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【摘要】　目的　探讨负压伤口疗法（NPWT）治疗骨创伤患者创面感染的疗效及安全性。方法　检

索中国知网、中国生物医学文献数据库、万方数据知识服务平台、PubMed、Web of Science、Cochrane 
Library和CINAHL有关NPWT对骨创伤感染创面愈合影响的随机对照试验（RCT）和队列研究文献。
检索时限为建库至 2024年 10月。应用RevMan 5. 4软件进行Meta分析。将患者按照治疗方法的不同
分为 2组：干预组，采用负压伤口疗法治疗；对照组，采用常规治疗。观察指标包括临床疗效、创面愈
合质量、住院时长、创面愈合时长、并发症发生率、二次手术率和抗菌药物使用时长。采用 Begg和
Egger检验对观察指标进行发表偏倚分析。结果　共纳入 13篇文献，包括RCT 11篇和队列研究 2篇，
共 3 538例患者，其中干预组 1 762例，对照组 1 776例。Meta分析结果显示：与对照组比较，干预组临
床疗效更好（OR=7. 08，95%CI 5. 31， 9. 45，P<0. 01），创面愈合质量更高（MD=4. 15，95%CI 3. 99，
4. 32，P<0. 01），住院时长更短（MD=-13. 38，95%CI -14. 39，-12. 38，P<0. 01），创面愈合时长更短
（MD=-8. 11，95%CI -10. 22，-6. 00，P<0. 01），并发症发生率更低，二次手术率更低（OR=0. 22，
95%CI 0. 09，0. 57，P<0. 01），抗菌药物使用时长更短（MD=-7. 61，95%CI -8. 06，-7. 16，P<0. 01）。同
时，以上指标均无明显发表偏倚（P>0. 05）。结论　与常规治疗比较，NPWT可提高骨创伤患者创面感
染的临床疗效和创面愈合质量，缩短住院时长和创面愈合时长，降低并发症发生率和二次手术率，缩

短抗菌药物使用时长。
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【Abstract】 Objective　To explore the efficacy and safety of negative‑pressure wound therapy (NPWT) 

in treating infected wounds in orthopedic trauma patients.  Methods　 China National Knowledge 
Infrastructure, China Biomedical Literature Database, Wanfang Data Knowledge Service Platform, PubMed, 
Web of Science, Cochrane Library, and CINAHL were searched for randomized controlled trials (RCT) and 
cohort studies examining the impact of NPWT on wound healing in orthopedic trauma infections.  The 
retrieval time was from the establishment of the databases to October 2024.  RevMan 5. 4 software was used 
for Meta‑analysis.  The patients were divided into two groups according to different treatment methods: the 
intervention group, treated with NPWT, and the control group, treated with conventional treatment.  The 
observed indicators included clinical efficacy, wound healing quality, length of hospital stay, wound healing 
time, incidence of complications, secondary surgery rate, and duration of antibiotic use.  Publication bias 
analysis was performed on the observed indicators through Begg and Egger tests.  Results　 A total of 
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13 studies were included, comprising 11 RCT and 2 cohort studies, involving a total of 3 538 patients, with 
1 762 in the intervention group and 1 776 in the control group.  The meta‑analysis results indicated that the 
intervention group had better clinical efficacy (OR=7. 08, 95%CI 5. 31, 9. 45, P<0. 01), higher wound 
healing quality (MD=4. 15, 95%CI 3. 99, 4. 32, P<0. 01), shorter length of hospital stay (MD=-13. 38, 
95%CI -14. 39, -12. 38, P<0. 01), shorter wound healing time (MD=-8. 11, 95%CI -10. 22, -6. 00, P<
0. 01), lower incidence of complications, lower secondary surgery rate (OR=0. 22, 95%CI 0. 09, 0. 57, P<
0. 01), and shorter duration of antibiotic use (MD=-7. 61, 95%CI -8. 06, -7. 16, P<0. 01) when compared 
with the control group.  No significant publication bias was observed in the aforementioned indicators (P>
0. 05).  Conclusion　Compared with the conventional treatment, NPWT can enhance the clinical efficacy 
and wound healing quality of infected wounds in orthopedic trauma patients, shorten length of hospital stay 
and wound healing time, reduce the incidence of complications and secondary surgery rates, and shorten the 
duration of antibiotic use.  
【Key words】 Hospitals, osteopathic; Negative‑pressure wound therapy; Wounds and injuries; 

Infection; Meta‑analysis
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骨创伤患者由于创面长时间在空气中暴露，伤

口创面较深、愈合时间长，且受环境、自身免疫等影

响，其创面感染风险显著增加

［1］
。创面感染后会进

一步引起病情迁延不愈，甚至引起骨髓炎、截肢等

严重不良后果，危及患者生命安全

［2‑3］
。据估计，全

球每年用于伤口管理的医疗支出超过 100亿美
元

［4］
。因此，预防和治疗创面感染对骨创伤患者的

预后非常重要。目前，临床上主要采用清创、敷料

包扎、抗菌药物和院感管理等常规方式治疗骨创伤

感染创面，可在一定程度上控制感染，促进软组织

修复，但治愈周期较长，且使用常规敷料的感染

风险较大，容易引发其他并发症，不利于创面的快

速愈合

［5］
。负压伤口疗法（negative‑pressure wound 

therapy，NPWT）可通过提供伤口覆盖、减少死腔和
最小张力、增加创面血流量、减轻组织水肿和激活

创伤组织中生长因子等来加速创面愈合，故被广泛

运用于创伤骨科、心胸外科等

［6］
。多项研究结果表

明，NPWT在预防和治疗骨创伤患者创面感染方面
优于常规治疗

［7‑8］
，但目前比较这 2种技术的循证医

学证据尚不充分。因此，笔者通过Meta分析，比较
NPWT和常规方法治疗骨创伤患者创面感染疗效
和安全性的差异，为临床治疗骨创伤患者创面感染

提供参考。

1 临床资料与方法
1. 1 文献检索

检索中国知网、万方数据知识服务平台、中国

生物医学文献数据库、PubMed、Web of Science、
Cochrane Library和 CINAHL有关 NPWT对骨创伤
感染创面愈合影响的随机对照试验（RCT）和队列

研究文献。检索时限为建库至 2024年 10月。中
文检索词：“负压伤口疗法”“封闭负压引流”“负

压封闭引流”“软组织”“骨科”“骨伤”“创伤”“损

伤”“创面”“伤口”“切口”“感染”“愈合”。英文检

索 词 ：“negative‑pressure wound therapy”“vacuum 
sealing drainage”“vacuum‑assisted closure”“topical 
negative‑pressure therapy”“negative pressure dressings”
“orthopedic”“procedures”“osteology”“injuries”
“trauma”“wounds”“infection”“soft tissue”“wound 

healing”。使用主题词和自由词相结合进行检索。
1. 2 文献纳入与排除标准

纳入标准：（1）研究对象：骨创伤创面感染者。
（2）研究类型：RCT、队列研究。（3）干预措施：根据创
伤情况，对照组给予清创和对症处理，术后常规换

药，并进行抗菌药物治疗和相关检查等；干预组采

取NPWT治疗。（4）观察指标：文献检索结果、文献基
本特征、文献质量、临床疗效、创面愈合时长、住院

时长、并发症发生率、创面愈合质量、二次手术率、

抗菌药物使用时长。文献排除标准：（1）无法获取
全文；（2）会议摘要、研究计划书及综述；（3）数据不
全；（4）质量评价为C级。
1. 3 数据提取

由 2名经过循证知识系统培训的研究者分别对
检索到的文献根据纳入和排除标准进行筛选。具

体筛选流程如下：（1）使用 EndNote X9软件对初步
检索的文献去重；（2）阅读文题和摘要后初步排除
不符合标准的文献；（3）全文阅读并分析初筛后的
文献，如遇分歧则交由第三方循证专家决定是否纳

入；（4）2名研究者根据自行设计的表格提取数据并
交叉审核，内容包括作者、发表年份、研究类型、样
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本量、年龄、干预措施、结局指标和负压值。

1. 4 文献质量评价
使用Cochrane协作网［9］

提供的RCT偏倚风险评
估工具对RCT进行质量评价，评价内容包含随机序
列产生、方案的分配隐蔽情况、研究对象及干预者

双盲、数据结局是否有脱落、有无选择性发表和其

他偏倚 6个方面，每项指标采用“低偏倚风险、不清
楚、高偏倚风险”3个等级来评估。采用纽卡斯
尔‑渥太华量表（NOS）对队列研究进行质量评价，评
价内容包括研究人群选择（0~4分）、组间可比性（0~
2分）和结果评估（0~3分），其中 7~9分为高质量研
究，评为A级；4~6分为中等质量研究，评为 B级；<
4分为低质量研究，评为C级。
1. 5 观察指标

观察指标包含临床疗效、创面愈合质量、住院

时长、创面愈合时长、并发症发生率、二次手术率、

抗菌药物使用时长。采用Begg和Egger检验对纳入
研究≥3篇的观察指标进行发表偏倚分析，P>0. 05为
无发表偏倚。

临床疗效用有效率表示，即有效率=（痊愈例
数+有效例数）/总例数×100%。其中，痊愈为患者全
身炎症反应消失，创面愈合；有效为创面感染处症

状显著改善，创面愈合；无效为患者感染症状无改

善甚至加重。并发症包含异常疼痛、伤口化脓、感

染、出血、发热、肺炎、败血症、伤口裂开、皮瓣坏死。

创面愈合质量参照创面愈合组织病理学评分，以

Eldad等［10］
的标准，根据表皮结构状态（完全破坏/缺

失、部分坏死/溃疡、完整）、真皮与表皮连接程度和是
否有微小水疱（<25%/出现水疱、25%~75%/无水疱、
正常无小水疱）、胶原束与皮肤结构状态（无定型真

皮/胶原束破坏、部分真皮坏死/胶原束存在结构紊
乱、正常胶原束）、表皮再生程度（<25%、25%~75%、>
75%）、粒细胞浸润程度（>16%、6%~15%、<5%）分别
记录0~2分，分值越高表明创面愈合质量更好。
1. 6 统计学分析

应用RevMan 5. 4软件进行Meta分析。二分类
变量如临床疗效、并发症发生率和二次手术率，用

OR作为效应指标，并计算 95%CI。连续性变量如创
面愈合时长、住院时长等，用MD作为效应指标，同
时计算 95%CI。异质性检验用 I2

值来判断，当 I2≤
50%时，表明文献间异质性较小，使用固定效应模
型；当 I2>50%，表明文献间异质性大，使用随机效应
模型。P<0. 05为差异有统计学意义。

2 结果
2. 1 文献检索结果

通过检索得到相关文献 1 525篇，使用EndNote 
X9软件剔除重复文献后获得文献 1 228篇；阅读文
题和摘要排除不符合标准文献后获得文献 182篇；
仔细阅读全文，排除文献质量不高、干预措施不符、

研究对象不符和结局指标不符的文献，最终纳入文

献13篇［11‑23］
。

2. 2 纳入文献的基本特征和质量评价结果
纳入的 13篇文献中，RCT 11篇，队列研究 2篇，

共 3 538 例患者，其中干预组 1 762 例，对照组
1 776例，均为骨创伤创面感染。纳入文献的基本
特征见表 1。10篇 RCT［11‑12，14‑16，18，20‑23］

明确表明随机

序列产生的方法。由于干预措施或暴露因素导致

实际操作中难以完全做到双盲，但本研究结局均为

客观指标，故未实施盲法对结局影响较小，2篇
RCT［11，14］

做到对研究对象和干预者施盲。13篇RCT
均不清楚是否选择性报告研究结果。2篇队列研
究

［13，17］
的 NOS评分均为 6分。方法学评价结果见

图 1、表2。
2. 3 Meta分析结果
2. 3. 1 临床疗效：共 11篇文献［12‑22］

报道临床疗效，

研究对象共 3 299例，其中干预组 1 650例，对照组
1 649例。数据间不存在异质性（P=1. 00，I2=0%），
故使用固定效应模型进行分析。结果显示，干预组

临床疗效明显优于对照组（OR=7. 08，95%CI 5. 31， 
9. 45，P<0. 001）。见图2。
2. 3. 2 创面愈合质量：共 3篇文献［18，21‑22］

报道创面

愈合质量，研究对象共 178例，其中干预组 89例，对
照组 89例。数据间不存在异质性（P=0. 42，I2=0%），
故使用固定效应模型进行分析。结果显示，干预组

创面愈合质量明显高于对照组（MD=4. 15，95%CI 
3. 99，4. 32，P<0. 001）。见图3。
2. 3. 3 住院时长：共 6篇文献［11，13，18，20‑21，23］

报道住院

时长，研究对象共 527例，其中干预组 256例，对照
组 271例。数据间不存在异质性（P=0. 47，I2=0%），
故使用固定效应模型进行分析。结果显示，干预

组住院时长明显短于对照组（MD=-13. 38，95%CI 
-14. 39，-12. 38，P<0. 001）。见图4。
2. 3. 4 创面愈合时长：共 7篇文献［11，14，16，18，20‑22］

报道

创面愈合时长，研究对象共 3 064例，其中干预组
1 532例，对照组 1 532例。数据异质性较高（P<
0. 1，I2=95%），故使用随机效应模型进行分析。结
果显示，干预组创面愈合时长明显短于对照组（MD=
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-8. 11，95%CI -10. 22，-6. 00，P<
0. 001）。见图5。
2. 3. 5 并发症发生率：共 4篇文
献

［12，18，21，23］
报道并发症发生率，研

究对象共 2 906例，其中干预组
1 446例，对照组1 460例。因不同
文献描述的并发症类型不同，故

本研究仅将所有并发症做描述性

分析。干预组伤口异常疼痛发生

率（4. 1%）低于对照组（9. 2%）［12］
；

干预组伤口化脓发生率（6. 1%）
低于对照组（15. 8%）［12］

；干预组感染发生率（0%）低
于对照组（8%）［18］

；干预组出血发生率（2. 8%）低于
对照组（11. 4%）［21］

；干预组发热发生率（0%）低于对
照组（5. 7%）［21］

；干预组肺炎发生率（2. 8%）低于对
照组（11. 4%）［21］

；干预组败血症发生率（0%）低于对
照组（5. 7%）［21］

；干预组伤口裂开发生率（0%）低于
对照组（7. 7%）［23］

；干预组皮瓣坏死发生率（0%）低

于对照组（1. 9%）［23］
。

2. 3. 6 二次手术率：共 3篇文献［11，18，21］
报道二次手

术率，研究对象共 222例，其中干预组 111例，对照
组 111例。数据间异质性较低（P=0. 33，I2=11%），故
使用固定效应模型进行分析。结果显示，干预组二

次手术率明显低于对照组（OR=0. 22，95%CI 0. 09， 
0. 57，P<0. 001）。见图6。

表1　纳入文献的基本特征

纳入研究

Kaushik等［11］

吴坚等

［12］

曾国庆等

［13］

曾武思

［14］

杜俊峰等

［15］

杨瑞等

［16］

柳明等

［17］

潘王毅

［18］

石玮等

［19］

程海霞等

［20］

诸利梅等

［21］

马兆坤

［22］

龚振华等

［23］

发表

年份

2017
2016
2014
2020
2017
2018
2021
2016
2017
2019
2014
2017
2012

研究类型

RCT
RCT

队列研究

RCT
RCT
RCT

队列研究

RCT
RCT
RCT
RCT
RCT
RCT

样本量（例）

干预组

52
35
35
43
40

1298
24
24
36
50
35
30
60

对照组

52
35
35
43
40

1298
24
24
35
50
35
30
75

年龄（岁，x̄±s）

干预组

—

36. 3±6. 4
—

37. 3±4. 2
42. 5±1. 3
38. 2±6. 3
46. 3±7. 5
39. 4±5. 5
—

38. 11±7. 46
27. 1±2. 7
43. 8±6. 9
—

对照组

—

36. 0±6. 8
—

36. 9±3. 8
40. 4±1. 1
38. 9±6. 9
47. 1±7. 6
39. 5±5. 7
—

37. 68±8. 42
25. 6±2. 2
43. 2±7. 2
—

干预措施

干预组

NPWT
NPWT
NPWT
NPWT
NPWT
NPWT
NPWT
NPWT
NPWT
NPWT
NPWT
NPWT
NPWT

对照组

常规治疗

常规治疗

常规治疗

常规治疗

常规治疗

常规治疗

常规治疗

常规治疗

常规治疗

常规治疗

常规治疗

常规治疗

常规治疗

主要结局指标

③④⑤⑥
①

①③
①④

①
①④⑤

①
①②③④⑥⑦

①⑤⑦
①③④

①②③④⑥⑦
①②④⑦

③⑤

负压值

100~150 mmHg
20~60 kPa

100~125 mmHg
根据创面情况设置

40~70 kPa
125~450 mmHg
以敷料瘪下陷为宜

根据创面情况设置

200~350 mmHg
40~70 kPa
0. 04 MPa
0. 04 MPa
50~60 kPa

注：RCT为随机对照试验，NPWT为负压伤口疗法，①为临床疗效，②为创面愈合质量，③为住院时长，④为创面愈合时长，⑤为并发症发
生率，⑥为二次手术率，⑦为抗菌药物使用时长。“－”为原文未说明。1 mmHg=0. 133 kPa

图1　11篇RCT的方法学质量评价。注：RCT为随机对照试验

表2　2篇队列研究文献的方法学质量评价（分）
纳入文献

曾国庆等

［13］

柳明等

［17］

①
0
0

②
1
1

③
1
1

④
1
1

⑤
2
2

⑥
1
1

⑦
0
0

⑧
0
0

NOS评分
6
6

质量等级（级）

B
B

注：①为非暴露队列的选择，②为暴露队列的代表性，③为暴露的确定，④为感兴趣的结果在干预前是否发生，⑤为组间可比性，⑥为结果
测定方法，⑦为随访时间是否足够长，⑧为随访质量是否高，NOS为纽卡斯尔-渥太华量表
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2. 3. 7 抗菌药物使用时长：共 4篇文献［13，18，21‑22］
报道

抗菌药物使用时长，研究对象共 248例，其中干预组
124例，对照组124例。数据间异质性较低（P=0. 13，
I2=47%），故使用固定效应模型进行分析。结果显

示，干预组抗菌药物使用时长明显短于对照组（MD= 
-7. 61，95%CI -8. 06，-7. 16，P<0. 001）。见图7。
2. 4 发表偏倚分析

采用Begg和Egger检验对纳入研究≥3篇的观察

图5　干预组与对照组创面愈合时长比较结果

图4　干预组与对照组住院时长比较结果

图2　干预组与对照组临床疗效比较结果

图3　干预组与对照组创面愈合质量比较结果
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指标进行发表偏倚分析。结果显示，临床疗效、创

面愈合质量、住院时长、创面愈合时长、二次手术率、

抗菌药物使用时长均无明显发表偏倚（P>0. 05）。

3 讨论
创面感染的治疗是全球医疗卫生领域面临的

重要挑战

［24］
。NPWT与传统清创术相比，有减轻疼

痛、高效引流和控制感染等优点

［25‑27］
。近年来，国内

外许多学者针对骨创伤感染创面进行NPWT和常规
治疗的疗效研究，但仍缺乏比较 2种技术的循证医
学证据

［11‑23］
。本研究结果表明，NPWT可有效提高

骨创伤患者创面感染的临床疗效和创面愈合质量，

缩短住院时长和创面愈合时长，降低并发症发生率

和二次手术率，缩短抗菌药物使用时长，具有良好

的有效性和安全性。

3. 1 NPWT治疗骨创伤患者创面感染的有效性分析
本研究结果表明，相较于常规治疗，NPWT可有

效提高临床疗效和创面愈合质量，且与之前的研究

结果一致

［28］
。分析原因：（1）负压引起的机械应力

引发创面宏观变形（创面收缩）和微观变形（细胞水

平），促进细胞增殖、分化和迁移，从而促进肉芽组

织、血管和上皮的形成

［29］
；（2）NPWT通过负压装置

排出过多的细胞外液体和影响创面愈合的炎性物

质，从而减轻创面及周围组织水肿

［30］
；（3）NPWT能

提供密闭环境，保持创面环境温暖潮湿，有利于创

面愈合

［31］
；（4）NPWT所营造的局部环境可以增加血

管生成关键生长因子的表达，如血管内皮生长因子

（VEGF）、血小板衍生生长因子（PDGF）和成纤维细
胞生长因子（FGF）等［32］

；（5）NPWT可以影响基质金
属蛋白酶（MMP）的表达，其不仅参与调控细胞外基
质，且影响创面愈合过程

［33］
。因此，NPWT治疗骨创

伤患者创面感染具有明确的疗效优势。

3. 2 NPWT治疗骨创伤患者创面感染的安全性分析
本研究结果表明，相较于常规治疗，NPWT可有

效缩短患者住院时长及创面愈合时长。传统清创

术需要定期为患者清洗伤口、换药，待去除创伤部

位的坏死皮肤及组织并长出新芽苞后，再进行植

皮、修复和缝合等操作，大大延长患者创面愈合时

长和住院时长

［34］
。NPWT可通过充分引流来降低组

织间隙压力，促进淋巴流动，增强血液灌注和清除

可溶性炎症介质以防止伤口进一步恶化，减轻创面

炎症反应

［20］
。其中，增强血液灌注量可以有效降低

创面处毛细血管通透性

［35］
。血流量的增加有助于

减少伤口表面的炎性因子浓度，减轻组织水肿，并

优化伤口微环境

［36］
。有研究结果表明，NPWT治疗

后参与全身炎症的促炎细胞因子肿瘤坏死因子

（TNF）‑α和白细胞介素（IL）‑1β表达减少，抗炎细胞
因子 IL‑10和局部趋化因子 IL‑8的表达增加，这些
变化有利于减轻局部和全身的炎症状态，帮助肢体

功能恢复，进而有效缩短患者的住院时长及创面愈

合时长

［37］
。

NPWT可通过增强伤口处免疫活性，消除病原
体的生存环境，抑制病原菌繁殖，同时降低凝血酶、

金属蛋白酶、纤溶酶等的水平，清洁伤口并阻止创

图6　干预组与对照组二次手术率比较结果

图7　干预组与对照组抗菌药物使用时长比较结果
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面再发生感染，降低患者并发症发生率和二次手术

率

［38‑39］
。NPWT广泛适用于感染创面的治疗，但在

治疗过程中仅能清除伤口表面的病菌，无法彻底清

除伤口深处的细菌。因此，使用NPWT联合抗生素
骨水泥治疗创面感染可有效清除深部细菌且有助

于周围软组织成活，降低后期皮瓣移植的概率

［3］
。

也有研究结果表明，使用NPWT结合滴注疗法可有
效降低细菌生物负载并改善伤口灌注，为伤口愈合

创造有利环境

［40］
。由于NPWT治疗期间持续吸收渗

液，保持创面清洁且操作简洁，不仅可避免频繁更

换敷料、降低并发症发生，同时也减少医护人员的

工作负担

［41］
。

目前，临床为控制感染使用大量抗菌药物进行

治疗，使得耐药菌感染的风险日益增大

［42］
。本研究

结果表明，NPWT能有效减少抗菌药物使用时长。
分析原因：（1）NPWT装置产生的负压能将创面周围
甚至更大范围内血液中的抗菌药物吸引到创面附

近，使得抗生素重点作用于感染部位，提高抗菌药

物使用效率

［43］
；（2）NPWT能有效避免创面细菌的滋

生，从而代替抗生素的使用，进而减少抗菌药物的

使用

［44］
。

综上所述，与常规治疗比较，NPWT可提高骨创
伤患者创面感染的临床疗效和创面愈合质量，缩短

住院时长、创面愈合时长，降低并发症发生率、二次

手术率，缩短抗菌药物使用时长。但由于NPWT需
要患者在手术室、麻醉状态下进行清创和缝合等操

作，且使用了更昂贵的抗菌敷料，故也存在操作复

杂和成本较高的缺点

［45］
。鉴于此，未来应多关注如

何简化NPWT的操作流程并降低其成本。本研究存
在一定的局限性：（1）纳入文献仅 2篇实施盲法，可
能增加一定的偏倚风险；（2）纳入文献的样本量普
遍较小，仅 4篇文献样本量超过 100例，可能对结
局准确性造成一定影响；（3）干预组具体措施中负
压值和敷料更换频率有所差异，导致纳入研究间

可能存在一定的异质性。未来需纳入更多大样

本、多中心、高质量 RCT来探讨 NPWT对骨创伤患
者感染创面的临床效果，为临床实施治疗提供更严

谨的依据。
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