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摘要：对局部氧疗的研究进展及其在慢性创面治疗上的临床应用进行了综述．目前，用于慢性伤口治

疗的局部氧疗法主要分为5类：(1)局部加压氧疗；(2)局部连续常压供氧治疗；(3)释氧创面敷料；(4)生

化载体供氧；(5)全氟碳化合物供氧．对于慢性伤口的治疗，为创面提供足够的氧气供应是伤口愈合的一

个重要因素．局部氧治疗法有望成为慢性创面治疗的一种有效辅助疗法．
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随着人口结构老年化和肥胖症患者增加，慢性

伤口已成为全球医疗领域面临的一个重大挑战[1]．

慢性伤口对病患及家属生活的影响甚巨，且导致医

疗护理资源的大量消耗，已经成为一个日益严重的

医学问题．慢性伤口的治愈除外科手术外，创面敷料

对伤口的处理是不可缺少的环节，正确地评估伤口、

选择恰当的敷料至关重要[2]．

慢性伤口如糖尿病足等难以愈合的一个重要原

因是，伤口部位血液供应匮乏导致氧气不能通过血

液传递到伤口处[3]，局部低氧血症是限制伤口愈合

的一个重要因素艮]．近年来，已经开发了多种方法来

改善创面的氧气供应，其中创面氧疗法逐步发展为

治疗慢性伤口的一种有效手段[5]．目前，氧疗法主要

分为两类，一类是高压氧疗，一类是局部氧疗．局部

氧疗法是一种新型的创面治疗技术，可以实现低成

本、便携式地往伤口输送氧气．本文对目前采用的创

面局部氧疗法进行了综述，并讨论了氧疗法在伤口

护理上的临床应用．

1 创面局部氧疗的作用机制

Gottrup F[6]研究表明，氧气在伤口愈合过程中

发挥的作用是多方面的，创面愈合是一个耗能的过

程，氧气能够提供创面愈合过程中所需要的能量，促

进组织再生过程中胶原的合成和新生血管的形成，

促进上皮细胞和成纤维细胞增殖，增强粒细胞吞噬

功能，及促进肉芽形成和创面收缩等．氧气在伤口的

抗菌方面也发挥很大的作用，氧气的存在能杀死一

些产生致病和恶臭的细菌[7]．一个可行的供氧方法

是高压氧治疗，具体方法是让病人进入一个封闭的

高压氧舱，吸人100％的氧，使溶解在血浆中的氧含

量增加，这样使全身的含氧量增高，从而促进肉芽组

织生长和伤口愈合．目前，在慢性伤口愈合过程中使

用高压氧治疗已显示出了非常显著的疗效[8]．但高

压氧治疗存在一些缺点如昂贵、耗时，副作用如疲

劳、头晕甚至肺衰竭等．

与高压氧治疗相比，局部氧疗法只对创面局部
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供氧，两者对生理和生化的影响是不同的．创面局部

供氧的一个关键问题是如何有效提高创面的氧气供

应量．虽然气态氧可以扩散至创伤表面，但伤口床的

皮肤和渗液会阻止氧气扩散，使得只有极少量的氧

气通过皮肤和伤口渗出液进入人体凹]．局部氧治疗

需要克服两个主要问题：(1)氧通过扩散突破皮肤和

伤口渗出液组成的屏障；(2)在伤口床的氧通过转移

和扩散进入需要氧气的细胞(如成纤维细胞，免疫细

胞和构建细胞外基质的蛋白质)中．提高伤口区域的

氧浓度和氧分压均有利于这两个扩散过程口0】．

2局部氧疗分类

2．1局部加压氧疗

目前，在售的局部加压氧疗产品都是由一个小

压力室、透氧敷料和氧扩散增强剂组合而成，其治疗

的有效性已为公开发表的临床研究和病例报告所证

明．Blackman[1妇等人报道了一组采用局部加压氧疗

法治疗难治愈症糖尿病足溃疡的患者，结果表明：与

其他治疗组病人相比，这组患者可在更短的时间内

治愈伤口．另一项研究[121表明，采用局部加压氧疗

法治疗可显著减少伤口面积，同时在伤口界面增加

了VEGF表达．Sultan等口胡研究表明局部加压氧疗

对难治性静脉溃疡的愈合有显著提高．Gordillo和

Sen[14]推荐每天使用局部加压氧疗系统治疗90

min，连续使用4天，治疗期间应将伤口敷料拆除．此

外，用此产品治疗期间应去除创面坏死组织，减少水

肿，保持患处温暖，病人应多喝水，这种治疗可以持

续数周或数月．

2．2局部连续常压供氧治疗

与局部加压氧疗法不同，局部连续常压氧疗不

需要增加压力，不含有压力室，组件中包括封闭敷料

和氧气供应管，有时还含供电电池，这种装置能持续

提供常压氧气流．动物实验和临床研究表明，该方法

能促进不同类型创伤的愈合．Lowell等人[151报道了

一组在标准的护理下未治愈的腿部溃疡病例，经过

局部连续常压氧疗法治疗后所有伤口闭合，伤口疼

痛停止．Woo等n61评价了局部连续常压氧疗对9例

慢性创面愈合的影响，治疗4周后创面面积及创面

感染明显减少．Kemp等[173报道采用局部连续常压

氧疗法治疗14例顽固性糖尿病足溃疡，其中12例

创面愈合，而这些患者之前采用高压氧、负压及低强

度激光等方法治疗均未治愈‘17]．另有报道‘18]，采用

这一方法治疗其他病例，疗效也令人满意．

2．3释氧创面敷料

局部连续常压氧疗与加压氧疗是直接用氧气治

疗，而释氧创面敷料是通过敷料将氧气释放到伤口．

释氧创面敷料有两种方法，一种是纯氧保存在敷料

中(如Oxygeneses，Oxyband)，另_-种是通过敷料

中的生化反应释放氧气(如Oxyzyme)．在第一种方

法中，纯氧(>2800 mg／m3氧气)通过囊泡储存于

敷料，当敷料被伤口渗液液化后释放氧气．体外实验

表明，这种敷料能够显著增加创面的氧气水平[1 9|，

在处理较大创面时效果明显瞳0|．连续释放氧气的敷

料可作为二次敷料，这种敷料可释放氧气5、6天．为

了改善氧输送至伤口的情况，应定期清理伤口．

第二种方法是通过生化反应(Oxyzyme)增加氧

浓度．Oxyzyme敷料是由两片独立的凝胶片结合而

成，其中一个水凝胶片含有葡萄糖和过氧化氢氧化

酶，另外一个水凝胶片含有葡萄糖氧化酶．葡萄糖氧

化酶氧化葡萄糖释放出过氧化氢，然后与过氧化氢

氧化酶作用释放氧气[21|．研究表明，这类敷料对不

同类型伤口的愈合都有促进作用[2引．释氧敷料可用

于伤口护理的早期阶段，使用这种敷料时应定期清

理伤口．

2．4生化载体供氧

这种氧疗产品是采用纯化的血红蛋白水溶液作

为氧载体[z3|．血红蛋白来自哺乳动物，无需与红细

胞结合就可以运输氧分子．英国的病例报告[24]显

示，血红蛋白喷剂具有积极的疗效，17例患者经过

血红蛋白喷剂治疗4周后，有14例患者的伤口显著

改善．

为了优化伤面的氧气输送条件，需要对伤口清

创和清洗后再使用血红蛋白喷剂．根据伤口的状况，

需定期对伤口进行清创和清洗．血红蛋白喷剂可以

与现有的湿性伤口治疗结合使用，也可用于伤口愈

合的整个过程．

2．5全氟碳化合物供氧

全氟碳化合物(PFC)1-253是一种非动物源的人

工合成氧气载体，PFCs能够结合和释放水中的氧．

目前，PFC已被用作呼吸液，如深海潜水和血液替

代物，因而可用来替代血红蛋白．戴维斯等[261报道

用含有PFC成分的乳液作为氧载体来治疗二度烧

伤，并指出这种方法也可用于治疗慢性伤口．目前，
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还没有足够的临床证据来证明该项技术的安全性，

也没有此类伤口护理的产品销售．

3 结 语

已有足够的研究和临床试验表明，局部氧疗法

是提高伤口愈合的有效方法．特别是对于慢性伤口

的治疗，提高创面的氧供应被视为创伤管理的重要

部分，局部氧疗法可以提高慢性伤口缺氧区的血氧

供应，加速创面愈合．目前，虽然局部氧疗法在临床

上并未被广泛使用，尤其是国内尚没有相关的临床

数据，但是越来越多的证据表明，局部氧疗法有望成

为慢性刨面治疗的一种有效辅助疗法．
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Progress in research of topical oxygen therapy and its clinical application

in the treatment of chronic wounds

ZHANG Zerong，CHEN Jun，ZHANG Jin，GENG Zhijie，LIU Qunfeng

National Engineering Research Center for Healthcare Devices，Guangdong Key Lab of Medical Electronic

Instruments and Polymer Material Products，Guangdong Institute of Medical Instruments，Guangzhou

510500，China

Abstract：Progress in research of topical oxygen therapy and its clinical application on chronic wound

healing are presented and discussed．At present，topical oxygen therapy for chronic wound can be divided

into the 5 categories：(1)pressurized oxygen to the wound，(2)under normal pressure continuous

transporting oxygen，(3)releasing oxygen wound dressings，(4)oxygen providing by releasing biochemical

substances，(5)oxygen providing by PFC．Sufficient oxygen supply to the wound is an important factor in

WOund healing for the treatment of chronic wounds．Topical oxygen therapy can be an effective

complementary therapy for the treatment of chronic wounds．

Key word：chronic wound；hypoxia；oxygen；wound care；dressings
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