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摘要  目的：探讨敏感抗生素联合普朗特敷料治疗感染性创面的临床疗效。方法：回顾性分析武汉大学中南医

院创伤与显微骨科 2016年 1月至 2020年 1月期间收治的 78例感染性创面患者资料。根据治疗方法的不同，将患者分

为普朗特组和对照组。普朗特组 39例，采用敏感抗生素联合普朗特液体伤口敷料或普朗特凝胶换药治疗；对照组 39
例，采用敏感抗生素联合常规换药治疗。评估两组患者创面细菌培养转阴时间、清创次数、Bates⁃Jensen伤口评价工具

(BWAT)和住院时间。结果：术后随访 6~12个月，平均随访（7. 51±1. 46）个月。普朗特组患者创面细菌培养转阴时

间为（7. 62±1. 70） d，显著短于对照组患者（8. 82±1. 30） d(P<0. 05)；普朗特组患者的清创次数为 2. 00（2. 00,3. 00）
次，显著低于对照组患者的清创次数 4. 00（3. 00,4. 00）次 (P<0. 05)；普朗特组患者 BWAT 评分下降幅度（17. 21±
2. 31）分，对照组患者 BWAT评分下降幅度（12. 15±1. 71）分，普朗特组患者 BWAT评分下降幅度显著大于对照组(P
<0. 05)；普朗特组患者住院时间为（11. 82±1. 96） d，显著低于对照组患者的时间（17. 15±2. 35） d(P<0. 05)。结论：

敏感抗生素联合普朗特敷料治疗感染性创面效果良好，不仅有助于创面快速愈合，还可缩短创面细菌感染时间，减少

清创次数，降低 BWAT评分，减少住院天数，改善创面外观，具有较高的临床应用价值。
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Abstract

Objective:: To investigate the clinical efficacy of polyhexanide in the treatment of infectious 
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wounds.  Methods:: The data of 78 patients with infectious wounds admitted to Zhongnan Hospital of 
Wuhan University from January 2016 to January 2020 were retrospectively analyzed, and according to 
different treatment methods, the patients were divided into two groups.  The polyhexanide group (39 
cases) received sensitive antibiotics combined with polyhexanide liquid wound dressing or poly⁃
hexanide gel dressing change, and the control group (39 cases) received sensitive antibiotics combined 
with conventional dressing change.  Time to negative bacterial culture conversion, debridement times, 
Bates⁃Jensen Wound Assessment Tool (BWAT) and length of hospital stay were evaluated in both 
groups.  Results:: The average follow⁃up was (7. 51±1. 46) months for 6 ⁃ 12 months.  The time for 
wound bacterial culture to turn negative in polyhexanide group was (7. 62±1. 70) d, which was signifi⁃
cantly shorter than (8. 82±1. 30) d in control group (P<0. 05).  The debridement frequency of poly⁃
hexanide group was 2. 00 (2. 00, 3. 00) times, significantly lower than the 4. 00 (3. 00, 4. 00) times in 
the control group (P<0. 05).  The decrease of BWAT score in polyhexanide group was （17. 21±
2. 31） points, and that in control group was （12. 15±1. 71） points, with a statistically significant dif⁃
ference (P<0. 05).  The hospitalization time of polyhexanide group was (11. 82±1. 96) d, which was 
significantly lower than (17. 15±2. 35) d of control group (P<0. 05).  Conclusion:: Polyhexanide is ef⁃
fective in the treatment of infected wounds, as it can not only help the wound heal quickly, but also 
shorten the time of bacterial infection and hospitalization stay, reduce the debridement times and 
BWAT scores, and optimize wound presentation.

Key Words Polyhexanide Dressing; Wound; Infection; Combined Treatment

感染性创面是指发生了感染的急性或慢性创

面，即微生物侵入创面局部且增殖达到一定水平后

引起患者局部、扩散性乃至全身炎症反应的创面［1］。

其中细菌感染是影响创面愈合的关键因素之一，创

面细菌感染易形成生物膜，可抵抗抗生素对细菌的

杀伤，降低抗感染效果［2］。此外，由于抗生素、激素

和免疫抑制剂等药物的滥用所致各种耐药菌的出

现，更使得感染性创面的诊治雪上加霜。感染性创

面的诊治过程复杂，涉及病原微生物的鉴别、局部

与全身抗感染治疗及围手术期处理，即术前创面床

准备、术中选择适宜的修复方式、术后感染的有效

控制等各个环节，任何环节出现纰漏都会导致治疗

失败。目前针对感染性创面的主要治疗手段是彻

底清创联合负压封闭引流（vacuum sealing drainage，
VSD）技术，通过多次清创可以有效清除创面中的

细菌生物膜［3］。创面外用制剂如普朗特［4］、银离子

制剂［5］、抗菌药物［6］、新材料与新型敷料［7］等，也对清

除细菌生物膜具有一定的疗效。普朗特（德国贝朗

公司）作为医疗器械（Ⅲ类）销售，分为伤口冲洗液

和凝胶，由聚乙双胍和十一碳酰胺基丙基甜菜碱组

成。作为主要成分的聚乙双胍作为细菌生物膜形

成的有效抑制剂，为伤口愈合提供了最佳环境［8］。

结合以上治疗经验，本研究回顾性分析 2016 年 1 月

至 2020 年 1 月期间武汉大学中南医院创伤与显微

骨科收治的 78 例感染性创面患者资料，采用敏感抗

生素联合普朗特敷料换药治疗或采用敏感抗生素

联合常规换药治疗，探讨敏感抗生素结合普朗特敷

料治疗感染性创面的疗效。

1 资料与方法

1. 1　一般资料   本研究为回顾性研究，所选病例

均来源于武汉大学中南医院创伤与显微骨科。纳

入标准：（1）伴有不同程度肢体软组织创面感染；

（2）外伤前无皮肤病史；（3）细菌药敏试验为阳性，

腋窝温度不超过 37 ℃，治疗前血培养阴性；（4）患者

对实验药物无过敏反应。排除标准为：（1）孕妇、哺

乳期、资料不完整者；（2）过敏性体质伴严重免疫缺

陷和恶病质；（3）细菌药敏试验为阴性；（4）年龄

<15 岁或>85 岁。78 例患者根据治疗情况分为普

朗特组和对照组，观察和比较两组患者性别、年龄、

创面部位、缺损面积、感染细菌类型、受伤至手术时

间等一般资料。

医患双方均了解治疗过程。本研究方案符合

赫尔辛基宣言，并经武汉大学中南医院医学伦理委

员会批准（2020060），所有患者均签署知情同意书。

1. 2　治疗方法   换药或清创术前，取创口分泌物

进行细菌培养和药敏试验，同时进行血培养。然后
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依次用生理盐水、双氧水、生理盐水、0. 1% 稀释活

力碘、生理盐水冲洗创面，根据患者创面情况选择

行 VSD 或常规敷料覆盖创面。细菌培养结果出来

前，给予广谱抗生素治疗。细菌培养结果出来后，

根据药敏试验结果选择敏感抗生素抗感染治疗。

对照组常规行换药或 VSD 联合敏感抗生素治疗。

如果伤口出现坏死组织，则彻底清除坏死组织，并

用生理盐水再次冲洗伤口后用 8 层无菌纱布覆盖。

在整个过程中定期静脉注射敏感抗生素［9］。普朗特

组采取以下处理：如为 VSD 覆盖创面，应用普朗特

液体浸泡创面，浸泡时先关闭负压，根据创面大小，

将普朗特液体通过 VSD 注水管注入，直至充满泡沫

敷料，防止过多掀起密封薄膜。浸泡约 15 min 后打

开负压、生理盐水持续冲洗。若为常规敷料覆盖创

面，则去除敷料后，每 1 cm2创面加入 5~10 mL 普朗

特液体冲洗、浸泡创面，浸泡 15 min 后，生理盐水冲

洗创面，再用普朗特凝胶覆盖创面，无菌敷料包扎

伤口。普朗特组患者每天用普朗特冲洗或换药创

面 2 次，同时根据药敏结果行全身敏感抗生素治疗。

所有创面每 3~5 d 清创一次，清创前行创口分

泌物细菌培养和药敏试验。常规敷料覆盖的创面

每天换药，VSD 覆盖者每次清创后更换 VSD。待

创面肉芽组织新鲜、颜色红润、无明显分泌物、创面

细菌培养结果转阴，血常规、C 反应蛋白、血沉、降钙

素原等感染指标显著下降或正常后，采用皮肤拉合

缝合、植皮或皮瓣移植等修复手术促进创面愈合。

1. 3　术后评估   术后定期随访观察，嘱患者早期

行关节功能锻炼，预防深静脉血栓。并记录创面有

无红、肿、热、痛、分泌物、窦道形成等情况。记录并

比较两组患者的清创次数、创口细菌分泌物培养转

阴时间、创面治疗效果和住院时间等。创面治疗效

果 的 评 价 可 通 过 Bates⁃Jensen 伤 口 评 价 工 具

（Bates⁃Jensen Wound Assessment Tool，BWAT）进

行评分，包括伤口面积大小、深度、边缘、潜行、坏死

组织类型、坏死组织量、渗液类型、渗液量、创面周

围皮肤颜色、创面周围组织水肿、创面周围组织硬

化、肉芽组织、创面上皮化等 13 个方面，每项 1~5
分，总分 13~65 分，得分越高，创面愈合越差［10］。本

研究采用 BWAT 下降绝对值进行评估创面愈合情

况，即用入院时获得的初始分数减去从创面细菌培

养结果阳性变为阴性后的分数来计算，下降分数越

多，代表创面治疗效果越好。

1. 4　统计学分析   采用 SPSS 23. 0 软件进行统计

学分析。正态分布的计量资料以均数±标准差（x-

±s）表示，比较采用独立样本 t 检验；清创次数为偏

态分布，以中位数（四分位数间距）［M（P25，P75）］表

示，采用秩和检验比较；计数资料以率或构成比表

示，计数资料间比较用 χ²检验或 Fisher精确检验。P
<0. 05 表示差异有统计学意义。

2 结果

两组患者性别、年龄、创面部位、缺损面积、感

染细菌类型、受伤至手术时间等资料比较，差异均

无统计学意义（P>0. 05，表 1）。

普朗特组创面细菌培养转化为阴性的平均时

间 为（7. 62±1. 70） d，对 照 组 为（8. 82±1. 30） d。
值得注意的是，普朗特组的细菌清除时间较对照组

明显缩短，差异有统计学意义（P<0. 05，表 2）。

普朗特组患者的清创次数为 2. 00（2. 00，3. 00）
次，显著低于对照组患者 4. 00（3. 00，4. 00）次，差异

有统计学意义（P<0. 05，表 2）。

表 1　普朗特组与对照组患者性别、年龄、创面部位、缺损面积、感染细菌类型、受伤至手术时间等资料比较

组别

普朗特组

对照组

t/χ2/z

P

例数

32
32
-
-

性别/例
男

26
29

0.56
0.46

女

13
10

年龄/岁

54.31±9.46
52.95±10.51

0.60
0.55

创面部位/例
上肢

8
9

0.08
0.96

下肢

25
24

躯干

6
6

缺损面积/cm2

22.52±11.79
21.15±10.05

-0.69
0.49

细菌类型/例
G+

33
32

0.09
0.76

G-

6
7

受伤至手术的

时间/h
5.97±1.35
6.08±1.13

-0.50
0.61

表 2　普朗特组与对照组患者创面细菌转阴时间、清创次数、BWAT 评分和住院时间比较

组别

普朗特组

对照组

t/χ2/z

P

例数

39
39
-
-

细菌转阴时间/d
7.62±1.70
8.82±1.30

-3.11
<0.05

清创次数/次
2.00（2.00,3.00）
4.00（3.00,4.00）

-6.64
<0.05

BWAT 评分下降幅度/分
-（17.21±2.31）
-（12.15±1.71）

-7.01
<0.05

住院时间/d
11.82±1.96
17.15±2.35

-10.90
<0.05
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普朗特组创面状况明显改善，入院至细菌转阴

性时 BWAT 评分下降（17. 21±2. 31）分。相比之

下，对照组下降了（12. 15±1. 71）分。普朗特组的

BWAT 评分下降与对照组相比，差异有统计学意义

（P<0. 05，表 2）。

普朗特组平均住院时间为（11. 82±1. 96） d，对
照组为（17. 15±2. 35） d。普朗特组的平均住院时

间较对照组明显缩短 ，差异有统计学意义（P<
0. 05，表 2）。

在细菌培养结果转变为阴性后，通过皮肤拉合

缝合、植皮或皮瓣移植修复创面。术后所有患者创

面愈合，无感染复发现象。

3 讨论

感染性创面分为急性和慢性感染性创面两类，

急性感染性创面是病原微生物侵入机体活组织所

引起的宿主炎症反应，而慢性感染性创面则是由细

菌生物膜间接引起［11］。彻底清除创面坏死和失活

组织，去除细菌生存的环境，是预防细菌生物膜形

成的主要措施之一。有效清创和充分引流，可以降

低细菌的数量和细菌定植，有利于创面感染的控

制［12］。高质量的创面处理能有效促进创面愈合［13］，

创面换药是创面护理和治疗的基本原则［14］。然而，

自从抗生素出现以来，换药在预防和治疗伤口感染

中的作用越来越被忽视。

目前，许多新型创面敷料已被广泛用于治疗皮

肤感染［15⁃16］。普朗特，作为伤口冲洗液和凝胶，抗菌

效果好，细胞毒性小，是临床上常见的一种安全有

效的伤口护理防腐剂，已被常规用于创面敷料更

换［17］。普朗特由聚乙双胍和十一碳酰胺基丙基甜

菜碱组成。聚乙双胍有类似于抗菌肽的化学结构，

具有广谱杀菌效果，通过与细胞被膜结合，导致细

菌胞膜破裂，溶解变性的蛋白质，从而减少或清除

细菌生物膜［18］。普朗特中的十一碳酰胺基丙基甜

菜碱为表面活性剂，可减少创面组织的表面张力，

促进脓性分泌物充分引流，且能抑制细菌增殖，减

少细菌种类和数量［19］。研究［20］表明，普朗特可以抑

制在亲水和疏水非生物表面形成的混合和单一生

物膜中的细菌活性，能有效破坏细菌保护屏障，清

除屏障保护下的细菌微生物，从而达到抗菌、减少

细胞因子的作用，有效降低创面感染的风险。应用

聚乙双胍治疗慢性创面，可显著减轻炎症反应，促

进创面肉芽组织生长和溃疡愈合［21］。应用普朗特

结合外固定支架治疗合并多重耐药菌感染的开放

性骨折，结果显示可减轻创面感染，促进骨折和创

面愈合［22］。CIPRANDI 等［23］通过回顾性研究发现，

在儿童烧伤治疗过程中，普朗特安全有效，能提供

良好的伤口愈合环境。本研究结果也表明，与对照

组相比，普朗特组患者应用普朗特冲洗创面后清创

次 数 显 著 减 少 ，细 菌 培 养 转 阴 时 间 显 著 缩 短 ，

BWAT 评分下降显著，住院时间缩短，这说明普朗

特可有效控制创面感染，促进创面肉芽组织生长，

有利于创面快速修复，减少住院时间，节省患者住

院费用。

基于外科伤口清洁和消毒的传统观念，我们使

用普朗特作为感染创面的一种新型治疗方法，并评

估了这种治疗方法的有效性。本研究中，普朗特组

与对照组患者的性别、年龄、创面部位、缺损面积、

感染细菌类型、受伤至手术时间等资料比较，差异

均无统计学意义（P>0. 05），但普朗特组的创面细

菌培养转阴时间明显短于对照组。此外，普朗特组

创面状况明显改善，入院至细菌转阴性时 BWAT 评

分下降（17. 21±2. 31）分。相比之下，对照组下降

了（12. 15±1. 71）分。局部应用普朗特可减少抗生

素的使用，从而延缓感染创面的发展，操作方便，无

创面粘连。普朗特组患者的清创次数明显少于对

照组，说明普朗特可缩短创面治疗时间，有利于创

面修复，可降低创面感染和远期感染风险，还可减

少患者住院时间和费用。总之，创面换药联合普朗

特可作为治疗感染性创面的有效方法。

应用普朗特治疗感染性创面具有如下优点：具

有良好的杀菌、抑菌效果，且能有效清除生物膜，有

利于感染的控制；冲洗或浸泡创面操作简单，床边

即可完成；无明显不良反应；可维持创面的湿润环

境，为创面提供最佳愈合环境。缺点：普朗特非常

规用药，临床普及率不高，且为进口产品，使用时需

医院申购。应用普朗特时需注意以下几点：①使用

时注意无菌操作，尤其是通过 VSD 冲洗管注入普朗

特液体时，需先用活力碘反复消毒、冲洗管口，避免

医源性感染；②通过 VSD 冲洗管注入适量的普朗特

液体，以人工皮泡沫达到湿润为宜，避免将掀起薄

膜，以免漏气，影响负压效果；③普朗特液体浸泡创

面时间不能太短，需 ≥15 min，否则达不到治疗

效果［22］。

本研究存在以下局限：首先，本研究是回顾性

研究，易发生病例选择偏倚，可能存在一些偏差。

其次，本研究样本量偏少，需进一步扩大样本量，提
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高研究可靠性。最后，需要大量的前瞻性随机对照

临床试验来更好地评估普朗特治疗感染性创面的

有效性。

综上所述，普朗特治疗感染性创面，可缩短创

面细菌培养转阴时间，减少清创次数，降低 BWAT
评分，有效控制感染，促进创面修复。
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