P=0.022＜0.05），组间差异显著。结论：在临床中应用持续封闭式负压引流联合银离子敷料
修复治疗，有利于改善慢性难愈性创面患者的治疗效果，促进创面愈合，缩短住院时间的同时，还能减少换药次数，值得持续
应用或推广。 
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作为临床常见疾病的一种，慢性难愈性创面多发于各种
烫伤、烧伤、骨外露、开放性骨折当中。患病后，大部分患
者可表现为循环受阻、局部组织坏死等临床症状，随着创面
组织的持续恶化，不仅会显著降低患者的生活质量，甚至还
会诱发溃疡、继发脓毒症等相关并发症

[1-2]
。因此，及时、有

效的治疗是消除慢性难愈性创面患者生命威胁，提升其生活
质量的重要方式。鉴于此，本研究通过密切观察 2018 年 12
月-2020 年 6 月本院收治的 60例慢性难愈性创面患者的创面
修复情况，重点分析了持续封闭式负压引流联合银离子敷料
修复治疗的临床疗效，并将所得结果总结如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本组课题选取了 60 例慢性难愈性创面患者病例，接诊时

间为 2018 年 12 月~2020 年 6 月。随机将 60 例患者划分为两
组：常规组有患者 30 例，其中，男性 19 例，女性 11 例，年
龄介于 35~58 岁，平均年龄（45.28±1.31）岁；联合组有患
者 30 例，其中，男性 20 例，女性 10 例，年龄介于 36~59 岁，
平均年龄（45.31±1.27）岁。对比上述两组患者的临床相关
资料，组间差异无意义，P＞0.05。 

纳入标准：①60 例患者均符合慢性难愈性创面的有关诊
断标准；②患者和家属已签署知情同意书。排除标准：①脏
器功能衰竭患者；②动脉闭塞症患者；③凝血功能障碍患者；
④免疫功能异常患者；⑤精神或智力障碍患者；⑥合并恶性
肿瘤患者。 

1.2 方法 
常规组患者在临床中实施常规对症治疗。彻底清除患者

创面处感染、坏死的相关组织后，需使用医用无菌纱布覆盖
创面，每日定时更换创面敷料，并记录其愈合情况。 

联合组患者在临床中实施持续封闭式负压引流联合银离
子敷料修复治疗。彻底清除创面部位的感染、坏死、炎性肉
芽组织和分泌物，充分显露红润、健康的肌肉组织，在保留
患者神经及肌腱组织完整性的同时，还应积极做好止血处理。
操作结束后，取庆大霉素、生理盐水混合液冲洗并浸泡创面
区域。按照患者的创面情况合理选择负压引流装置，然后在
创面与负压材料之间妥善垫裹银离子敷料。注意，垫裹敷料
时应将其超出创面边缘约 1cm。把引流管放置在内层敷料外，
常规连接负压装置，并将其相关参数调整至 120~400 mg。负
压引流过程中，医护人员应注意清洁引流管，保持通畅引流，
同时还应预防感染及相关并发症的出现。 

1.3 观察指标 
治疗 1 周后，医护人员应根据患者的创面恢复情况评估

其治疗效果
[3]
：①显效：创面基本愈合，创面部位的皮肤覆

盖情况比较理想，患者未出现感染及相关并发症；②有效：
创面面积显著缩小，分泌物有所减少，但患者仍需接受治疗；
③无效：创面未发生明显变化，甚至有患者出现了恶化、加
重等倾向。 

1.4 统计学方法 

本研究数据应用 SPSS 23.0 软件分析，计数资料用（%）
表示，行 X2 检验；计量资料用（x±s）表示，行 t 检验。若
P＜0.05，表示具有统计学意义。 

2 结果 
联合组治疗总有效率为 96.67%，明显高于常规组的

76.67%（X2=5.192，P=0.022＜0.05），组间差异显著。见表
1。 

表 1 对比两组患者的创面愈合情况（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

常规组 30 9（30.00） 14（46.67） 7（23.33） 23（76.67） 

联合组 30 18（60.00） 11（36.67） 1（3.33） 29（96.67） 

=X2 -- -- -- -- 5.192 

=P -- -- -- -- 0.022 

3 讨论 
既往治疗慢性难愈性创面时，临床多选择常规清创、敷

药等方案，虽然可以帮助患者修复创面，但频繁换药易提升
感染风险，降低整体治疗效果

[4]
。据杨彪、王珊等学者[5]研

究指出，持续封闭式负压引流联合银离子敷料修复治疗的应
用能够有效修复患者创面，缩短愈合时间、减少换药次数的
同时，还能降低感染风险。 

在本组课题中，联合组患者的治疗总有效率为 96.67%，
明显高于常规组患者的 76.67%，组间比较差异显著（X2=5.192，
P＜0.05）。由此可知，持续封闭式负压引流联合银离子敷料
修复治疗慢性难愈性创面具有理想效果。 

综上所述，在临床中应用持续封闭式负压引流联合银离
子敷料修复治疗，有利于改善慢性难愈性创面患者的治疗效
果，促进创面愈合，缩短住院时间的同时，还能减少换药次
数，值得持续应用或推广。 
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