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低频超声清创仪治疗下肢慢性溃疡

李学锋，谷涌泉，张建，崔世军，罗涛，俞恒锡，李建新，汪忠镐

（首都医科大学血管外科研究所、宣武医院 血管外科，北京 １００５３０）

　　摘要：笔者采用低频超声清创仪治疗 ２３例下肢慢性溃疡患者，清创次数从每周 ３次至 ２周 １次，
疗程平均 ２．５个月并经 ４个月随访观察下肢溃疡愈合情况。结果示 １４例创口完全愈合，７例创口达
到 ５０％以上的愈合，２例创口愈合约 ３０％。提示采用低频超声清创仪治疗慢性溃疡创口时患者创伤
小、失血少、疼痛轻微且对创面有杀菌作用，是一种理想的能促进慢性溃疡创口愈合的新的清创方法。
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　　长久以来下肢慢性溃疡的治疗是一个难题，人们在不
断地探索各种方法以促进慢性创口愈合。合理的创口处理

包括清创术和控制感染。传统的清创术分外科清创术（锐

性清创术）、机械性清创术、化学性清创术和生物性清创

术。我科自 ２００５年 １月—２００６年 ６月采用低频超声清创
仪对 ２３例下肢慢性溃疡患者进行清创治疗，取得了较满意
的效果，现报告如下。

１　治疗方法及技术要点

清创设备采用德国速灵 －西赛尔公司生产的Ｓｏｎｏｃａ１８０
低频超声清创仪。清创仪包括 １台超声发生器，３个超声
手柄，１个脚踏板及电源联线（图 １）。治疗步骤：先连接超
声清创仪主机、手柄及脚踏开关，用输液管将生理盐水输入

手柄。采用 １％利多卡因凝胶表面麻醉或局部麻醉。将手
柄头端靠近创面（距离最好约 １ｍｍ），压下脚踏开关，主机
发送超声波至手柄，手柄中的生理盐水滴从刀头部喷出，变

成微细的雾状；保持手柄在创面不断移动，手柄刀头喷出的

雾状盐水冲刷创面，同时超声波通过生理盐水作用到创口

组织，将覆盖在创口表面的生物膜层清除掉。坏死组织被

去除后即可暴露出下方的肉芽组织。超声波幅最好设置在

８０％ ～１００％，创口治疗时间为 ２０ｓ／ｃｍ２，单次治疗时间一
般不超过 ３０ｍｉｎ。治疗间隔时间决定于患者的创口情况及
耐受力，主要由创口坏死组织积累情况确定。初期需多次

清创以改善创口状况；当创口较清洁或有健康的肉芽组织

时，延长清创间隔。早期每天或隔日 １次，后期每 ２周
１次。酌情使用局部麻醉和抗生素。

２　临床资料

２．１　一般资料
本组男 １３例，女 １０例；年龄 ４９～７６（平均 ６９）岁。下

肢慢性溃疡类型分别为糖尿病足溃疡 １０例，静脉淤滞性溃
疡 ３例，手术后未愈合的溃疡 ６例，压力性溃疡（褥疮）
４例。
２．２　结果

清创疗程平均 ２．５个月；清创次数从每周 ３次至 ２周
１次。清创次数为 ６次 ～１２次（平均 ９次）。３例患者首次
清创时采用 １％利多卡因凝胶表面麻醉或局部麻醉，第
２～３次清创时不用麻醉，余 ２０例未用麻醉。４例患者在治
疗早期同时应用抗生素，经 ３～４次清创后则停用，其余患
者未用抗生素。

本组有 １４例创口完全愈合，７例创口愈合超过 ５０％，
２例创口愈合约 ３０％。２例患者于清创前行创口细菌培养
分别为铜绿假单孢杆菌和大肠杆菌，经 ４或 ５次清创后，再
查创口培养均为阴性。本组于治疗期间无感染扩散表现，

亦无严重并发症。所有患者经清创治疗及 ４个月随访，发
现低频超声清创术对手术后未愈合及压力性溃疡创口的疗

效优于糖尿病足和静脉淤滞性溃疡的创口（附表）。

附表　低频超声清创仪治疗结果
溃疡类型 例数 年龄范围（岁） 平均超声治疗次数（例） １００％愈合（例） ５０～９９％愈合（例） ０～４９％愈合（例） 治愈率（％）

糖尿病足溃疡 １０ ４９～７５ １０ ６ ３ １ ６０
手术未愈创口 ６ ５６～７２ ６ ５ １ ０ ８３
静脉淤积溃疡 ３ ６３～７６ １２ ０ ２ １ ０
压力性溃疡 ４ ６６～７４ ８ ３ １ ０ ７５
总计 ２３ ６９ ９ １４ ７ ２ ６１
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　　例 １女，７５岁。诊断为左股浅、胫后及腓动脉硬化性

闭塞伴糖尿病行左股 －动脉人造血管大搭桥 －胫前动

脉自体大隐静脉搭桥术。术后左大腿处切口不愈合，采用

低频超声清创仪清创 ６次后痊愈（图 ２）。

例 ２男，６６岁。诊断为主髂动脉硬化闭塞症，右小腿

缺血坏死行右大腿截肢术后残肢端切口感染，采用超声清

创仪清创治疗 ８次后痊愈（图 ３）。
图１　德国速灵－西塞尔公司 ＳＯＮＯＣＡ１８０超声清创仪的手柄

和主机
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图２　例１创面治疗前后对比　　Ａ：治疗前；Ｂ：１００％ 输出功率第３次治疗中；Ｃ：第３次治疗后；Ｄ：治疗６次后创口愈合

! " #

图３　例２创面治疗前后对比　　Ａ：治疗前；Ｂ：治疗中；Ｃ：治疗８次后痊愈

３　讨　论

清创术一直被视为促进创口愈合的一种有效的局部

处理方法。下肢慢性溃疡往往需要多次清创才能去除缺

血及坏死的组织，也才有利于肉芽组织的形成，进而促进

慢性溃疡的愈合
［１］
。慢性溃疡创口内的许多细菌可在溃

疡表面和深层组织中繁殖
［２］
，而暴露的组织为细菌的繁殖

提供了良好的环境。细菌的繁殖可以产生生物膜，它是多

聚糖 －蛋白质复合物，细菌菌群隐藏其中从而成为细菌

的保护层
［３－４］

。有些生物膜中的细菌可以以不分裂的方

式生存，导致对仅作用于细胞分裂期的抗生素产生抵

抗
［５］
；其结果是延缓或阻碍了创口的愈合，也为临床治疗

带来困难。

早在 ２０世纪 ８０年代初，超声清创术已被成功地用于

烧伤创面的处理，并取得了令人振奋的效果
［６］
。目前该技

术在欧洲及美国已普遍用于治疗慢性溃疡性创口，被认为

是一种理想的创口处理方法，可代替传统的锐性清创术用

以处理复杂的创口 ［７］。低频超声清创术的杀菌功能可能

与其破坏了细菌与坏死组织形成的生物膜进而破坏了细

菌的保护机制有关
［８］
。低频超声清创术的适应证比较广

泛；凡是需要清创的伤口，包括感染性伤口，如糖尿病足溃

疡创口、慢性溃疡性伤口、烧伤创口等均可用超声清创仪

清创，尤其适用于有狭长瘘道的慢性创口。本组有 １例下

肢人造血管搭桥术后切口感染瘘道形成的患者，经常规清

创换药 ２个月不愈合，采用低频超声清创仪治疗 １．５个月

后即愈合。低频超声清创术的禁忌证包括：感染有向深部

扩散征象的创口；开放性损伤，肌腱和骨组织暴露但血运

差的创口；有耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）和艾滋

病毒（ＨＩＶ）感染的创口，以及非典型性溃疡但不能排除动

脉炎和基底细胞癌的创口；慢性下肢静脉功能不全者要慎

用。

通过对低频超声清创仪的初步临床应用笔者认为，低

频超声清创术与传统的锐性清创术相比前者有如下优点：

（１）设备操作简便，降低了医生的工作强度，节省了操作时

间。（２）患者术中疼痛轻微，耐受性好。（３）能较好地清

除坏死组织，而对健康组织损伤轻微，且能提高组织内氧

分压，改善组织血液循环，进而缩短创面愈合的时间，并可

在皮肤移植前做创面准备用。（４）有杀菌作用，无需应用

抗生素。（５）出血少，副作用少；即便在抗凝情况下出血也

不多。本组结果显示低频超声清创术对手术后未愈合及

压力性溃疡创口的疗效优于糖尿病足和静脉淤滞性溃疡

的创口。但由于病例数较少，尚需增加临床观察例数进行

深入分析。低频超声清创术属于局部处理，治疗前应先对

下肢慢性溃疡进行病因治疗，如有动脉闭塞性病变需行血

９１６
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管重建术恢复血运，有下肢静脉回流障碍者需行相应手术

消除静脉回流障碍
［９］
，合并糖尿病者要控制好血糖才能取

得良好的效果。

综上所述，低频超声清创术是一种新的有广泛应用前

景的创口处理手段，它可以代替传统的外科清创术，并更

有助于创口的愈合，值得推广。
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位以符号表示，如“天”用ｄ，“小时”用ｈ，“分钟”用ｍｉｎ表示。注意单位名称与单位符号不可混合使用，如ｍｇ·ｋｇ－１·天 －１应

改为ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１或ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）－１；组合单位符号中表示相除的斜线多于１条时应采用负数幂的形式表示；血压用ｍｍＨｇ

单位，但文中首次出现时用括号加注（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。当参量与其公差的单位相同时，单位可只写１次，即加圆括号将

数值组合，置共同的单位符号于全部数值之后，如６５６ｎｇ／Ｌ±１６．６ｎｇ／Ｌ可以写成（６５６±１６．６）ｎｇ／Ｌ。百分数的范围和偏差，

前一个数字的百分号不能省略，如５％～２５％不要写成５～２５％，２０２％ ±０３％不要写成２０．２±０．３％；附带尺寸单位的数值

相乘，按下列方式书写：４ｃｍ×３ｃｍ×５ｃｍ，而不能写成４×３×５ｃｍ３。

０２６




