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封闭负压引流对改善糖尿病足溃疡微循环的研究进展

刘锡松 综述!简华刚 审校

"重庆医科大学附属第二医院创伤烧伤科
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$
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关键词"糖尿病足#微循环#引流术
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糖尿病足溃疡是糖尿病微循环病变常见的慢性并发症之

一#其创面的治疗是临床上最为棘手的难题之一#封闭负压引

流技术经过近十年的发展#在临床治疗糖尿病足溃疡中有较明

显的疗效'但是封闭负压引流的机制还远没有揭示清楚#现将

其对改善糖尿病足溃疡微循环#从而促进糖尿病足溃疡创面愈

合的作用综述如下'

>

!

概
!!

述

>'>

!

糖尿病足$

8:CMAB:FE99B

#

"$

&

!

"$

是由于糖尿病血管(神

经病变引起的下肢病变的总称#是指糖尿病患者由于合并神经

病变及各种不同程度末梢血管病变而导致下肢感染(溃疡形成

和$或&深部组织的破坏)

%

*

#是以糖代谢紊乱为前提的综合因素

作用的结果'其发生过程主要经过下列环节!糖尿病
4

代谢异

常
4

神经(血管病变
4

感染(坏死(溃烂'糖尿病代谢异常引起的

高血糖(高血脂及其所产生的代谢产物#一方面可致神经轴突(

鞘膜及雪旺细胞变性致使感觉(运动(自主神经功能障碍#导致

感觉缺失(皮肤干裂(组织抵抗力降低易并发感染坏疽%另一方

面可使血小板聚集力增强#血液黏稠度增加#促进动脉粥样硬

化及血栓形成#使血管腔狭窄或闭塞#即糖尿病外周动脉病变

$

J

AH:

J

DAHCGCHBAHCG8:.AC.A

#

O/"

&#导致肢端缺血(坏死(溃烂'

有研究发现约
%%'<[

糖尿病患者存在
O/"

)

&

*

'缺血及神经损

伤又使局部组织愈合(抗感染能力降低因而伤口不易愈合'糖

尿病足溃疡是糖尿病的严重并发症及糖尿病患者致残(致死的

重要原因之一#有研究发现约
%*[

的糖尿病患者患有糖尿病

足溃疡#

%([

以上将在其生活的某一时间发生足溃疡或坏

疽)

+

*

'

%)[

!

&)[

的糖尿病足溃疡患者需要截肢'在非外伤

性下肢截肢患者中#糖尿病足溃疡在许多国家已是截肢的首位

原因)

)

*

#美国每年糖尿病的医疗费用中
%

"

(

用在了糖尿病足病

的治疗上)

(

*

'

>'?

!

微循环
!

微循环是组织器官内微动脉与微静脉之间的血

液循环#它和微淋巴管一起组成微循环功能单元#由细动脉(终

末细动脉(毛细血管(细静脉和神经纤维等组成'其中皮肤微

循环还可细分为具有特征性营养毛细血管的非常浅表的薄层

$距皮肤表面
*'*%

!

*'*(22

&和具有温度调节血管的深层$

*'

*(

!

&'**22

&

)

<

*

'微循环承担血液与组织液之间氧(营养(必

需物质和代谢产物的交换#能量(信息传输#承担血液流通(分

配(组织灌注#以及一系列反馈调节(内环境稳定机制'因此#

微循环不仅是整体循环系统的末梢部分#也是许多器官中独立

的功能单位'它在保持人体正常生理功能#各种疾病的发生(

发展和药物作用机制中均占有突出地位'

>'@

!

封闭负压引流
!

负压创面疗法$

0A

1

CB:@A

J

HA..IHAK9I08

BDAHC

JL

#

#Oa5

&是利用负压吸引装置与特殊创面敷料连接#

间歇地或持续地在创面处产生低于大气压的压力#并通过引流

管达到全创面引流#使创面渗出物及时被清除'持续负压有促

进创面血液循环(减轻组织水肿(机械牵拉等作用'封闭敷料

><&&

重庆医学
&*%%

年
?

月第
)*

卷第
&&

期



使创面与外界隔绝#有效防止污染和感染'对于浅表创面#薄

膜和泡沫材料组成复合型敷料#其功能近似皮肤#使局部环境

接近生理环境#为创面修复创造了有利条件#从而促进了创面

的愈合'作为一种新技术(新方法#封闭负压引流的应用对急(

慢性创面修复产生了革命性的变化'

%;;+

年德国外科医师

$GA:.FD2C00

和
,BHAFPA

)

>

*最先提出封闭负压引流#并用于四肢

感染性创面的治疗#取得了明显效果'

T9H

L

PKC.

等)

?

*发展了

负压伤口疗法#运用动物模型比较
#Oa5

与盐水纱布敷料对

慢性伤口的疗效#结果显示#

#Oa5

疗法对增加创面局部血流

量(促进成纤维细胞的生长(降低细菌数量等方面显著优于对

照组'此后德国(美国将该技术成功应用于临床#近年来在我

国也逐渐得到应用'其与传统的盐水纱布包扎换药的方法相

比#对于创面愈合有诸多优势!封闭负压辅助治疗技术能防止

创面污染#充分引流和刺激创面肉芽组织快速良好生长#缩短

治疗时间#简单安全#更少痛苦#经济(有效#不良反应少)

;4%*

*

'

?

!

皮肤微循环的研究方法

微循环的观察方法有离体标本及活体观察两大类'离体

方法主要是微血管灌注(铸型(组织切片染色等'组织切片能

精确观察微血管内皮细胞及其超微结构#但不能显示微血管的

立体分布(构型'经灌注(铸型后的标本能很好地显示微血管

的三维构型#并可测量微血管长(宽以及面积#缺点是只能用于

死亡或术后离体脏器微血管的观察#不能反映生理状态下的情

况'活体观察是在各种显微镜下直接观察微血管的形态#舒缩

运动#血流速度#红细胞及白细胞的流动(渗出过程等'激光多

普勒血流仪$

GC.AH"9

JJ

GAHEG9K2ABAH

#

3"$

&(激光多普勒成像

仪(激光扫描共聚焦显微镜技术$

GC.AH.FC00:0

1

F90E9FCG2:4

FH9.F9

JL

#

3,-T

&(正焦偏振光谱成像技术$

9HBD9

1

90CG

J

9GCH:W4

CM:90.

J

AFBHCG

#

Ô,

&(体积描记法(毛细血管显微镜等#其他的

还有荧光示踪(红外热像(热转导(放射性核素氙清除$

RA090

KC.D9IBBAFD0:

Z

IA

&等都可用于活体皮肤微循环血流的测量'

其中
3"$

)

%%

*可以扫描表层组织的血流灌注#不需要肢体的接

触(染色剂或示踪剂的使用#因而减小了对血流灌注的影响#减

少了感染的危险和患者的不适感#并且可以在短时间内探测到

皮肤任何部位的血流'

Ô,

能对皮肤及创面微血管管径(红

细胞流速(微血管密度(白细胞活动等精确地进行活体无损伤

观察#并能定量分析)

%&

*

'

@

!

糖尿病足创面微循环的特点

糖尿病微循环障碍既是导致糖尿病组织器官损害的病理

基础#也是影响糖尿病肢端坏疽治疗与预后的重要相关因素'

糖尿病患者高血糖增加大血管内皮细胞激酶
-

的活性#增加

内皮胶原
4

的含量#缩血管内皮素分泌增多#引起血管收缩#血

管内凝血作用加速%糖蛋白增加(毛细血管基底膜增厚及内皮

细胞增生等使血管口径变小(内壁粗糙(管袢的弹性及收缩力

减弱#导致血液淤滞#血流不畅(阻断'同时血液黏度增高#红

细胞变形能力降低和血小板黏附力增强#血流缓慢#血栓形成

进而阻塞血管腔#微循环出现障碍'感染时上述改变更为明

显#最终导致组织缺血(缺氧(坏疽而久治不愈)

%+

*

'

,FDHC22

等)

%)

*发现血管内皮细胞和血管平滑肌细胞的功

能障碍导致血管舒张能力减弱'董雪红等)

%(

*采用毛细血管恢

复试验法测定了
&><

例
&

型糖尿病患者和
&*

例糖耐量正常的

非糖尿病患者的微血管舒张功能#结果发现#

&

型糖尿病患者

毛细血管恢复率比糖耐量正常者明显降低#提示
&

型糖尿病患

者有明显的微血管舒张功能障碍%而且肥胖和糖尿病家族史与

微血管舒张功能的障碍密切相关%其次糖尿病创面有效血流灌

注明显减弱'患糖尿病时由于血糖的升高#糖蛋白增加#毛细

血管基底膜增厚及内皮细胞增生等使血管口径变小(内壁粗

糙(管袢的弹性及收缩力减弱#导致血液淤滞#血流不畅(阻断'

同时血液黏度增高#红细胞变形能力降低和血小板黏附力增

强#血流缓慢#血栓形成进而阻塞血管腔#微循环出现障碍'有

研究发现#糖尿病足患者的微循环表现为异型袢增多#管袢输

入支变细%血流速度明显减慢#呈粒摆流及泥沙流#血管袢周围

有渗出#出血斑较多)

%<

*

'另外糖尿病周围多发性神经病变使

得微循环调节功能减退#进一步减弱微血管的舒张能力'且有

新观点认为血管舒张功能障碍和神经轴突反射受损是糖尿病

患者伤口愈合不良的主要原因)

%)

*

'

A

!

封闭负压引流对微循环的作用

A'>

!

负压对创面血流的影响
!

负压可引起微循环流速和血管

口径的变化#其机制可能为)

%>

*

!$

%

&负压作用局部与周围组织

表面的压力差促进创面血流灌注%$

&

&负压环境下组织压力下

降#血管透壁压升高引起微血管扩张#并促进毛细血管床的开

放%$

+

&血管壁的伸展刺激和血流速度的增大可以影响血管内

皮细胞的形态(结构和功能#促进其分泌一些血管活性因子#如

#̂

(

F!TO

等#进一步扩张微血管'王璐宇等)

%?

*研究发现#封

闭负压引流可以改善糖尿病足坏疽局部血运#减轻局部水肿'

T9H

L

PKC.

等)

?

*用激光多普勒血流仪检测猪全层皮肤新鲜缺

损创面血流量#结果发现#持续负压下局部血流量迅速增加#峰

值最大可达到基线血流的
)

倍'李靖等)

%;

*以兔耳背急性全层

皮肤缺损创面为模型#研究
#Oa5

对创面微形态及超微结构

的影响#结果证实#

#Oa5

治疗能显著提高创缘毛细血管数

目#引起创面毛细血管管径增大#血流加快#促进毛细血管和内

皮细胞恢复正常的形态和结构#并刺激毛细血管出芽和内皮细

胞增生#恢复基膜完整性#缩小内皮细胞间隙#进而增加创面血

流量'在对猪创面的研究中发现#负压吸引可以使距伤口数厘

米的毛细血管血流量增加)

&*

*

'蒋立等)

&%

*研究发现负压创面

疗法还能减少创面早期内皮素的含量#增加一氧化氮的合成#

改善创面微循环血供#促进创面的愈合'

A'?

!

改善血管通透性减轻组织水肿
!

水肿压迫创伤局部的微

血管#不利于组织灌注#创面缺血(低氧#使创面得不到愈合所

应有的营养物质#因而抑制了创面的愈合速度'

#Oa5

有助

于减少创面及创周淤滞的液体#减轻水肿#从而减轻因创面及

创周组织水肿造成的组织细胞间距离的加大#有利于组织细胞

间的物质交换#使创面有害物质如组胺(

(4

羟色胺(前列腺素(

缓激肽等促使血管通透性增大的促炎性细胞因子#能得到及时

清除#从而降低了创周组织中微血管的通透性#也减轻了因创

面及创周组织水肿引起的微血栓的形成#减轻了创面微血管的

后负荷#促进了创面微循环的通畅#增加了创面愈合营养的供

给#减少了局部感染的机会'

,A

J

IG@A8C

等)

&&

*报道封闭负压引

流可以除去创面的液体#减轻水肿'有研究通过对
+**

例各类

创面的治疗结果观察认为#封闭负压引流能较快消除慢性水

肿#增加局部血流#促进肉芽组织生长)

?

*

'吕小星等)

&+

*用组织

称质量法和伊文氏蓝渗出法研究
#Oa5

对创周组织水肿影

响#结果显示#治疗后
&8

#创周组织含水量较对照组减少#治疗

后第
)

(

<

(

?

天与相应时间点对照组比较创周组织含水量也显

著减少'治疗后
)8

#治疗组创周组织渗出量比对照组显著减

少#且随着
#Oa5

治疗时间延长二者差异更为明显'

T9H

L

P4

KC.

等)

&)

*通过对生理基础的研究指出#

#Oa5

治疗有利于消

除过多组织间液造成的压力梯度#使间质性压力降低#使毛细

血管开放并流向创面组织'

?<&&

重庆医学
&*%%

年
?

月第
)*

卷第
&&

期



A'@

!

促进血管生长因子的分泌
!

封闭负压引流可以使创面内

某些血管生长因子等表达增强#曹大勇和陈绍宗)

&(

*通过研究

发现#经封闭负压引流治疗后的慢性创面内血管内皮细胞生长

因子表达明显增加#且随着治疗时间的延长#增加幅度越大'

高兵和简华刚)

&<

*也通过对
%&

例慢性创面患者研究发现#

#Oa5

可使慢性创面血管内皮细胞生长因子表达明显增加'

其原因可能在于
#Oa5

使创面局部血流量增加#创周和创周

外的血管内皮细胞(成纤维细胞(角质细胞增生#活性增强#凋

亡活动受阻所致#其详细机制有待进一步研究'

B

!

结
!!

语

糖尿病足溃疡迁延难愈与创面微血管的变化密切相关#目

前改善微循环功能的药物很多#但在治疗糖尿病足溃疡上效果

却不理想#其原因与糖尿病足溃疡局部组织水肿(微循环舒张

能力减弱有关#使得全身用药难以到达局部发挥作用#封闭负

压引流作用于局部#改善局部微循环#增加局部血流灌注#从而

促进创面愈合'
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