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［摘　要］　目的　探讨自制负压装置联合纳米银敷料促进大鼠切口感染愈合的优势，并探究其临床疗效。

方法　感染切口模型大鼠随机分为常规处理组、单纯负压吸引组、负压吸引联合银离子敷料组。治疗后评价各组

大鼠切口愈合时间、愈合面积，对切口组织的炎症因子进行免疫组化及荧光定量分析。并将三组方法应用于临床

手术部位感染患者，比较分析各组患者切口的肉芽覆盖时间、肉芽痊愈时间和切口愈合时间。结果　大鼠肉芽组

织免疫组织化学及ＩＯＤ值、大鼠切口组织ＴＮＦα、ＩＬ２、ＩＬ８的 ｍＲＮＡ相对表达水平均低于常规处理组和单纯负

压吸引组，差异有统计学差异（犘＜０．０５）；临床应用中负压吸引联合银离子敷料组的切口愈合时间、术后Ｃ反应蛋

白、疼痛评分等指标均优于常规处理组和单纯负压吸引组，差异有统计学差异（均犘＜０．０５）。结论　与传统治疗

手段相比，负压吸引联合银离子敷料治疗能更有效地控制手术部位感染，减轻切口局部炎症，促进切口愈合。

［关　键　词］　自制负压装置；纳米银敷料；感染切口；炎性细胞因子
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　　手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）是

外科手术最常见的并发症之一，不仅延长患者的住

院时间、增加住院费用，还可导致切口愈合延迟、裂

开，尤其对于老年及免疫力低下的患者更有可能引

起全身感染，甚至导致死亡［１３］。负压封闭引流技术

能有效扩张创面微血管，提高微循环血流速度，增加

创面血供，有利于创面愈合，现已广泛应用于临床的

创面治疗［４］。纳米银活性炭纤维敷料能有效抑制

创面细菌生长、缓解炎症反应、促进创面内新生血管

形成，有助于创面愈合，已有许多临床报道肯定了其

创面治疗的疗效［５］。但两者联合治疗手术部位感染

及促进愈合鲜见报道。

１　材料与方法

１．１　动物实验

１．１．１　实验动物　雌性ＳＤ成年大鼠３６只，体重

（１８０±２０）ｇ。标准饲料，清洁饮水。

１．１．２　主要试剂　肿瘤坏死因子α抗体；肿瘤坏死

因子α（ＴＮＦα）、白介素２（ＩＬ２）、白介素８（ＩＬ８）和

甘油醛３磷酸脱氢酶（ＧＡＰＤＨ）荧光定量 ＰＣＲ 引

物（Ｉｎｖｉｔｒｏｇｅｎ公司）；ＴＲＩｚｏｌ裂解液、ＲＮＡ逆转录

酶、荧光定量ＰＣＲＭＩＸ（Ｔａｋａｒａ公司）。ＰＣＲ 引物

序列，见表１。

表１　ＰＣＲ引物序列

犜犪犫犾犲１　ＰＣＲｐｒｉｍｅｒｓｅｑｕｅｎｃｅｓ

蛋白质 正向引物（５’－３’） 反向引物 （５’－３’）

ＴＮＦα ＧＣＴＡＧＧＡＧＧＧＡＧＡＧＣＡＧＣＡＡ ＴＧＡＧＡＧＡＧＧＡＡＧＡＣＧＧＣＡＣＡ

ＩＬ２ ＡＣＣＧＣＴＴＴＧＣＧＧＡＡＴＣＴＣＡ ＡＧＧＴＣＡＧＧＧＡＡＡＣＡＴＣＡＧＧＧＡ

ＩＬ８ ＡＧＡＧＴＧＧＡＣＣＡＣＡＣＴＧＣＧＣ ＡＣＡＴＣＣＣＡＡＣＧＧＴＣＴＡＣＧＴＴＡ

ＧＡＰＤＨ ＴＧＴＧＧＧＣＡＴＣＡＡＴＧＧＡＴＴＴＧＧ ＡＣＡＣＣＡＴＧＴＡＴＴＣＣＧＧＧＴＣＡＡＴ

１．１．３　大鼠皮肤切口造模及动物分组　３％戊巴比

妥钠以５０ｍｇ／ｋｇ行腹腔注射，大鼠麻醉后，术野处

背部备皮，７５％乙醇消毒，于大鼠背部皮肤用无菌手

术剪制备一直径为２０ｍｍ的圆形缺损创面，切除创

面皮肤至浅筋膜组织，止血后，每个切口接种耐青霉

素金黄色葡萄球菌，模型制作完毕［６］。３６只大鼠随

机分为常规处理组、单纯负压吸引组和负压吸引联

合应用银离子敷料组，共３组，每组１２只。

１．１．４　切口愈合面积评判标准　记录术后第７、

１４天切口愈合面积，以上皮覆盖为准。切口愈合

率＝（原创面面积－切口测量面积）／原创面面积×

１００％，数码相机摄片后，应用计算机推算出面积

大小［７］。

１．１．５　病理观察及ＴＮＦα免疫组化ＩＯＤ值　术

后第１４天，处死大鼠，取切口愈合处肉芽肿组织置

于４％多聚甲醛中固定、脱水、包埋、切片。脱蜡后

柠檬酸钠高压修复５ｍｉｎ，ＰＢＳ冲洗，３％过氧化氢

室温下封闭２０ｍｉｎ，ＰＢＳ冲洗，加ＴＮＦα一抗，４℃

冰箱过夜，ＰＢＳ冲洗后滴加二抗，室温１ｈ，ＰＢＳ冲

洗后行ＤＡＢ染色，水洗，苏木精复染。各组随机选

取５个视野，应用ＩｍａｇｅＰｒｏＰｌｕｓ６．０图像处理软

件计算ＩＯＤ值作为评估表达强度差异的半定量

指标［８］。

１．１．６　肉芽肿组织炎症因子 ｍＲＮＡ检测　切取

３组大鼠的创面组织，置于冻存管，液氮迅速冷冻

１０ｍｉｎ，８０℃保存。加入ＴＲＩｚｏｌ裂解液后匀浆，抽

提组织中的ＲＮＡ，逆转录获到ｃＤＮＡ，设计特异性

引物，进行实时荧光定量ＰＣＲ，分别测定 ＴＮＦα、

ＩＬ２、ＩＬ８和ＧＡＰＤＨ 的ＣＴ值，以ＧＡＰＤＨ的ＣＴ

值作为内参计算出各目的基因的ΔＣｔ值（ΔＣｔ＝Ｃｔ

目的基因
!ＣｔＧＡＰＤＨ），从而反映各基因 ｍＲＮＡ

的相对表达量，ΔＣｔ值越大表示该基因在组织中表

达越低。

１．２　临床试验

１．２．１　患者及分组　于２０１４年１月—２０１５年１２月

在医院普通腹部外科收治的手术部位感染患者

６０例，其中男性３８例，女性２２例。经医院伦理委员

会批准，根据患者自愿原则分别采用常规处理、单纯

负压吸引和负压吸引联合应用银离子敷料处理，共

３组，每组患者２０例。所有患者术前经过常规检验
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项目，排除糖尿病等影响切口愈合的基础疾病。

１．２．２　材料　自制负压吸引贴膜和导管，可以根据

实际需要进行修剪和整合，敷贴于创面上。银离子

敷料（ｓｍｉｔｈ＆ｎｅｐｈｅｗ公司）。

１．２．３　治疗方法　本研究拟在感染切口空腔的下

端拆除缝线１～２针。常规处理组：使用碘仿纱布填

塞创腔，外层敷料使用无菌棉垫，根据外敷料渗湿情

况每日换药一次甚至多次。负压吸引组：相对于联

合组，应用普通碘仿纱布代替爱银康敷料，其余相

同。负压吸引联合应用银离子敷料组：爱银康敷料

包裹带侧孔的吸痰管，将其插入切口空腔中，安舒妥

薄膜封闭覆盖，连接中心负压孔持续吸引，２～３ｄ

换药一次。

１．２．４　评估标准及主要观察指标　分别记录各组

患者切口的肉芽覆盖时间、肉芽痊愈时间和切口愈

合时间。处理当日、第７天、第１４天分别测定患者

的血液Ｃ反应蛋白，并对患者切口进行疼痛评估，

采用ＶＡＳ疼痛评分法，在纸上画一条１０ｃｍ的横

线，横线左端为０，表示无痛，右端为１０，表示剧痛，

中间部分表示不同程度的疼痛。让患者根据自己疼

痛的程度在横线上划一记号表示疼痛程度［９］。统计

各组的换药次数、住院费用与术后住院日数。

１．３　统计学分析　应用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学

分析。计量资料采用狓±狊表示，采用单因素方差分

析（ＯｎｅＷａｙＡＮＯＶＡ）进行比较，方差齐性时的多重

比较采用 ＬＳＤ法和ＳＮＫ法，方差不齐时则采用

Ｄｕｎｎｅｔｔ’ｓＴ３法。犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　动物实验结果

２．１．１　大鼠切口愈合情况　大鼠切口术后第７、

１４天创面愈合率三组间比较，差异有统计学意义（犘

＜０．０５）；组间比较，负压＋银离子组的愈合率均大

于其他两组（犘＜０．０５）。见表２。

表２　各组大鼠术后第７、１４天创面愈合率（％）

犜犪犫犾犲２　Ｉｎｃｉｓｉｏｎｈｅａｌｉｎｇｒａｔｅｓｏｎｄａｙ７ａｎｄ１４ｉｎｐｏｓｔｏｐｅｒａ

ｔｉｖｅｒａｔｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ（％）

组别 术后第７天 术后第１４天

常规处理组 ２４．１８±８．６５ ５７．４５±１１．７４

负压吸引组 ３５．０６±９．１３ ７８．５６±１２．８６

负压＋银离子组 ４６．７９±１０．３６ ９１．０７±１４．３３

２．１．２　大鼠皮肤切口肉芽组织免疫组织化学及ＩＯＤ

值　ＴＮＦα免疫组织化学ＩＯＤ值分别为：常规处理

组（８５９２１．２±１２７４０．５），负压吸引组（４６８９１．６±

９７８４．８），负压＋银离子组（１０７４６．６±５７０３．６）。大

鼠切口肉芽组织中ＴＮＦα蛋白含量三组间比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）；组间比较，负压＋银离子

组的ＴＮＦα蛋白含量低于其他两组（犘＜０．０５）。各

组大鼠皮肤切口肉芽组织免疫组织化学见图１。

!"#"

$%

!&'&

$&

注：Ａ１、Ｂ１、Ｃ１分别为常规处理组、负压吸引组、负压吸引联合银离子敷料组（×１００）；

Ａ２、Ｂ２、Ｃ２分别为常规处理组、负压吸引组、负压吸引联合银离子敷料组（×２００）

图１　大鼠皮肤切口肉芽肿组织ＴＮＦα免疫组织化学

犉犻犵狌狉犲１　ＴＮＦαｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙｏｆｒａｔｓｓｋｉｎｉｎｃｉｓｉｏｎｇｒａｎｕｌｏｍａｔｉｓｓｕｅ
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２．１．３　大鼠皮肤切口组织中ＴＮＦα、ＩＬ２和ＩＬ８

的ｍＲＮＡ相对表达量　三组大鼠各１２只，大鼠切

口组织中 ＴＮＦα、ＩＬ２、ＩＬ８的ｍＲＮＡ相对表达量

三组间比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；组间比

较，负压＋银离子组 ＴＮＦα、ＩＬ２、ＩＬ８的 ｍＲＮＡ

相对表达量均低于其他两组（犘＜０．０５）。见表３。

表３　各组大鼠切口组织 ＴＮＦα、ＩＬ２、ＩＬ８的 ｍＲＮＡ相对

表达水平（ΔＣｔ，狓±狊）

犜犪犫犾犲３　ＲｅｌａｔｉｖｅｍＲＮＡｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｓｏｆＴＮＦα，ＩＬ２，

ａｎｄＩＬ８ｉｎｉｎｃｉｓｉｏｎｔｉｓｓｕｅｏｆｒａｔｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ

（ΔＣｔ，狓±狊）

组别 ＴＮＦα ＩＬ２ ＩＬ８

常规处理组 ４．２１±１．２６ ７．０９±１．６２ ６．０８±０．９５

负压吸引组 ２．５７±０．３７ ５．６２±１．２５ ３．９８±０．７１

负压＋银离子组 １．４３±０．３２ ２．５９±１．０３ １．９７±０．５６

２．２　临床试验结果

２．２．１　三组患者临床资料　三组患者各２０例，患

者的年龄、身体质量指数、血糖、手术部位深浅、切口

类型比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见

表４。

２．２．２　患者术后肉芽覆盖时间、肉芽痊愈时间与切

口愈合时间　患者术后肉芽覆盖时间、肉芽痊愈时

间与切口愈合时间此三项指标三组间比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；组间比较，负压＋银离子组

均快于其他两组（犘＜０．０５）。见表５。

２．２．３　患者术后Ｃ反应蛋白与疼痛评分结果　术

后当日，各组间的Ｃ反应蛋白和疼痛评分比较无统

计学差异（犘＞０．０５）；术后治疗第７、１４天后，Ｃ反

应蛋白和疼痛评分三组间比较，差异均有统计学意

义（犘＜０．０５）；组间比较，负压＋银离子组均低于其

他两组（犘＜０．０５）。见表６。

２．２．４　患者换药次数、术后费用与术后住院日数　

患者换药次数、术后费用与术后住院日数三组间比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；组间比较，负压

＋银离子组少于其他两组（犘＜０．０５）。见表７。

表４　三组患者术前临床资料

犜犪犫犾犲４　Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ３ｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

组别 常规处理组 负压吸引组 负压＋银离子组

年龄（岁，狓±狊） ５２．００±１６．２５５３．２５±１３．８７ ５４．１０±１３．２２

身体质量指数（狓±狊） ２５．４４±３．２０ ２６．１１±２．８６ ２５．４５±３．０４

血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊） ５．３３±１．２９ ５．５９±１．３０ ５．６７±１．２７

手术部位（例）

　深 １１ １２ １２

　浅 ９ ８ ８

切口类型（例）

　Ⅰ ６ ６ ５

　Ⅱ １０ １１ １１

　Ⅲ、Ⅳ ４ ３ ４

表５　各组患者创面肉芽覆盖时间、肉芽痊愈时间与切口愈

合时间（ｄ，狓±狊）

犜犪犫犾犲５　Ｔｈｅｔｉｍｅｏｆｇｒａｎｕｌａｔｉｏｎｃｏｖｅｒａｇｅ，ｇｒａｎｕｌａｔｉｏｎｒｅ

ｃｏｖｅｒｙａｎｄｉｎｃｉｓｉｏｎｈｅａｌｉｎｇｏｆｅａｃｈｇｒｏｕｐｏｆｐａ

ｔｉｅｎｔｓ（ｄ，狓±狊）

组别 肉芽覆盖时间 肉芽痊愈时间 切口愈合时间

常规处理组 １０．４５±３．０８ １２．４７±２．１８ １８．４８±５．３３

负压吸引组 ６．７５±２．３８ ８．０４±１．６１ １４．７９±３．６５

负压＋银离子组 ３．８６±１．３７ ７．９３±１．７０ １２．０２±２．８０

表６　各组患者术后Ｃ反应蛋白与疼痛评分（狓±狊）

犜犪犫犾犲６　ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎａｎｄｐａｉｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃｏｒｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（狓±狊）

组别
反应蛋白（ｍｇ／Ｌ）

第７天 第１４天

疼痛评分

第７天 第１４天

常规处理组 ４０．４９±２３．１５ ２９．６１±１９．５３ ４．１０±０．７３ １．６７±１．３２

负压吸引组 ２８．７６±１６．８２ １８．７９±１０．３３ ３．６２±０．７８ １．２４±０．９３

负压＋银离子组 １９．３３±１３．４６ １１．０４±９．６７ ２．８３±０．８２ ０．２１±０．６８

表７　各组患者换药次数、术后费用与术后住院日数（狓±狊）

犜犪犫犾犲７　Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｄｒｅｓｓｉｎｇｃｈａｎｇｅ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｃｏｓｔ，ａｎｄｌｅｎｇｔｈｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｉｎ

ｅａｃｈｇｒｏｕｐｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（狓±狊）

组别 换药次数 术后费用（元）术后住院日数（ｄ）

常规处理组 ２０．４３±４．７３ ９８８．３１±３４７．９４ ２９．５７±１３．３２

负压吸引组 ９．５７±２．４１ ６９１．７７±４１．０３ ２４．９７±５．４０

负压＋银离子组 ５．３１±１．０９ ５７０．１３±３３．８８ ２０．３８±３．８２

３　讨论

ＳＳＩ是医院感染的常见原因之一，发生ＳＳＩ并

死亡的患者主要归因于ＳＳＩ
［１０］。而肠腔内有大量的

细菌，其本身就是不可忽视的感染源，因此，对腹部

外科手术来说，预防ＳＳＩ就显得尤为重要
［１１］。负压
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吸引技术是一种新兴的治疗切口感染的临床手段，

在很多促进创面愈合的治疗中，都取得了较好的疗

效。但也有文献［１２］报道，采用单纯皮下负压吸引对

切口并发症的预防作用并不显著。银离子本身就具

有抑制细菌的作用，鉴于该特性，应用银离子制成敷

料已成为临床治疗切口感染的有效方法。所以本研

究考虑将两种治疗方法联合应用，探讨是否会取得

更佳疗效。从本文的结果来看，不管是动物实验还

是临床试验，应用联合法治疗切口感染后，切口的愈

合时间和愈合面积均优于常规处理组和单纯负压吸

引组，这就从最直观的角度体现了联合应用的优势。

感染的存在往往会引发炎症因子的过度升高，

而炎症反应紊乱可能是导致切口愈合延迟的重要原

因。在炎症反应过程中，巨噬细胞浸润至切口组织，

吞噬、清除细菌及坏死组织，同时释放炎症因子如

ＩＬ２、ＩＬ８和ＴＮＦα，启动切口修复进程。适度的

炎症反应对切口愈合是必要的，但如果炎症反应不

消退，促炎介质持续释放，会加重局部细胞组织损

伤，反而会抑制切口愈合；同时ＴＮＦα的过度释放

可诱导成纤维细胞凋亡，抑制胶原沉积，延迟切口愈

合［１３１５］。本研究的实时荧光定量ＰＣＲ结果显示联

合组的ＩＬ２、ＩＬ８和ＴＮＦα在基因表达层面均低

于其他两组，免疫组化结果也提示ＴＮＦα蛋白在联

合组低于其他两组。由此可见，联合应用治疗法在

缓解切口局部炎症上具有优势。

之后我们将联合治疗应用于临床，发现在开始

治疗第１天时，各组间患者的Ｃ反应蛋白和疼痛评

分并无统计学差异，但是在治疗７ｄ后，可以发现联

合应用法在这两项指标上优势逐渐体现出来，也进

一步证实联合治疗切口感染的优势。同时我们也观

察到在换药次数、费用与术后住院日数各项数据上，

联合组都较其他两组减少，更有利于缩短患者住院

时间，减少患者治疗费用。因此负压吸引联合应用

银离子敷料是一种有效的、经济的治疗切口感染的

方法，值得推广应用。
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