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性别（男 / 女）

观察组 45 24/21

对照组 45 23/22

平均年龄 / 岁

43.32±2.59

43.68±2.84

溃疡持续时间 / 周

11.25±1.79

11.40±1.81

溃疡面积 /cm

2

10.24±1.49

10.30±1.34

溃疡深度 /cm

0.83±0.11

0.82±0.10

组别 n

表1 两组患者一般资料及断指情况比较

慢性难愈合创面是一种因创伤、烧伤等意外伤

害且未按正常病理生理过程在期望时间内愈合的

创面

[1]

，清创术是慢性创面愈合的关键。 传统的高压

冲洗、手术清创等清创术均难以彻底清创，细菌清

除率低且损伤过大。 超声清创术在欧美发达国家已

被普遍用于慢性创面治疗

[2]

，但在我国应用偏少。 本

次研究拟探讨超声清创术对于慢性难愈合创面的

治疗效果。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2015年7月至2016年2月杭州

市富阳区第一人民医院收治的慢性难愈性创面患

者90例，其中男性47例、女性43例；年龄19～72岁，平

均年龄（43.52±2.78）岁，持续时间9～14周，平均

（11.31±1.86）周。 创伤后慢性溃疡30例，Ⅲ度烧烫

伤60例。 排除有严重的心脑血管疾病或恶性肿瘤病

史者、糖尿病、低蛋白血症者、妊娠、哺乳期妇女及

不能按规定疗程接受治疗者。 本次研究经本院伦理

委员会批准，所有患者均知情同意。 根据伤口类型

采用分层随机法将所有患者分为观察组及对照组

各45例，两组患者一般情况如年龄、性别、溃疡持续

时间、溃疡面积、溃疡深度等比较见表1。 两组比较，

差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
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1.2 方法 观察组采用UWI海威系列超声清创仪

（由重庆川仪科技有限公司产）清创治疗，根据创面

大小、损伤程度选择清洗液、治疗时间、刀头和功率。

如冲洗浅表伤口，冲洗功率居中，冲洗时间设1�min，

加入清洗液，待前端液体雾化后即可开始冲洗。 冲

洗时与冲洗面组织保持1�mm距离，超声清创时超声

头与组织成45°，冲洗时均匀、平稳移动超声头以

清除伤口细菌和坏死组织。 冲洗完毕卸下冲洗手柄

消毒和灭菌，对照组采用0.9％氯化钠溶液冲洗清创，

彻底冲洗创面，清除肉眼可见坏死物、痂皮至创面

床稍渗血。 两组均每天冲洗1次，规定14� d�为一疗程。

1.3� 观察指标 比较两组患者清创后的创面细菌清

除率、 两组患者在清创后第3、5、7、10、14天的创面

缩小率， 以及两组患者在清创后第3、5、7、10、14天

的伤口疼痛程度。 其中伤口疼痛评分采用数字评分

法评价伤口疼痛程度，0分为无痛； 1～3分为轻度疼

痛（不影响睡眠）；4～6分为中度疼痛； 7～9分为重

度疼痛；10分为剧痛。 创面细菌清除率和创面缩小

率的计算方式分别为：

创面细菌清除率=清创前单位面积平均菌落数/

清创后单位面积平均菌落数。

创面缩小率=（治疗前伤口面积-治疗后伤口面

积）÷治疗前伤口面积×100％。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 16.0统计学软件。 计

量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 计量资料采用

t检验；计数资料统计采用χ

2

检验。设P＜0.05为差异

有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 创面细菌清除率比较 清创后观察组患者平均

细菌清除率 （89.39±3.51）％， 明显高于对照组

（61.57±2.37）％， 差异有统计学意义（t=5.19，P＜

0.05）。

2.2� � 各时间点创面面积缩小率比较见表2
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第 3 天

观察组 5.32±1.13

对照组 5.29±1.02

第 5 天

8.71±1.37

8.54±1.55

第 7 天

16.65±3.24*

10.03±2.72

第 10 天

27.29±4.82*

14.19±2.93

第 14 天

46.37±11.94*

18.62± 4.71

组别

表2 两组患者各时间点创面面积缩小率的比较/％

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

第 3 天

观察组 3.12±0.88*

对照组 3.61±0.97

第 5 天

2.41±0.77*

3.13±0.79

第 7 天

1.82±0.87*

2.55±0.86

第 10 天

1.18±0.71*

1.93±0.82

第 14 天

0.82±0.31*

1.37±0.49

组别

表3 两组研究对象创面疼痛评分的比较/分

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

由表2可见，观察组患者在治疗后第7、10、14天

创面面积缩小率均高于对照组，差异均有统计学意

义（t分别=2.19、3.82、5.23， P均＜0.05）。

2.3� 创面疼痛评分比较见表3� �

由表3可见，观察组在第3、5、7、10、14天创面疼

痛评分均明显低于对照组，差异有统计学意义（t分

别=5.12、3.67、2.85、5.93、4.41，P均＜0.05）。

3� �讨论

慢性难愈合创面多合并严重感染，并伴细菌繁

殖，继而导致感染加重，愈合时间延迟，因此，合适

的清创术是慢性创面愈合的关键。 传统清创术采用

0.9％氯化钠溶液进行冲洗的方法具有明显缺陷，如

只能清洗创面的表面，而不能彻底清除创面深层细

菌、病毒及真菌，更难以冲洗有脓腔的创口，而且手

工冲洗流量不均匀、不持续等，并可能由于不规范、

不熟练的清创操作发生出血及神经损伤等意外。

超声清创仪根据热学、机械力学机制，集成低

频、高能超声波加载微射流技术，通过空化效应对

生物体产生特定效应

[3]

。 每日1次进行超声清创，利

用超声在液体中的空化效应，不仅可以克服以上弊

端，冲洗头还能进入脓腔内进行彻底腔内冲洗

[4]

，在

不损害正常组织的前提下有效去除细菌、真菌及坏

死组织，进而减少细菌等对肉芽直接吞噬及抑制生

长，并能提高创面局部组织血流灌注量，提高局部

组织氧分压，刺激前炎症介质及生长因子释放

[5]

，多

方面作用以加速创面愈合，最终达到治疗目的。 本

次研究结果显示，在清创后采用超声清创仪的观察

组创面细菌清创率明显高于采用传统清创术的对

照组（P＜0.05），这可能与超声清创仪空化效应促进

细菌菌落及坏死组织与创面发生剥离， 并形成喷

雾，全面彻底清洗创面有关。 本次研究结果显示，采

用超声清创仪的观察组在治疗后多个时间点的创

面面积缩小率高于采用传统清创术的对照组，创面

疼痛评分低于对照组（P均＜0.05），提示超声清创能

明显促进创面愈合，效果良好。

综上所述，超声清创可明显减轻创面“细菌负

荷”，明显促进创面愈合，减轻患者痛苦，愈合效果良

好。
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