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利福霉素联合封闭负压引流对溃疡型淋巴结核创面愈合的研究

殷学利，黄素群△

（重庆医科大学附属第二医院急救部　４０００１０）

　　摘　要：目的　观察利福霉素联合封闭负压引流对溃疡型淋巴结核创面愈合的疗效。方法　将７８例溃疡型淋巴结核患者随

机分为观察组和对照组，观察组创面给予利福霉素联合负压封闭引流，对照组创面予以利福霉素换药。在创面治疗第０、１０、２０、

２５、３０天测量创面面积，计算创面面积收缩率。结果　干预期间，观察组各时相点创面收缩率均显著高于对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０１）。实验第３０天时，观察组创面达愈合标准。结论　利福霉素联合封闭负压引流方法能显著促进溃疡型淋巴结核

创面愈合。
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　　溃疡型淋巴结核创面是淋巴结核晚期冷脓肿破溃形成的

溃疡或窦道，其特点是溃疡边缘皮肤潜行、溃疡面小、创底大、

脓液引流不畅。传统的换药方法，治疗时间长、效果差，给患者

身心带来巨大痛苦［１］。利福霉素具有高效杀灭结核杆菌的作

用，局部使用利福霉素换药是目前促进溃疡型淋巴结核创面愈

合的常用方法［２］。封闭负压吸引技术通过保持创面及创周组

织的湿润环境，迅速清洁创面，抑制创面细菌生长，消除局部水

肿，增加创面血流量，促进细胞增生和肉芽组织生长等多个方

面在促进慢性创面修复上取得良好效果［３５］。但两种方法在临

床上多单独应用，其作用及疗效都受到一定限制。本研究运用

利福霉素联合封闭负压引流对溃疡型淋巴结核创面进行干预，

取得了显著的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院急救部２００８年１月至２０１２年６月收治

的资料完整的病例７８例；其中男３５例，女４３例，年龄２０～６２

岁，平均（３５．０±２．３）岁；淋巴结核溃疡创面形成时间１周至

６．５个月，淋巴溃疡创面面积（５．３０±０．２１）ｃｍ２，所有病例均符

合溃疡型淋巴结核诊断标准。根据患者初、复治和全身情况，

采取相应抗结核方案，在此基础上随机分为对照组（利福霉素

换药组）３９例，其中男１５例，女２４例；观察组（利福霉素联合

封闭负压引流组）３９例，其中男１９例，女２０例。两组在年龄、

性别、创面面积上的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　材料　一次性使用负压引流护创材料（武汉维斯第医用

科技有限公司），医用手术薄膜（山东圣纳医用制品有限公司），

医用中心吸引系统用吸引瓶（如皋市贝康医疗器材有限公司），

一次性使用吸引连接管（江苏省南通三利医疗器械有限公司），

游标卡尺（贵州西南工具有限公司）。

１．３　方法

１．３．１　创面处理　两组均首先彻底清除创面中已失活的组织

并用生理盐水清洗。对照组创面以利福霉素０．２５ｇ及盐水纱

条换药，每日换药。观察组按照创面形状裁剪敷料，连接引流

管，将带侧孔一端置于敷料内，另一端通过三通管与负压吸引

装置连接；用生物半透膜封闭整个创面及敷料，范围必须超过

创缘皮肤；调整负压值为－４５０～－１２５ｍｍＨｇ持续吸引，每

日以生理盐水５００ｍＬ联合利福霉素０．２５ｇ进行持续创面冲

洗，每５天更换负压吸引装置１次。

１．３．２　观察指标　分别于治疗第０、１０、２０、２５、３０天移除创面

负压吸引装置和清洗创面后，用游标卡尺测量从最长到最短５

个不同方向的创面直径，取半径均值，利用圆形面积计算公式

测量当日的创面面积，再以治疗前创面面积作为初始面积，计

算各时间点的创面面积收缩率。创面面积收缩率＝（创面原始

面积－当日测量面积）／创面原始面积×１００％。当任一组创面
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面积收缩率大于或等于９０％时，判断为创面愈合
［６］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析。计

量数据以狓±狊表示。干预前创面面积指标比较，方差齐时采

用单因素方差分析，方差不齐时采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验分

析。干预后的各项检测指标的组间比较进行重复测量方差分

析。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

干预期间，观察组各时相点创面收缩率均显著高于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。实验第３０天时，观察组创

面达愈合标准。见表１。

表１　　创面面积收缩率变化情况（狓±狊，狀＝３９）

组别
创面收缩率（％）

１０ｄ ２０ｄ ２５ｄ ３０ｄ

观察组 ２５．７１±１．６９５１．２７±２．７９７４．４５±３．３６９３．３３±１．９６

对照组 １５．０２±１．０６３２．１８±１．２９５１．５３±１．６４６６．７６±２．０２

３　讨　　论

溃疡型淋巴结核由于脓腔壁与周围正常组织粘连较重，且

与脓腔相连的窦道具有深、长、多的特点，如需完全彻底清除病

灶，患者将承受手术范围大、组织损伤程度重、易伤及神经血管

等风险，因此临床上一般不主张手术治疗［７］。目前对溃疡型淋

巴结核的治疗多采用早期积极抗结核治疗及全身支持治疗，后

期局部脓腔穿刺抽液及腔内注入异烟肼、链霉素等疗法，但此

方法因为结核病灶未清除，留有残腔，局部引流不完全，且易合

并感染，很难取得满意效果［８］。

封闭负压吸引技术是一种利用负压吸引装置与医用高分

子泡沫材料连接，间歇地或持续地在创面处产生低于大气压的

压力，从而促进创面愈合的物理疗法，具有疗效明显、操作简便

和成本低廉等优点，在慢性难愈性创面治疗中得以广泛应

用［９］。本研究结果表明，观察组创面收缩率显著高于对照组

（犘＜０．０１），说明封闭负压吸引技术对溃疡型淋巴结核创面的

愈合具有显著的促进作用，其原因在于封闭负压吸引技术对创

面及创周组织的血流量和组织缺氧程度的影响不同。郑敏

等［１０］在对猪的新鲜和肉芽创面模型研究时发现，持续负压下

局部血流量迅速增加，峰值可达到基线血流的４倍。同时，封

闭负压吸引技术可降低创面氧分压，在创面周围形成局部缺氧

环境，迅速诱导血管内皮生长因子 ｍＲＮＡ的表达
［１１］，促进血

管生长，增加创面血供，利于组织修复。显然，这些因素决定了

观察组创面愈合的速度优于对照组。

利福霉素是一种强效抗结核药物，具有高效杀灭结核杆菌

的作用。局部使用利福霉素，药物浓度高，可有效杀灭局部组

织及渗出物中的结核杆菌，消除炎性反应［１２］。本研究通过观

察创面面积收缩率发现观察组创面愈合的速度明显优于对照

组，这说明持续利福霉素溶液冲洗创面，可始终保持药液在创

面的有效浓度，持续发挥杀菌作用。反观对照组，创面的利福

霉素药液会很快被外层敷料吸附及渗出液稀释，而迅速降低，

不能发挥持续的杀菌作用。

综上所述，封闭负压引流和利福霉素联合干预疗法可迅速

地增加创面血流量、提高创面血管化程度，减轻炎性反应，显著

促进溃疡型淋巴结核创面的愈合，具有广泛的临床应用前景。
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