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  [摘 要] 目的 探讨超声清创结合光子治疗在慢性创面治疗中的临床应用效果。方法 选取2021年

10月至2022年12月上海市徐汇区大华医院伤口护理门诊收治的慢性创面患者40例,进行前瞻性随机对照研

究。采用随机数字表法将其分为对照组和研究组,每组20例。对照组患者中男8例,女12例;平均年龄(62±
17)岁;24个创面。研究组患者中男9例,女11例;平均年龄(65±12)岁;26个创面。对照组采用机械清创方

法,即用手术刀、血管钳、刮匙将坏死组织、不健康的肉芽组织清除等。研究组在机械清创方法基础上采用超声

清创机对伤口进行清创后给予光子治疗。2组患者根据伤口情况首次清创后前3天每天用上述方法清创,后根

据伤口情况改为2~3
 

d换药1次。比较2组患者首次清创后7、14、21、28、60
 

d伤口愈合率,首次清创后创面

细菌培养阳性率,清创时及清创后疼痛评分,首次清创后换药次数及费用等。结果 研究组患者首次清创后7、
14、21、28、60

 

d伤口愈合率均明显高于对照组,首次清创后创面细菌培养阳性率明显低于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。2组患者清创前疼痛评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);研究组患者清创中及清创

后疼痛评分均明显低于对照组,换药次数明显少于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组患者换药总

费用比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 采用超声清创结合光子术治疗慢性创面较传统外科清创方法

的疗效更佳,创面愈合时间短,疼痛轻,感染控制效果好,且能减少换药频次,从而降低换药费用。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

ultrasonic
 

debridement
 

combined
 

with
 

photon
 

therapy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

chronic
 

wounds.Methods A
 

prospective
 

randomized
 

controlled
 

study
 

was
 

conduc-
ted

 

on
 

40
 

patients
 

with
 

chronic
 

wounds
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

the
 

wound
 

care
 

clinic
 

of
 

Dahua
 

Hospital
 

of
 

Xuhui
 

District,Shanghai
 

from
 

October
 

2021
 

to
 

December
 

2022.They
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

study
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

20
 

cases
 

in
 

each
 

group.In
 

the
 

control
 

group,there
 

were
 

eight
 

males
 

and
 

12
 

females,with
 

an
 

average
 

age
 

of
 

(62±17)years
 

and
 

24
 

wounds.There
 

were
 

nine
 

males
 

and
 

11
 

fe-
males

 

in
 

the
 

study
 

group,with
 

an
 

average
 

age
 

of
 

(65±12)years
 

and
 

26
 

wounds.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

mechanical
 

debridement,that
 

is,using
 

a
 

scalpel,vascular
 

clamp,and
 

a
 

spoon
 

to
 

remove
 

necrotic
 

tissue
 

and
 

remove
 

unhealthy
 

granulation
 

tissue.On
 

the
 

basis
 

of
 

mechanical
 

debridement,the
 

study
 

group
 

used
 

ultrasonic
 

debridement
 

machine
 

to
 

debrid
 

the
 

wound
 

and
 

then
 

gave
 

photon
 

therapy.According
 

to
 

the
 

wound
 

condition,
the

 

patients
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

debrided
 

with
 

the
 

above
 

method
 

every
 

day
 

for
 

the
 

first
 

three
 

days
 

after
 

the
 

first
 

debridement,and
 

then
 

changed
 

to
 

dressing
 

change
 

once
 

every
 

two
 

to
 

three
 

days
 

according
 

to
 

the
 

wound
 

condition.The
 

wound
 

healing
 

rate
 

at
 

seven,14,21,28
 

and
 

60
 

days
 

after
 

the
 

first
 

debridement,the
 

positive
 

rate
 

of
 

wound
 

bacterial
 

culture
 

after
 

the
 

first
 

debridement,the
 

pain
 

score
 

at
 

the
 

time
 

of
 

debridement
 

and
 

after
 

de-
bridement,the

 

frequency
 

and
 

cost
 

of
 

dressing
 

change
 

after
 

the
 

first
 

debridement
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

wound
 

healing
 

rate
 

of
 

the
 

study
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

con-
trol

 

group
 

at
 

seven,14,21,28
 

and
 

60
 

days
 

after
 

the
 

first
 

debridement,and
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

wound
 

bacterial
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culture
 

after
 

the
 

first
 

debridement
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

pain
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

debridement
 

(P>0.05).The
 

pain
 

scores
 

during
 

and
 

after
 

debridement
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

signifi-
cantly

 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

number
 

of
 

dressing
 

changes
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

total
 

cost
 

of
 

dressing
 

change
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Ultrasonic
 

de-
bridement

 

combined
 

with
 

photon
 

therapy
 

is
 

more
 

effective
 

than
 

traditional
 

surgical
 

debridement
 

in
 

the
 

treat-
ment

 

of
 

chronic
 

wounds.The
 

wound
 

healing
 

time
 

is
 

short,the
 

pain
 

is
 

light,the
 

infection
 

control
 

effect
 

is
 

good,
and

 

the
 

frequency
 

of
 

dressing
 

change
 

can
 

be
 

reduced,thereby
 

reducing
 

the
 

cost
 

of
 

dressing
 

change.
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  清创是伤口愈合过程中的首要关键步骤,是决定

伤口愈合速度及结局至关重要的环节。其目的主要

是去除伤口床中坏死的组织、失活组织等,从而降低

细菌感染率[1]。目前,临床运用较普遍的是外科清创

法,但其清创过程疼痛较严重、较易损伤正常组织和

血管、清创不彻底等缺点限制了临床使用。而超声清

创采用超声空化效应将坏死组织击碎并冲洗干净,清
创过程中不易损伤正常组织、无痛,正好弥补了传统

外科清创的不足。此外,近年来,光子治疗以其简便

易行、费用较低、治疗慢性创面效果确切等特点逐渐

在临床推广应用。为此,本研究对比观察了超声清创

结合光子治疗及外科清创方法在慢性创面愈合情况、
创面细菌数量、肉芽生长情况、疼痛、治疗费用等方面

的差异,旨在对超声清创及光子治疗在慢性创面治疗

中的效果进行初步评价。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2021年10月至2022年

12月上海市徐汇区大华医院伤口护理门诊收治的慢

性创面患者40例作为研究对象,采用随机数字表法

分为研究组和对照组,每组20例。研究组患者共有

创面26处,其中糖尿病足溃疡创面4处,压力性损伤

3~4期创面6处,下肢静脉曲张导致溃疡7处,感染

性创面9处。对照组患者共有创面24处,糖尿病足

溃疡5处,感染性创面6处,下肢静脉溃疡5处,压力

性损伤3~4期创面4处。2组患者年龄、性别、创面

数等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。见表1。本研究获上海市徐汇区大华医

院伦理委员会审批(审批号:20211101)。

表1  2组患者一般资料比较

组别 n
创面

[n(%),n=50]

性别[n(%)]

男 女

年龄

(x±s,岁)
创面形成时间

(x±s,d)
原始创面面积

(x±s,cm2)

研究组 20 26(52) 8(40) 12(60) 65±12 35.4±11.2 7.5±4.3
对照组 20 24(48) 9(45) 11(55) 62±17 36.2±9.8 7.1±3.9
χ2/t - 2.356 5.241 0.142 0.243 0.165
P - 0.986 1.254 0.756 0.836 0.687

  注:-表示无此项。

1.1.2 纳入标准 (1)年龄14~75岁,一处或多处

皮肤全层缺损溃疡;(2)经初步诊断和正规换药处理

大于或等于30
 

d伤 口 未 愈 合;(3)创 面 面 积2~
20

 

cm2。
1.1.3 排除标准 (1)患有恶性肿瘤,正在接受放化

疗或进行激素及免疫抑制治疗;(2)患有严重心脑血

管疾病或多器官功能衰竭、全身状况较差、处于临终

状态等;(3)患有静脉血栓或动脉血管完全阻塞,踝肱

比小于0.5需进行血管再通手术;(4)精神状态不能

配合治疗和随访者。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 2组患者创面均采用安尔碘溶液

消毒伤口周围皮肤,创面采用生理盐水棉球清洗。研

究组患者由同一名伤口治疗师采用传统外科清创方

法初步处理后,用超声清创机器处理创面再采用光子

治疗仪进行蓝光、红光照射各15
 

min。对照组患者由

同一名伤口治疗师以手术刀、剪刀、刮匙去除创面坏

死组织或水肿的肉芽,待创面被清除得相对干净时采

用无菌纱布或棉球将剩余分泌物或膜状坏死组织擦

拭去除。清创后2组患者均以银离子藻酸盐敷料作

为一级敷料,二级敷料根据伤口渗液量选择水胶体、
泡沫敷料或纱布包扎。2组患者前3次换药根据创面

情况均同前进行清创换药,第4次换药根据创面情况

2~3
 

d同前方法清创1次,如创面坏死组织及分泌物

增多则增加换药及清创频次。反之清创次数可逐步

减少。创面无坏死组织、颜色呈100%红色正常肉芽

组织时可停止清创。研究组光子治疗仍继续进行。
消毒包扎方法仍同前。2组患者持续观察至首次清创

后60
 

d。
1.2.2 观察指标
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1.2.2.1 创面愈合率 采用康乐宝医疗器械有限公

司提供的伤口尺测量伤口面积,2组患者创面测量时

间均为首次清创后7、14、21、28、60
 

d。以创面完全上

皮化为愈合标准。创面愈合率=(创面原始面积-未

愈合创面面积)/原始创面面积×100%。
1.2.2.2 创面细菌培养阳性率 由同一名伤口治疗

师严格按伤口细菌培养采样标准对2组患者首次清

创前后进行细菌培养采样并送检。每个伤口床采样

3次,根据细菌培养结果统计阳性率。
1.2.2.3 创面疼痛评分 依据世界卫生组织视觉模

拟评分对2组患者每次清创前、中、后进行疼痛评分。
0分表示无痛,1~3分表示轻度疼痛,4~6分表示中

度疼痛,7~10分表示重度疼痛。
1.2.2.4 清创换药次数及费用 清创及换药次数由

同一名伤口治疗师根据伤口情况确定。统计2组患

者清创、换药次数及换药总费用。
1.3 统计学处理 应用SPSS19.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用两独立

样本t检验;计数资料以率或构成比表示,组间比较

采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者不同时间点创面愈合率比较 研究组

首次清创后7、14、21、28、60
 

d创面愈合率均明显高于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  2组患者各时间点创面愈合率比较(%)

组别 n 7
 

d 14
 

d 21
 

d 28
 

d 60
 

d
研究组 20 25.2 48.3 76.8 85.4 98.2
对照组 20 1.4 13.5 28.3 45.6 76.8
χ2 - 1.342 2.678 6.467 3.478 8.265
P - 0.001 0.002 0.005 0.013 0.015

  注:-表示无此项。

2.2 2组患者创面细菌培养阳性率 研究组患者首

次清创前创面细菌培养阳性率[92.3%(24/26)]与对

照组[91.7%(22/24)]比较,差异无统计学意义(χ2=
6.825,P=0.513);清创后创面细菌培养阳性 率

[19.2%(5/26)]明显低于对照组[54.2%(13/24)],
差异有统计学意义(χ2=0.231,P=0.012)。
2.3 2组患者清创前、中、后创面疼痛评分比较 2
组患者清创前疼痛评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。研究组患者清创中和清创后创面疼痛评分均

明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表3。

表3  2组患者清创前、中、后疼痛评分比较(x±s,分)

组别 n 清创前 清创中 清创后

研究组 20 1.5±0.4 5.7±1.5 3.6±1.2

对照组 20 1.6±0.6 8.6±1.7 6.4±1.8

t - 0.432 4.532 5.783

P - 0.857 0.009 <0.001

  注:-表示无此项。

2.4 2组患者换药次数及费用比较 研究组患者换药

次数明显少于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);
研究组患者换药费用与对照组比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表4。
表4  2组患者换药次数及费用比较(x±s)

组别 n 换药次数(次) 换药总费用(元)

研究组 20 8.0±2.2 1
 

120.0±14.5

对照组 20 15.2±1.4 1
 

080.0±16.7

t - 4.856 0.245

P - 0.008 0.467

  注:-表示无此项。

3 讨  论

对慢性难愈创面患者来说,清除坏死组织、降低

细菌负荷是优化创面环境和促进伤口愈合至关重要

的第一步[2]。理想的创面清创除达到上述目的外,精
准、无痛、无创、高效的清创是促进创面进入正常愈合

程序的第一步。而第二步即促进创面肉芽组织生长

及上皮爬行。因此,本研究选择将超声清创高效、无
创清创结合光子治疗促进肉芽组织生长,用于慢性难

愈创面,从创面愈合的2个环节均进行干预,取得了

良好的效果。
临床传统的外科清创术(用手术刀、剪刀、刮匙等

去除坏死组织)因其清创快速、疗效确切被认定为清

创的标准方式[3]。然而,在临床应用中仍存在很多不

足:(1)清创坏死组织的精准性不足,即清除坏死组织

的同时将正常活组织也一并清除,有时甚至会误伤部

分血管导致局部大量出血。相关研究表明,创面经外

科清创术后清创样本中含有的活组织占41%,观察清

创样本中有活的脂肪干细胞,将这些干细胞移植到活

体小鼠中能促进组织修复,移植12
 

h后可见血管成

活,新胶原化真皮形成[4-5]。(2)清创的效果过度依赖

清创实施者的经验和技术,经常导致伤口床不平整。
(3)外科清创易导致患者疼痛及恐惧心理。因此,精
准、高效、无创、无痛的清创方式在慢性难愈创面患者

中尤为重要。
超声清创通过下列机制促进创面愈合:(1)低频

超声波在冲洗射流中能产生“空化效应”,而空化能使

水滴雾化,再经1
 

000个大气压的压力,将雾化后的水

滴打入脓腔深处,可更彻底地清除创口浅表和深层的

细菌及真菌。这种方法的优点在于较少的机械接触

减轻了患者的疼痛感,提升了患者的依从性和舒适

度。(2)由于坏死组织的抗张力强度较正常组织差,
超声清创时可选择更合适的功率,清除坏死组织的同

时轻微损伤甚至不损伤正常组织及新鲜肉芽组织。
(3)超声清创还可利用空化泡崩塌产生的微射流作用

提高创面局部的经皮氧分压,保护新鲜肉芽组织,加
速创面的愈合[6-7]。

光子治疗主要利用高能量光子的光化学效应、光
压强效应、光电磁效应、光热效应、光刺激效应等一系
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列综合效应所带来的细胞酶促反应。另外,还能极大

地提高组织细胞的有氧呼吸作用,从而显著地提高受

创组织的康复和创面的愈合,同时,可通过淋巴细胞

再循环而活化人体的免疫系统,达到消肿和防治感染

的效果[8]。相关研究表明,光子治疗慢性创面有助于

改善局部血液微循环,促进肉芽组织生长,缩短创面

愈合时间,缓解疼痛[9]。本研究结果显示,研究组患

者首次清创后7、14、21、28、60
 

d创面愈合率均明显高

于对照组,故提示慢性创面进行超声清创后再联合应

用光子治疗仪发挥了二者的疗效,起到相互协作的作

用,可促进创面愈合速度,提高临床疗效。尤其适用

于坏死组织与活组织界限不清楚的创面、异味明显感

染严重的创面、对疼痛较敏感不能耐受外科传统清创

者。创面细菌生物膜的存在和细菌顽固定植是导致

慢性创面感染和创面迁延不愈的另一重要原因。然

而,清创的目的不仅是去除创面坏死组织、降低细菌

负荷,还对控制感染也很重要。而外科清创很难在保

证不损伤或少损伤活组织的前提下降低细菌负荷。
此外,随着抗生素耐药性及相关不良反应的产生,创
面局部使用抗生素的做法已渐渐不被推荐和认同。
本研究结果显示,研究组患者首次清创后创面细菌培

养阳性率明显低于对照组。表明采用超声清创的“空
化效应”降低了细菌负荷及光子治疗仪的综合效应,
激活了机体免疫反应控制了感染,促进伤口愈合的效

果良好。
本研究结果显示,研究组患者疼痛评分明显低于

对照组,与相关研究结果一致[10-13]。另外,采用超声

清创导致创面出血较外科清创少,因超声清创能使坏

死组织“空化”松动,但不会损伤正常的肉芽组织,故
导致局部出血较传统外科清创少。这不仅减轻了患

者的痛苦,还节约了因清创出血导致的止血时间,大
大提高了医护人员清创效率。

治疗慢性创面过程中除考虑其疗效、患者的感

受、生活质量外,治疗费用及成本也是增加患者依从

性的重要因素。本研究结果显示,研究组单次治疗费

用高于对照组,但换药次数少于对照组。因此,2组患

者总费用无差异。但由于对照组换药次数多,其间接

费用,如交通费、家属务工费等明显高于研究组。
综上所述,超声清创结合光子治疗较传统清创伤

口治疗更能提高患者伤口愈合率,缩短愈合时间,减
轻换药疼痛及出血,减少换药次数,降低伤口治疗总

费用,较适合慢性创面门诊换药患者。
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