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银离子敷料覆盖联合负压吸引在慢性难愈性创面修复中的

应用效果分析 
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摘要：目的：研究银离子敷料覆盖联合负压吸引在慢性难愈性创面修复中的应用效果。方法：选择 2022 年到本院接受慢性难愈性创面修复

治疗的病人 100 例，运用随机数字分组法分作实验组和对照组，单组 50 例，运用不同的治疗方式对病人治疗，分析治疗效果。结果：治疗

后，实验组细菌培养阳性率低于对照组，P＜0.05，实验组 CPR 水平、MMP-2 水平以及 ESR 水平均低于对照组，P＜0.05； 治疗后，实验

组 TGF-β1、VEGF 指标均高于对照组，P＜0.05； 治疗后，实验组厚度、色泽、柔软度、血管分布评分均低于对照组，P＜0.05；实验组

敷料更换次数、肉芽组织生长时间、创面上皮形成时间均低于对照组，治疗 1 个月后实验组患者疼痛程度低于对照组，P＜0.05。结论：运

用银离子敷料覆盖+负压吸引联合疗法对慢性难愈性创面进行修复，可降低创面炎症因子指标、创面感染指标等，改善病人的疼痛感受，降

低细菌培养阳性率，加速创面康复速度，值得运用。 
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慢性难愈性创面疾病包含下肢静脉性溃疡、压疮创伤感染以及

糖尿病足等等，此疾病在临床中较为常见，已经逐步的演变成了一

种新型的卫生健康问题。近几年伴随各种慢性疾病患病概率递增，

直接的损伤亦或是间接的感染等会引起软组织、皮肤出现缺损问

题，诱发慢性皮肤缺损病变出现。慢性难愈性创面呈现出久治不愈

的问题，引起机体的健康程度受到不良的影响[1-2]。如果任由疾病扩

散，甚至会引起严重并发症出现，例如脓毒症等等，对其生命安全

构成较大的威胁。所以需积极的探析治疗的方式，旨在提升治疗的

效果。基于此，本文将分析研究银离子敷料覆盖联合负压吸引在慢

性难愈性创面修复中的应用效果，如下： 

1.一般资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2022 年到本院接受慢性难愈性创面修复治疗的病人 100

例，运用随机数字分组法分作实验组和对照组，单组 50 例。实验

组平均年龄（63.16±2.28）岁，平均病程（1.63±0.48）年，平均

创面面积（9.01±0.31）cm2；对照组平均年龄（63.14±2.29）岁，

平均病程（1.65±0.45）年，平均创面面积（9.04±0.30）cm2，一

般资料（P>0.05）。 

1.2 方法 

对患者的创面处理中，需处于无菌的状态下完成清创，获得分

泌物做出细菌培养和药敏试验等等。选取敏感的抗生素药物对感染

进行控制，后运用过氧化氢药物、生理盐水以及碘伏等对创面进行

反复的冲洗，将坏死的组织全面的清除。 

1.2.1 对照组 

传统治疗。完成多次的清创之后，定期的对创面进行清洁和换

药，按照创面状态放置碘仿纱布亦或是纱条对创面加以覆盖，后运

用无菌的纱布亦或是棉垫进行覆盖。按照渗出液和分泌物的量确定

换药的时间，开始的时间每天亦或是间隔一天进行一次换药操作，

创面新鲜亦或是分泌物不多的时间可间隔两天到三天进行一次换

药操作。在治疗中，需给予其全身的抗感染治疗，按照分泌物培养

和药敏试验的结果对用药的计划加以调整。 

1.2.2 实验组 

银离子敷料覆盖+负压吸引（VAC）疗法。在完成常规的清创

和消毒之后，依照创面的大小对银离子敷料进行裁剪，使得其可完

全的覆盖住创面，保障其可和创面进行充分的接触。把 KCI 负压黑

色泡沫辅料覆盖在银离子敷料上方，保障其和创面完全的契合。运

用酒精将创面四周的皮肤油脂清除，运用 VAC 封闭膜将创面封闭，

此范围需超出创面边缘大约 3～5 cm。在将创面进行固定之后，需

把 VAC 负压吸盘的一端和创面的贴膜封闭进行连接，其另一端需

和 VAC 的负压创伤治疗仪设备相连接，对负压密封的良好性进行

测试，确保负压密封良好之后，对负压值进行调节，使其控制在 80～

125 mmHg 范围之内。在治疗中，对引流液的量和形状加以观察，

按照创面恢复的状态对负压的参数适宜的调节。 

1.3 观察指标及评价标准 

创面感染：在治疗前、治疗后 7 d 实施细菌培养阳性率，测定

患者炎症因子水平：C 反应蛋白（CRP）、基质金属蛋白酶 2（MMP-2）

以及红细胞沉降率（ESR）水平； 组织再上皮化：在治疗前、治疗

后 7 d 实施创面分泌物收集，运用 ELISA 法检测转化生长因子β1

（TGF-β1）、血管内皮生长因子（VEGF）水平；创面瘢痕：在治

疗前、治疗后 7 d 运用温哥华瘢痕量表（VSS）评定患者的瘢痕厚

度、色泽、柔软度、血管分布；疼痛程度：在治疗前、治疗后 1 个

月运用数字评分法（NRS），测定患者疼痛程度；敷料更换与创面

恢复情况：记录敷料更换次数、肉芽组织生长时间、创面上皮形成

时间、创面愈合时间。 

1.4 数据处理 

用 SPSS 19.0 软件进行统计，计数资料用（n/%）表示、行χ2

检验，计量资料用均数±标准差（ sx ± ）表示、行 t 检验。P＜

0.05 有统计学意义。 

2.结果 

2.1 分析创面感染指标 

治疗后，实验组细菌培养阳性率低于对照组，P＜0.05，实验组

CPR 水平、MMP-2 水平以及 ESR 水平均低于对照组，P＜0.05，见

表 1。 

表 1 创面感染指标对比（ sx ± ；n/%） 

细菌培养阳性率（%） CPR(mg/L) MMP-2(ng/L) ESR（mm/h） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（n=50） 33（66.00%） 13（26.00%） 4.35 ± 0.36 2.54±0.20 41.55±3.23 32.53±2.27 52.03±4.62 30.37±2.72 

实验组（n=50） 35（70.00%） 5（10.00%） 4.36 ± 0.34 1.35±0.22 41.56±3.28 28.23±2.03 52.74±4.82 25.23±2.65 

t 值 0.1838 4.3360 0.1428 28.3013 0.0154 9.9845 0.7519 9.5709 

P 值 0.6681 0.0373 0.8867 0.0000 0.9878 0.0000 0.4539 0.0000 
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2.2 分析组织再上皮化情况 

治疗后，实验组 TGF-β1、VEGF 指标均高于对照组，P＜0.05，

见表 2。 

表 2 组织再上皮化情况对比（ sx ± ；pg/ml） 

TGF-β1 VEGF 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（n=50）37.81±3.73 58.23±3.31 17.73±5.29 27.54±5.32 

实验组（n=50）37.83±3.83 61.20±3.26 17.75±5.32 31.12±5.35 

t 值 0.0265 4.5204 0.0189 3.3552 

P 值 0.9790 0.0000 0.9850 0.0011 

2.3 分析创面感染指标 

治疗后，实验组厚度、色泽、柔软度、血管分布评分均低于对

照组，P＜0.05，见表 3。 

表 3 创面感染指标对比（ sx ± ；分） 

厚度 色泽 柔软度 血管分布 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（n=50） 2.65±0.36 1.74±0.28 2.51±0.43 1.75±0.22 3.66±0.41 1.67±0.31 1.91±0.38 1.84±0.08 

实验组（n=50） 2.71±0.42 1.35±0.12 2.49±0.46 1.24±0.12 3.61±0.47 1.16±0.15 1.90±0.45 0.92±0.05 

t 值 0.7670 9.0526 0.2246 14.3905 0.5669 10.4716 0.1201 68.9569 

P 值 0.4449 0.0000 0.8228 0.0000 0.5721 0.0000 0.9047 0.0000 

2.4 分析敷料更换与创面恢复情况、疼痛程度 

实验组敷料更换次数、 肉芽组织生长时间、创面上皮形成时

间均低于对照组，治疗 1 个月后实验组患者疼痛程度低于对照组，

P＜0.05，见表 4。 

表 4 创面感染指标对比（ sx ± ；分） 

敷料更换与创面恢复情况 疼痛程度（分） 
组别 

敷料更换次数（次） 肉芽组织生长时间（d） 创面上皮形成时间（d） 创面愈合时间（d） 治疗前 治疗 1 个月后 

对照组（n=50） 8.06±2.28 10.06±1.63 12.96±0.68 27.18±6.35 5.63±1.29 2.54±0.31 

实验组（n=50） 6.98±1.98 8.12±1.46 10.08±0.86 24.62±5.08 5.65±1.32 1.12±0.27 

t 值 2.5289 6.2688 18.5748 2.2260 0.0766 24.4247 

P 值 0.0130 0.0000 0.0000 0.0283 0.9391 0.0000 

3.讨论 

慢性难愈性创面出现的原因多种，一般和烧创伤、糖尿病以及

瘫痪等相关。此疾病患病机制较为复杂，而且病程比较长。目前已

经成为全球范围内医疗保健中的一个难题[3-4]。经过流行病学研究发

现，随着人口老龄化程度的增加，此疾病的患病概率也会逐年的递

增。VAC 负压疗法为一种高效、高能的外置吸盘封闭负压治疗技术，

主要运用持续性存在的负压状态，进而有效和及时的将创面所产出

的分泌物和坏死的组织，进而给创美的肉芽组织生长创造更为舒适

的环境。而且负压产出向外的吸力能将细菌朝着创面之内侵袭。银

离子敷料作为把无极的抗菌成分银和敷料结合的敷料，具备较强的

抗菌广谱、不易产生抗药性以及杀菌效率高等特征。此次研究中，

把 VAC 和银离子敷料联合运用在对慢性难愈性创面进行修复治疗

中，发现治疗后，实验组细菌培养阳性率低于对照组，P＜0.05，实

验组 CPR 水平、MMP-2 水平以及 ESR 水平均低于对照组，P＜0.05。

主要是因为此疗法可明显的提升创面感染控制的效果，主要的原因

可能和二者联合运用可发挥出双重作用相关。其中，VAC 技术能够

把引发创面出现感染的细菌和分泌物等清除，而银离子具备较强的

广谱抗菌活性，可对细菌、真菌生长与繁殖进行抑制，亦可和生物

体内氨官能团以及蛋白质等反应，促使病菌迅速的死亡，进而发挥

出一定的防感染和抗菌的效果。同时，此联合疗法运用后，在完成

覆盖可形成相对低氧、密闭的空间对细菌生长不利[5-6]。TGF-β1 可

以促使纤维细胞出现增生以及细胞基质的合成，被认作为再生上皮

化一个主要标志；VEGF 能够促使内皮细胞的增生，进而使得新生

血管能够被生成。此研究发现，治疗后，实验组 TGF-β1、VEGF

指标均高于对照组，P＜0.05；治疗后，实验组厚度、色泽、柔软度、

血管分布评分均低于对照组，P＜0.05；实验组敷料更换次数、肉芽

组织生长时间、创面上皮形成时间均低于对照组，治疗 1 个月后实

验组患者疼痛程度低于对照组，P＜0.05。主要是因为 VAC+银离子

敷料联合干预方式可促使组织再上皮化形成，而且对创面恢复和缓

解疼痛具有一定的作用，可降低瘢痕出现的程度，主要是因为 VAC

疗法可将创面的肉芽组织毛细血管扩张，提升新生的血管内皮细胞

之间连接程度，进而将创面的微循环问题改善。以往有研究指出，

VAC 技术可加速创面的 VEGF 表达，使得创面可以主动的愈合。银

离子敷料内有聚乙二醇可以给表皮生长提供一定的湿润环境，进而

将创面微环境改善[7-8]。同时 VAC 可将炎症因子、坏死物质等不利

因素剔除，进而使得伤口尽早的度过炎症水肿期，使得皮肤组织的

修复功能早日被启动。 

综上，VAC 技术联合银离子敷料覆盖疗法对创面感染控制效果

理想，亦可加速组织再上皮化行程速度，降低疼痛和瘢痕增生程度，

值得运用在慢性难愈性创面治疗中。 
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