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负压治疗瘢痕及联合针刺治疗进展 

谭雅心 

（贵州省六盘水市盘州市亦资街道盘州市人民医院皮肤科  贵州盘州  553537） 

【摘  要】负压疗法已经在皮肤创面愈合与瘢痕管理中被广泛接受，具有促进损伤组织修复以及优化瘢痕形态及功能的效果，是当

前医学界深入研究的热点[1]。与传统方法不同，负压治疗通过其独特的物理机制，在多个层面展现出对创面修复及瘢痕

管理的积极影响，为临床实践开辟新途径。本文主要综述负压疗法在损伤组织修复中的作用机制，以及近年来针对瘢痕

修复的研究进展。同时，还探讨负压疗法与其他治疗手段的联合应用对瘢痕修复的效果，旨在为临床应用提供更全面的

参考，推动其在瘢痕治疗中的发展与应用策略优化。 
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Progress of negative pressure treatment for scar and combined acupuncture treatment 
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[Abstract] Negative pressure therapy has been widely accepted in skin wound healing and scar management，and has the effect of promoting 

damaged tissue repair and optimizing scar morphology and function.It is a hotspot of in-depth research in the medical 

community [1].Different from traditional methods，negative pressure therapy shows positive effects on wound repair and scar 

management at multiple levels through its unique physical mechanism，opening up new approaches for clinical practice.This 

paper reviews the mechanisms of negative pressure therapy in damaged tissue repair and the recent research progress on scar 

repair.At the same time，the effect of the combined application of negative pressure therapy and other treatments on scar repair 

is also discussed，aiming to provide a more comprehensive reference for clinical application and promote its development and 

application strategy optimization in scar treatment. 
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负压伤口治疗（NPWT）作为现代伤口管理的重要方法，

能够改善微循环以及促进淋巴流动，在排出分泌物及坏死组

织的同时还能够有效刺激肉芽组织的生物学过程[2]。在瘢痕

修复过程中，NPWT 凭借其优势，逐渐成为不可或缺的重要

疗法，它能够有效减轻伤口区域的张力，预防瘢痕增生，改

善瘢痕外观。NPWT 还能通过优化伤口床环境，提升移植物

的存活率与整合效果，确保修复过程的顺利进行。临床上为

进一步明确该指标技术在瘢痕修复中的潜力，开始探索与其

他疗法联合应用的可能性，其中针刺治疗作为传统治疗手

段，由于能够调节局部气血循环、激发机体自我修复能力而

备受关注。将 NPWT 与针刺治疗相结合，有望在减轻瘢痕

张力、促进瘢痕软化、淡化瘢痕色素等方面产生协同效应，

进一步优化瘢痕修复的治疗效果。本文将从负压促进创面修

复机制，不同压力对组织的作用，负压联合治疗等方面进行

综述，以期为临床瘢痕管理提供更多可行干预方法。 

1.负压促进创面修复机制 

1.1 负压对感染的控制作用 

NPWT 在感染控制中展现出多维度作用机制，首先

NPWT 通过负压环境有效刺激血管内皮细胞与成纤维细胞

的增殖，细胞在伤口愈合过程中扮演至关重要的角色，数量

增加直接提高微血管密度，为创面带来丰富的营养与氧气供

应；同时，成纤维细胞的活跃还促进胶原蛋白等细胞外基质

的合成与沉积，为伤口的愈合提供结构支撑[3]。其次，NPWT

还能够促进患者淋巴细胞的浸润消退，减轻创面的炎症反

应，为愈合创造更有利的环境。在增生时期，NPWT 显著促

进胶原蛋白的合成；而在恢复阶段，通过调节纤维合成的平

衡，进一步优化瘢痕结构，减少瘢痕增生与挛缩的风险。此

外，NPWT 影响体内生长因子的表达与细胞外基质的释放，

对在伤口愈合起着信号传导与调控的作用，能够吸引更多的

修复细胞到达创面，促进细胞增殖、分化与功能发挥。同时，

术后负压引流不仅加快创面的愈合速度，还通过调节创面体

液渗透，提高血供能力，有助于减轻创面局部组织的水肿症

状，降低毛细血管负荷，改善微循环；促使毛细血管通透性

增加，有利于营养物质与氧气向创面的有效输送。最后，

NPWT 有利于促进肉芽组织，肉芽组织富含新生血管、成纤

维细胞及炎性细胞，是伤口愈合过程中的重要过渡阶段。 

1.2 负压对血管及血流的影响 

NPWT 通过施加负压，有助于扩张血管，增加局部组织

的血流量，使得更多的氧气和营养物质供应到伤口部位，加

速组织修复；同时，负压刺激下局部组织中的生长因子释放

增加，促进新血管的生成，增强组织再生和愈合速度。NPWT

通过有效排出伤口分泌物和多余的液体，有效缓解局部组织

水肿情况，使血液流动更加顺畅，进一步促进微循环的恢复

和血管功能的正常化[4]。此外，NPWT 通过持续排除创口液

体和坏死组织，减少局部的血液瘀滞现象，防止因血流不畅

而引发的二次损伤，如感染或组织坏死。 

在一项研究中，将 NPWT 与骨膜牵张术联合治疗糖尿

病足，与常规组进行对照，结果发现联合干预能够有效缓解

疼痛，改善足部血液供应，缓解机体炎性反应[5]。分析 NPWT

的作用机制，在负压的作用下有效促进创口内皮化以及血管
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生成，有助于将渗出液和污物排出，降低有效降低感染风险，

进一步促进糖尿病足创口愈合。同时，NPWT 利用负压吸引

力有效刺激创面周围的软组织和血管，对血流灌注和营养物

质以及氧气的运输提供动力，在负压吸引力下，微小拉力进

一步促进血管内皮细胞分裂和增生，有利于增加心血管的生

成，从而提高足部血液供应。 

1.3 负压对肉芽组织的作用 

NPWT 通过持续吸引有助于清除创面渗液、污染物和坏

死组织；为良好的局部血液循环可以提供一个充足氧、营养

物质及各种生长因子的微环境；NPWT 操作中机械吸引力作

用于皮肤创面可以使肉芽组织成纤维细胞等发生理化反应，

显著加速肉芽组织的形成和发展[6]。 

1.4 减少继发性瘢痕 

NPWT 通过改善局部微循环和增加血流量，加速伤口愈

合过程；减轻张力，减少异常瘢痕的形成；促进健康肉芽组

织的快速生长，填补伤口，减少异常瘢痕的生成；NPWT 维

持湿润的伤口环境，减少伤口感染的风险，防止愈合过程中

的瘢痕异常发展。 

2 不同压力对组织的作用 

2.1 负压伤口治疗过程中的压力分布和流量特性 

NPWT 的效果在很大程度上依赖于压力如何均匀地分

布在伤口表面，理想情况下，负压在整个伤口床上均匀分布，

确保各个部位都能接受适当的压力，促进伤口边缘的拉拢和

整体愈合[7]。如果压力分布不均，某些部位可能会受力过大

或不足，导致愈合不均或产生压力性损伤。在伤口边缘的压

力通常高于中心区域，有助于拉拢伤口边缘，促进伤口的收

缩和愈合。在 NPWT 中使用的泡沫或纱布填充物能够影响

压力分布，泡沫有助于将负压均匀传递到伤口的每个角落，

而不规则的填充物或不完全接触伤口的材料可能导致局部

压力不足。 

NPWT 的流量特性主要涉及液体的排出和负压的维持，

负压的强度直接影响伤口分泌物的排出速度，负压增强时，

渗液和坏死组织能够被更快排出，有助于保持伤口的清洁和

干燥，减少感染风险；如果伤口排液系统的流量受阻，导致

液体积聚，影响治疗效果。液体积聚不仅会影响负压的传递，

还可能增加伤口感染的风险，因此，负压系统需要持续维持

有效的流量。 

分析压力与流量的相互关系，较高的负压能够增加伤口

区域的排液流量，但过高的压力可能会导致组织缺血，反而

不利于愈合，负压强度通常在 50 至 125mmHg 范围内调节，

以平衡有效的液体排出和组织的血供需求。对于渗液较多的

伤口，如感染性创面或慢性溃疡，较高的流量排出有助于控

制感染和促进愈合；而对于渗液较少的伤口，流量可以保持

在较低水平以避免伤口过度干燥。在治疗过程中，压力和流

量并非固定不变，需要根据伤口的不同阶段进行调整。在伤

口初期，需要较高的流量排出分泌物和坏死组织，而随着伤

口愈合，负压强度可能会逐步降低，流量也会减少，以防止

过度干扰伤口自然愈合过程。 

2.2 正压和负压在组织修复愈合中的作用差异 

在组织修复愈合过程中，正压和负压作用存在显著差

异，两者通过不同的机制促进伤口愈合，适用于不同的临床

情况。正压的作用机制是通过维持组织内或周围的稳定气压

来促进愈合，通常用于防止空气进入组织，尤其在胸腔或颅

内手术后防止气体进入组织空腔。其作用主要是防止并发

症，如气胸或空气栓塞，不直接加速伤口愈合，但可以帮助

维持环境的稳定性。而负压的作用机制是通过在伤口表面施

加负压来促进愈合，可以促进微循环、排出伤口渗液、减少

局部水肿、刺激肉芽组织生长，并加快组织修复[8]。负压通

过物理拉动组织边缘，减轻伤口张力，降低瘢痕形成的风险，

并有助于减少感染。特别在复杂伤口或难愈合创面中有明显

优势。 

3.负压联合治疗 

3.1 负压治疗联合针刺 

针灸疗法的核心在于疏通经络，调和气血、扶正气血运

行并驱除病邪，同时促进血液流畅以缓解疼痛，加速腐败组

织的自然消解并激发新生肌肤的生长。针尖对准病灶核心，

增强对病灶的直接刺激，分离瘢痕组织，为组织再生长创造

机械刺激条件。针刺可以使用普通针头直刺、微针或电针围

刺，电针围刺则是围刺疗法的现代升级版本，在传统围刺的

基础上融入电针仪的应用，利用生物细胞的电趋向性原理，

在外源性电场的引导下，受损组织的细胞得以被诱导进行有

序、高效的迁移，加速损伤区域的自我修复与再生过程[9]。

当电针围刺疗法与负压治疗相结合时，两者在促进伤口愈合

方面展现出协同效应，负压治疗以其独特的负压环境促进创

面的血液循环与淋巴回流，加速创面的清洁与营养供给；而

电针围刺则通过电场的调控，进一步激发细胞的活性与修复

潜能，二者相辅相成，共同为顽固性伤口的愈合开辟快速、

有效的治疗路径。 

3.2 其他联合治疗 

在一项研究中，将持续负压吸引与人工真皮支架、刃厚

头皮移植联合用于治疗颈部瘢痕挛缩，结果显示该技术在改

善大面积烧伤颈部瘢痕挛缩方面具有良好的效果[10]。分析其

原因，负压吸引促进局部血液循环和肉芽组织的生长，人工

真皮支架为再生组织提供了良好的结构支撑，而刃厚头皮移

植则加快了皮肤的覆盖与愈合。多重疗法的协同作用不仅改

善瘢痕的外观，还提高颈部的功能性恢复，减少瘢痕挛缩的

发生率。 

4.结语 

NPWT 在瘢痕修复中的应用已取得显著进展，特别是在

促进伤口愈合、减少瘢痕形成和改善组织修复方面。NPWT

通过持续负压作用，改善局部血液循环，促进肉芽组织生长，

减少伤口张力和分泌物，从而有效防止瘢痕的异常增生。此

外，NPWT 能够清除坏死组织和炎症渗液，减少感染风险，

这对于瘢痕形成的早期干预尤为关键。近年来，NPWT 技术

的创新和优化，使其在复杂瘢痕、慢性伤口及术后愈合中的
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应用逐渐扩大。联合针刺疗法的引入进一步拓展了瘢痕修复

的治疗手段，针刺疗法通过机械刺激，启动再生修复机制，

增强局部组织的代谢和微循环功能，能够加速伤口愈合，缓

解疼痛，并有助于调节瘢痕形成过程中出现的炎症反应。

NPWT 与针刺疗法的结合具有协同效应，两者共同作用可显

著改善瘢痕的外观和功能性修复，提高整体治疗效果。总体

而言，NPWT 结合针刺疗法在瘢痕修复中的应用前景广阔，

未来的研究可以进一步探索最佳的联合治疗方案，以期为瘢

痕患者提供更全面、高效的治疗选择，提升其生活质量。 
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方法也在不断更新和改进。多模式镇痛、病人自控镇痛以及

个性化疼痛管理等新型护理模式的应用为术后疼痛管理提

供了新的思路和方法；疼痛评估工具的改进和非药物治疗技

术的发展也为提高术后疼痛护理水平提供了新的可能。然

而，术后疼痛管理仍面临诸多挑战和未知领域需要继续努力

探索。未来应进一步加强跨学科合作与科研创新，推动术后

疼痛护理的不断发展和完善，为手术患者提供更加全面、有

效的疼痛管理服务。 
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