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!技术与方法!

负压封闭引流对兔皮肤创面炎症细胞趋化和炎症因子分泌的影响
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要"目的
"

观察负压封闭引流!

eMX

"对兔创面炎症细胞趋化和炎症因子分泌的影响&方法
"

建立兔皮肤创面模型#将建

模后的
$8

只实验兔随机分为常规组!

(S)

#创面消毒后不作特殊处理#仅每日常规换药(包扎"及
eMX

组*

(S)

#创面常规消毒#贴

膜后给予持续
b$8%..N

4

!

b$)6)LJ/

"负压吸引+&分别于不同时间点在创缘处取材#经苏木素
-

伊红染色后光学显微镜观察并

行巨噬细胞(中性多形核白细胞!

JPC

"和淋巴细胞计数#以酶联免疫吸附测定!

,]IM?

"法检测创面组织肿瘤坏死因子
-

(

!

!Ĉ-

(

"

和白细胞介素
-)

!

I]-)

"含量&结果
"

建模前
eMX

组与常规组比较#创面组织巨噬细胞(

JPC

及淋巴细胞计数无显著性差异!
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%

(6(%

"&建模后两组创面巨噬细胞和
JPC

计数均升高#与常规组比较#

eMX

组创面巨噬细胞计数显著增加!

B

#

(6(%

"#而其
JPC

及淋巴细胞计数则明显降低!
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#

(6($

"&建模后两组创面
!Ĉ-

(

(

I]-)

含量均升高#二者均于
8';

时间点达到峰值后下降#

eMX

组创面
!Ĉ-

(

及
I]-)

含量显著低于常规组!
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#

(6(%

"&结论
"

eMX

可通过调节巨噬细胞(

JPC

(淋巴细胞趋化以及细胞
!Ĉ-

(

(

I]-)

分泌而降低炎症反应并使其局限化&

关键词"炎症趋化因子类$巨噬细胞$中性白细胞$淋巴细胞$负压封闭引流
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!Ĉ-

(

&

/3>032"=#"GL03-)

%

I]-)

&

03F1G3>20::G"66$3

%,1-%

"

K1.

B

/=">F02;eMX

4

=1G

B

/3>7139"32013/#

4

=1G

B

T"<1=".1>"#03

4

!

2;"="F"="31:0

4

30<07/32>0<<"="37":03./7=1

B

;/

4

":

!

JPC/3>#

H

.

B

;17

H

2"71G3203

4

03F1G3>20::G"

%

B

%

(6(%

&

6?.1G32:1<./7=1

B

;/

4

":/3>JPC03F1G3>20::G"032F1

4

=1G

B

:F"="

T12;037="/:">/<2"=.1>"#03

4

6K1.

B

/=">217139"32013/#

4

=1G

B

!

2;"/.1G321<./7=1

B

;/

4

":03F1G3>20::G"03eMX

4

=1G

B

F/:

./=L">#

H

037="/:">

%

B

#

(6(%

&!

F;0#"2;1:"1<JPC/3>#

H

.

B

;17

H

2":F"="1T901G:#

H

>"7="/:">

%

B

#

(6($

&

6K132"32:1<!Ĉ-
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临床上!挤压综合征-坏死性筋膜炎等急性创伤可造成失

控性炎症反应!从而继发全身炎症反应综合征%
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eMX

&可有效清除创面

坏死组织和渗出液!已广泛应用于各种急性创面的治疗!临床

效果显著(

8-'

)

$但
eMX

减轻组织细胞炎症反应的作用机制目

前尚不明确$本实验通过建立兔创面模型!研究
eMX

对创面

局部组织巨噬细胞-中性多形核白细胞%

B

1#

H

.1=

B

;13G7#"/=

3"G2=1
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&-淋巴细胞-肿瘤坏死因子
-

(

%

2G.1=3"7=1:0:

</721=-

(

!

!Ĉ-
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&和白细胞介素
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%
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&的影响!

探讨
eMX

减轻创面炎症反应的可能机制$
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材料与方法

C6C

"

主要材料-试剂与仪器
"

eMX

一次性护创材料为武汉维

斯第公司产品-安舒妥伤口愈合快示格胶贴为英国施乐辉公司

产品$
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(

酶联免疫吸附测定%
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."-#03L">0..G31:1=-

T"32/::/
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!

,]IM?

&试剂盒-

I]-)

检测
,]IM?

试剂盒均购自北

京博奥森公司$主要仪器包括"便携式负压吸引仪%武汉维斯

第公司&-

X"3#"

H

>=/

4

13F"##:7/3PZ5

酶标仪-微量电动组织

匀浆器%美国
Z0.T#"

公司&及
!̀-$8̀

全自动生物组织脱水机

%武汉俊杰公司&等$

C6D

"

实验动物
"

$8

只普通级健康日本大耳白兔!体质量

)+)

重庆医学
8($8

年
5

月第
'$

卷第
*

期



86%

#

56%L

4

!雌雄不限!由湖北省实验动物研究中心提供!实

验动物质量合格证号"

MKcZ

%鄂&

-8((+-(((%-(((*$($

$动物饲

料由华中科技大学同济医学院附属同济医院动物实验中心

提供$

C6E

"

动物建模与分组
"

用
+R

硫化钠%天津恒兴公司&于兔背

部脱毛!

5.03

后温水洗净并涂润肤油保护皮肤!适应性喂养
$

周$建模前将规格为
$%7.d%7.

的
eMX

辅料修剪为
'

块备

用!每块大小为
%7.d%7.

$实验兔称体质量后!采用
5(.

4

'

L

4

盐酸氯胺酮经兔耳缘静脉注射行兔全身麻醉!兔背部脱毛

区予
(6(%R

活力碘%武汉扬子公司&消毒!用手术刀全层切开

皮肤直至肌肉层!形成一个
87.d87.

的创面!压迫止血$将

建模后的
$8

只实验兔随机分为
8

组"%

$

&常规组%

(S)

&!创面

消毒后不作特殊处理!仅每日常规换药-包扎#%

8

&

eMX

组%

(S

)

&!创面消毒后!乙醇脱碘!清除创缘污渍!采用胶贴贴膜后给

予持续
b$8%..N

4

%

b$)6)LJ/

&负压吸引!若存在引流管道

漏气或堵塞!则及时更换贴膜或
eMX

辅料$上述实验兔均在

特制饲养单笼中按标准条件进行饲养!防止创面污染及贴膜破

损漏气$

C6F

"

巨噬细胞-

JPC

及淋巴细胞检测
"

建模后!

eMX

组和常

规组实验兔分别于
$

-

8

-

5

-

'

-

%

-

)

-

*>

在创缘处切取大小为

5..d%..

的组织!用
'R

多聚甲醛固定过夜!石蜡包埋-切

片!苏木素
-

伊红%

;"./21A

H

#03-"1:03

!

N,

&染色$光学显微镜

%日本
D#

H

.

B

G:

公司&观察并于
)((

倍下随机取
%

个视野!计

算每个视野中巨噬细胞-

JPC

及淋巴细胞数量!结果以
%

个视

野的平均值表示$将建模时切取的正常组织作为正常对照$

C6G

"

!Ĉ-

(

和
I]-)

检测
"

建模后!

eMX

组和常规组实验兔

分别于
(6%

-

$6(

-

)6(

-

$86(;

及
$

-

5

-

%

-

*>

在创缘处切取大小

为
8..d8..

的组织!磷酸盐缓冲溶液%
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;1:
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;/2"TG<<"=">

:1#G2013
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J_M

&洗涤组织!称质量!

b+(a

保存待测$采用二辛

可宁酸%

T07037;130307/70>."2;1>

!

_K?

&法进行蛋白定量!

,]IM?

法检测创面组织中
!Ĉ-

(

及
I]-)

含量$将建模时切

取的正常组织作为正常对照$

C6M

"

统计学处理
"

采用
MJMM$56(

软件进行统计分析!计量

资料用
&Q3

表示!组间比较采用
.

检验!以
B

#

(6(%

为差异有

统计学意义$

D

"

结
""

果

D6C

"

eMX

组和常规组创面组织巨噬细胞-

JPC

及淋巴细胞

的计数
"

建模前
eMX

组和常规组比较!创面组织巨噬细胞-

JPC

及淋巴细胞计数的差异无统计学意义%

B

%

(6(%

&!具有

可比性$自
$>

时间点起两组创面巨噬细胞及
JPC

计数均开

始升高$

eMX

组创面巨噬细胞计数显著高于常规组%

B

#

(6(%

&!自
)>

时间点起两组创面的巨噬细胞计数均开始下降!

eMX

组的创面巨噬细胞计数仍高于常规组%

B

#

(6($

&$

eMX

组和常规组创面
JPC

计数分别在
5>

和
'>

时间点起开始下

降!

eMX

组创面
JPC

计数持续低于常规组%

B

#

(6($

&$自
$>

时间点起常规组创面淋巴细胞计数开始升高!自
8>

起开始下

降!而
eMX

组的创面淋巴细胞计数于
$>

时间点时达峰值!然

后持续下降且显著低于常规组%

B

#

(6(%

&$见图
$

-表
$

$

D6D

"

eMX

组和常规组创面组织
!Ĉ-

(

及
I]-)

含量的变化
"

建模前
eMX

组和常规组比较!创面组织
!Ĉ-

(

及
I]-)

含量的

差异无统计学意义%

B

%

(6(%

&!具有可比性$自
(6%;

时间点

起两组创面
!Ĉ-

(

及
I]-)

含量均开始升高$自
$;

时间点起

eMX

组创面
!Ĉ-

(

含量显著低于常规组%

B

#

(6(%

&!该组创

面
!Ĉ-

(

含量在
$8;

时间点时稍下降$两组创面
I]-)

含量

在
$8;

时间点时稍有下降后上升!自
$8;

时间点起
eMX

组创

面
I]-)

含量显著低于常规组%

B

#

(6(%

&$两组创面
!Ĉ-

(

-

I]-)

含量均于
8';

时间点达到峰值后开始下降$见表
8

$

表
$

""

创面组织巨噬细胞$

JPC

及淋巴细胞的计数 %

&Q3

#个&

组别
(

细胞计数时间点

(

!

$> 8> 5> '> %> )> *>

eMX

组

"

巨噬细胞
) $6)(Q(68+

$6)5Q(6%&

$

$6&(Q(65'

$

86&5Q(6++

$

56$*Q(6''

$

56)(Q$6(+

$

'655Q(6*(

$

56)5Q(65)

$

"

JPC ) $6$5Q(6'&

$655Q(6'8

$

86(5Q(6%$

$

56(5Q(6)'

$

86&5Q(6'8

$

86'*Q(6'&

$

86%5Q$68%

$

86'5Q(6%'

$

"

淋巴细胞
) &6)*Q(6+) 8'6)5Q5655

$*6(5Q86(5

$

$'6&5Q'6$%

$

&6**Q$6%)

$

+6$'Q(6&'

$

*65*Q868%

$

56*5Q$6'*

$

常规组

"

巨噬细胞
) $6%5Q(658 $6'(Q(6') $6+(Q(6%& 86%*Q$6(% 86*(Q(65) 56'*Q(6)& 56&5Q(6%' 56$5Q(6'5

"

JPC ) $6$(Q(6$& $6'5Q(65' 86$*Q(6%$ 565(Q(68* 56&*Q(6)* 56)*Q$655 56$5Q(6+$ 86&5Q(6%%

"

淋巴细胞
) +6%*Q(6)( 8565(Q86%5 8*6'*Q&6++ 886'5Q%6$% $&685Q)6)% $868*Q56%* $$6%*Q'6+% )6'5Q(6)(
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"为建模时#

$

"

B

#

(6(%

!

$

"

B

#

(6($

!与常规组的相同细胞比较$

表
8
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创面组织
!Ĉ-

(

及
I]-)

含量的变化 %

&Q3

#

B4

!

]

b$

&

组别
(

检测时间点

(

!

(6%; $; ); $8; $> 5> %> *>

eMX

组

"

!Ĉ-

(

) $+6*'Q'6&' %$6*8Q$&6%8 $'(6*+Q)56** 8(8688Q&56(%
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创面组织巨噬细胞$

JPC

及淋巴细胞

形态 %

N,d)((

&

E
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讨
""

论

炎症作为机体创伤后的基本防御性反应!通常包括早期的

无菌性炎症和后期的感染性炎症$炎症细胞和炎症因子对炎

症结局具有决定作用$合并感染时!这些因子能与细菌脂多糖

协同!刺激更多炎症介质的表达!从而放大和加重炎症反应$

临床实践表明
eMX

可显著下调创面组织的炎症反应!减少感

染的发生!促进创面愈合$

本实验发现
eMX

组创面的巨噬细胞计数显著高于常规

组!而
eMX

组创面
JPC

-淋巴细胞计数以及
!Ĉ-

(

-

I]-)

含量

则持续低于常规组$其可能机制包括"%

$

&负压刺激机体巨噬

细胞和
JPC

向创面趋化$巨噬细胞和
JPC

均属于吞噬细

胞!在炎症早期受趋化因子作用!可透过血管壁移行至组织损

伤处!其主要功能是吞噬和杀灭病原体$巨噬细胞吞噬病原体

或坏死组织后形成吞噬体!可存活数十天!而
JPC

杀死吞噬

的病原体后!自身死亡成为脓细胞$当存在物理负压刺激时!

巨噬细胞和
JPC

加快向创面迁移和趋化!使治疗初期
eMX

组创面的巨噬细胞和
JPC

较常规组多$由于
JPC

参与局部

炎症反应后其功能迅速降低!发生细胞凋亡或坏死!被巨噬细

胞识别-吞噬!而巨噬细胞生存周期较长!使实验表现为
eMX

组创面的巨噬细胞计数显著高于常规组$同时!由于脓细胞增

多!刺激巨噬细胞清除机体衰老及受损的炎症细胞!进一步上

调巨噬细胞功能!使其分泌多种细胞因子参与创面修复!调节

免疫应答$若创伤发生时巨噬细胞表面的防御性受体受到下

调!而效应性受体上调!将导致失控性炎症反应的发生$%

8

&抑

制细菌繁殖$创面贴膜使其与外界隔绝!可防止细菌侵入!减

少病原微生物的定植和继发感染的发生!从而降低免疫细胞增

生-迁移和活化$同时!

eMX

形成的创面密闭-潮湿环境为巨

噬细胞发挥吞噬功能提供有利条件!较传统干燥创面更利于免

疫细胞的游走和渗入!联合持续引流可直接清除病原体(

%-*

)

$

%

5

&下调炎症反应$

eMX

可减少创面
!Ĉ-

(

及
I]-)

分泌!促

进浸润的淋巴细胞消退$巨噬细胞和
JPC

是非特异性免疫

应答反应中的主要效应细胞!其作用不仅限于吞噬与杀菌!而

且能合成-分泌多种细胞因子参与炎症反应$

JPC

坏死而被

吞噬可避免胞内炎症物质释放!从而局限炎症范围!下调巨噬

细胞和
JPC

的上-下游炎症反应$当炎症反应控制后!创面

!Ĉ-

(

-

I]-)

含量和淋巴细胞计数下降$

!Ĉ-

(

是促炎症反应

的主要效应分子(

+

)

!能通过激活核转录因子抑制
JPC

的凋

亡!加重炎症反应(

&-$(

)

#

I]-)

可由多种细胞合成和释放!通过刺

激血小板活化因子而协同
!Ĉ-

(

放大炎症反应或抑制
JPC

的凋亡(

$$-$8

)

$当各种原因造成细胞凋亡延迟或障碍时!细胞

存活时间延长!细胞数量和刺激性产物增多!一旦坏死!将导致

持续-剧烈的炎症反应和组织损伤(

$5-$'

)

$

目前大部分研究认为!

eMX

通过改善创面血流-消除水肿

及上调生长因子表达等途径促进创面的修复(

8-'

!

$%

)

$本研究观

察到物理负压可活化巨噬细胞!减少炎症介质
!Ĉ-

(

及
I]-)

的分泌!预防过度炎症反应的发生!对完善
eMX

理论具有一定

的指导意义$
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