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体外冲击波治疗体表慢性创面的研究进展
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　 　 【摘要】 　 体外冲击波疗法是一种新兴的促进皮肤创面愈合的治疗手段ꎬ相关研究已证明ꎬ该方法在炎症

性疾病和创伤治疗等方面效果好、效率高ꎮ ＬｉＺｈａｎｇ 和 Ｏｍａｒ 等的研究认为ꎬ体外冲击波疗法对慢性创面愈合

显著有效(Ｐ<０.０５)ꎮ 本文旨在通过概述体外冲击波疗法应用于体表慢性创面的研究进展ꎬ旨在为体外冲击

波在体表慢性创面方面的临床应用提供依据和借鉴ꎮ
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　 　 早在 １９８６ 年就有国外学者对体外冲击波疗法(ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏ￣
ｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ￣ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬＥＳＷＴ) 应用于慢性创面愈合进行研

究[１] ꎬ但是直到近些年才陆续开展了低能量 ＥＳＷＴ 疗法在治疗

体表慢性难愈合创面(以下简称慢性创面)的机制研究和临床

试验ꎮ 尽管已经取得诸多进展ꎬ但是 ＥＳＷＴ 发挥积极临床效果

的作用机制尚未完全阐明ꎮ 本文将重点介绍 ＥＳＷＴ 在体表慢

性创面愈合中的基本机制与研究进展等相关问题ꎮ

ＥＳＷＴ 与体表慢性难愈合创面

慢性创面的发病率在世界范围内持续上升ꎬ我国关于慢性

创面流行病学调查研究显示ꎬ老年病人在慢性创面患者中占有

相当比例ꎮ 其中 ６０ 岁以上老年患者占慢性创面患者的

３８.７％ [２] ꎮ 慢性创面不仅对患者造成心理负担ꎬ严重影响生活

质量ꎬ而且也造成了很大的医疗成本ꎮ 目前关于慢性创面的治

疗方法有:病因治疗、优化营养状况、清创去除失活组织、加压、
保持湿润敷料洁净、保持湿润的肉芽组织层疗法、负压伤口疗

法、高压氧疗法等ꎮ 国际创面愈合协会的专家们认为针对临床

上较为棘手的难愈创面ꎬＥＳＷＴ 疗法这样的新技术拥有举足轻

重的地位[３] ꎮ

ＥＳＷＴ 的技术基础

像普通的波一样ꎬ冲击波携带能量并且可以通过介质传

播ꎮ 具有在压力、温度、密度和介质等方面几乎不连续变化的

特征ꎮ 这种波的波形是机械能的突然、高振幅脉冲ꎬ类似于声

波ꎮ 冲击波通常具有多重物理参数特征ꎬ最重要的参数是峰值

压力与时间的关系曲线ꎮ 利用快速高分辨率压力探头可以测

量冲击波的瞬态压力与时间依赖性ꎮ
ＥＳＷＴ 利用不同的物理学原理产生三种基本类型的冲击

波:聚焦冲击波、径向冲击波和发散式冲击波ꎮ
聚焦冲击波可以由电磁、液电和压电等方式产生ꎮ 其中液

电式产生聚焦冲击波原理是由放置在含水舱内的电极高压放

电产生超音速等离子体气泡ꎮ 气泡在超音速下膨胀ꎬ并由周围

的水减慢其膨胀速度ꎬ产生的冲击波在气泡表面前沿通过水传

播ꎮ 同时产生超音速气流在金属外壳内产生具有适当形状的

冲击波ꎬ并获得所需的波特性(波长、频率和振幅)ꎮ 半球形的

金属反射器将几乎球形的脉冲聚焦在椭球体前部的第一个焦

点上ꎬ随后将其聚焦到患处ꎮ
径向冲击波是由位于发电机内部的气动装置产生的ꎬ它产

生了低能量值的线性压力ꎮ 径向冲击波和聚焦冲击波在冲击

波传播和能量的物理特性方面各不相同ꎮ 径向冲击波产生的

能量被吸收到大约 ３ 厘米深的皮肤中ꎬ脉冲压力可以在 １０ ~
１００ ＭＰａ的范围内迅速上升ꎮ

发散式冲击波的特点是可以将冲击波投射在软组织表面

并形成一个较大的的影响区(３~５ ｃｍ２) [４] ꎮ 发散式冲击波常由

压缩气体推动弹子撞击探头产生冲击波ꎮ ＥＳＷＴ 治疗慢性创面

常采用发散式冲击波ꎮ

ＥＳＷＴ 治疗慢性创面机制研究进展

一、空化效应

冲击波通过空化效应直接疏通闭塞的毛细血管ꎬ改变微循

环的凝滞状态ꎮ 空化效应是指在液气腔内的液体进行快速的

压力变化时ꎬ在液体压力相对较低的地方形成空腔ꎮ 空化效应

分为惯性空化效应( ｉｎｅｒｔｉａｌ ｃａｖｉｔａｔｉｏｎ)和非惯性空化(ｎｏｎ￣ｉｎｅｒ￣
ｔｉａｌ ｃａｖｉｔａｔｉｏｎ)ꎬ非惯性空化是指流体中的气泡由于某种形式的

能量输入而被迫在尺寸或形状上发生振荡的过程ꎮ 这个过程

类似于海浪冲击海岸产生泡沫ꎬ将海浪的力量压缩在气泡内ꎬ
直到气泡内爆释放出各种形式的能量将岩石炸开[５] ꎮ ＥＳＷＴ 在

微循环中产生具有能量的小气泡ꎬ气泡内爆产生的能量改变微

循环的凝滞状态ꎬ甚至可以直接疏通已经闭塞的毛细血管以起

到增加血流灌注的作用[６] ꎮ
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二、机械效应产生的机械￣生物化学信号转化

长期以来ꎬ关于“物理刺激”的文献大多局限于描述和量化

这些疗法的最终结果ꎬ并没有在微观层面具体分析其对组织和

细胞产生治疗效果的作用途径和方式ꎮ 仅仅在最近几年ꎬ研究

人员开始详细分析物理刺激的影响ꎬ最重要的是将物理能量与

各种组织和细胞间的相互作用联系起来[７] ꎮ 通过这些信号转

化机制ꎬ细胞可以感知机械刺激并做出适应机械信号的行为ꎮ
机械—生物学信号转化是一种许多类型细胞都很敏感的生物

途径:在感知和处理细胞外环境的机械信号后ꎬ这些生物力学

的作用被转化为生物化学反应ꎬ从而影响一些基本的细胞功

能ꎬ如迁移、增殖、分化和细胞凋亡ꎮ
很多细胞结构都与机械￣生物学信号转化有关:张力激活性

离子通道、细胞膜穴样内陷、整合蛋白、钙粘蛋白、生长因子受

体、肌球蛋白、细胞骨架纤维、细胞核、细胞外基质、细胞缝隙连

接ꎬ膜蛋白中的“半通道”ꎬ细胞器中的“初级纤毛” (能够感机

械、物理或其他形式的扰动)ꎬ细胞内的机械信号通路“瞬时受

体电位通道”以及许多其他分子结构和信号分子ꎮ 此外ꎬ细胞

内源性生成的牵引力通过调节细胞、组织和器官的张力与应力

以及机械信号从而实现宏观到纳米尺度的信息传递ꎬ显著地促

进了这些信号转导活动的发生[８] ꎮ
Ｍｏｏｓａｖｉ￣Ｎｅｊａｄ 等[９]在水浴下利用人肾癌细胞株分析了冲

击波对细胞超微结构的影响ꎬ证明了在细胞水平上冲击波可产

生力使细胞骨架蛋白(肌动蛋白和微管蛋白ꎬ而不是波形蛋白)
发生形变ꎮ ＥＳＷＴ 对细胞超微结构的影响还会诱导细胞增殖、
迁移和分化ꎬ而这对组织的愈合和再生有显著地促进作用ꎮ

实验表明ꎬ许多其他细胞也是 ＥＳＷＴ 照射后的机械￣生物信

号转化的目标ꎬ包括干细胞、骨髓基质细胞、骨细胞、骨细胞的

前体、内皮细胞、成纤维细胞和其他一些细胞ꎮ Ｗｅｉｈｓ 等[１０] 利

用小鼠间充质干细胞证实ꎬ嘌呤能信号转导通路是ＥＳＷＴ发挥

疗效的重要机制ꎮ 弹性形变促使细胞膜上的三磷酸腺苷(ａｄｅｎ￣
ｏｓｉｎｅ ｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔｅꎬＡＴＰ)通道打开ꎬ释放 ＡＴＰ 至细胞外与 ２ 型嘌

呤 Ｙ 受体或 Ｇ 蛋白偶联受体结合ꎬ激活 Ｐ３８ ＭＡＰＫ 和 Ｍｅｋ１ / ２￣
Ｅｒｋ１ / ２ 的信号通路ꎮ

三、促进新生毛细血管生长和多种促血管因子表达

目前ꎬ已有很多研究表明 ＥＳＷＴ 可以促进血管生增长和促

血管因子表达[１１￣１３] ꎮ
ＫｒａｅｍｅｒꎬＲｏｂｅｒｔ 等[１１]的研究发现ꎬＥＳＷＴ 通过调节细胞外

信号调节激酶的功能ꎬ进而激活缺氧诱导因子ꎮ 这一过程和远

程缺血预处理的作用机制类似ꎬ增强了一氧化氮、血管内皮生

长因子、增殖性细胞核抗原、基质细胞衍生因子、脯氨酰￣４￣羟化

酶的表达ꎬ并作为有效的介质释放在血液中ꎮ ＥＳＷＴ 作用于成

纤维细胞时ꎬ还促进转化生长因子￣β、胶原Ⅰ与胶原Ⅲ的 ｍＲＮＡ
的表达ꎮ

Ｒｅｉｃｈｅｎｂｅｒｇｅｒ 等[１２] 在 ＥＳＷＴ 治疗大鼠缺血再灌注损伤皮

瓣的研究中ꎬ应用免疫组化分析发现了 ＣＤ３１ 阳性标记血管ꎮ
他们将 ２４ 只大鼠随机分为 ３ 组ꎬ每组 ８ 只ꎮ 第Ⅰ组为非缺血假

手术对照组ꎬ第Ⅱ组为缺血对照组ꎬ第Ⅲ组为术后 ３ ｈ ＥＳＷＴ
(０.１５ ｍＪ / ｍｍ２ꎬ５００ 次)治疗组ꎮ 非缺血假手术对照组(Ⅰ组)
最大平均皮瓣成活面积为(８０.９±４.２)％ꎬ术后 ３ ｈ ＥＳＷＴ 治疗组

(Ⅲ组)最大平均皮瓣成活面积为(７０.９±１１.３)％ꎬ缺血无处理对

照组(Ⅱ组)的最大平均皮瓣成活面积为(３３.３±１０.７)％ꎮ 值得

注意的是ꎬ第Ⅲ组平均缺血皮瓣成活面积几乎等于非缺血假手

术对照组(Ⅰ组)ꎬ即第Ⅰ组和第Ⅲ组成活率大小差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 在每高倍视野下(４００ 倍)ꎬ第Ⅲ组比第Ⅱ组和

第Ⅰ组都形成更多的新生血管(Ｐ<０.０１)ꎬ但是未经 ＥＳＷＴ 治疗

的第Ⅰ组和第Ⅱ组新生血管密度大小ꎬ组间差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ
Ｔａｒａ 等[１３]在一项前瞻性非随机研究中发现ꎬＥＳＷＴ 通过多

种促血管生成因子的共同作用ꎬ促使新生毛细血管生长ꎬ增加

局部组织的血流灌注ꎬ加强局部组织的血液供应ꎬ促进局部组

织的微循环ꎮ 该研究给 １０ 例患有外周动脉疾病的患者在小腿

进行低能量 ＥＳＷＴ 治疗(０.１１~０.２１ ｍＪ / ｍｍ２ꎬ３００ 次)ꎬ通过经皮

氧分压测定ꎬ发现足部灌注增加指数差异有统计学意义(Ｐ<
０.０１)ꎮ

四、抑制炎症反应

炎症是一种重要的、非特异性的先天免疫反应ꎬ涉及组织

的破坏、细胞和病原体碎片的清除ꎮ 一般情况下ꎬ在一到两周

后ꎬ浸润的白细胞恢复到炎症前的数量和表型ꎮ 但是慢性创面

的组织损伤使伤口处于长时间的高炎症状态ꎬ其特征是大量的

中性粒细胞浸润ꎬ与其相关的活性氧和破坏性酶使慢性创面不

愈合延续下去ꎮ 血小板和白细胞释放炎性细胞因子ꎬ加强了其

他白细胞的趋化作用ꎬ增强了炎症过程ꎮ 这些包括白介素 ＩＬ￣
１αꎬ ＩＬ￣１βꎬＩＬ￣６ꎬ ＩＬ￣８ꎬ血小板衍生生长因子 ( ｐｌａｔｅｌｅｔ ｄｅｒｉｖｅｄ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＰＤＧＦ)ꎬ转化生长因子( ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ￣
βꎬＴＧＦ￣β)ꎮ 值得注意的是ꎬＰＤＧＦ 在启动中性粒细胞ꎬ单核细

胞ꎬ平滑肌细胞和成纤维细胞的趋化中扮演着一个重要的角

色ꎬ而 ＴＧＦ ￣β 则起着刺激巨噬细胞分泌物和增强纤维母细胞

和平滑肌细胞的作用ꎮ 有学者推测ꎬ在进化的过程中ꎬ当原始

人类和动物受到咬伤、钝器损伤时ꎬ伤口会持续地受到污染ꎮ
所以ꎬ机体通过延长伤口的开放时间以达到炎症细胞清除外来

微生物的目的[１４] ꎮ 然而ꎬ在现代外科的无菌伤口中ꎬ这样的高

炎症反应是毫无必要的———它不仅延缓了伤口愈合ꎬ而且形成

了既不美观又更脆弱的皮肤ꎮ 所以ꎬ消除主要的有害炎症因素

可以有效地治愈许多慢性伤口ꎮ
目前已有很多研究表明ꎬＥＳＷＴ 在伤口愈合和组织再生方

面的抗炎效果占有很重要的地位[１５￣２１] ꎮ
一些研究者格外地强调了 ＥＳＷＴ 对局部炎症的调节作用ꎬ

一些炎症因子可以被抑制ꎮ 在 Ｄａｖｉｓ 等人[１６] 的研究中显示

ＥＳＷＴ可显著减轻中性粒细胞和巨噬细胞浸润ꎬ减少 ＥＬＲ￣ＣＸＣ
趋化因子 (ＣＣＬ２ꎬ ＣＣＬ７ꎬＣＸＣＬ２ꎬ ＣＸＣＬ５ꎬ ＣＸＣＬ２８)ꎬＩＬ￣１ｂꎬ ＩＬ￣
６ꎬ ＰＧＥ２ｓ 的早期表达ꎻＮＫＩＲＡＳ２ꎬＦＧＦ￣１ꎬＩＦＮｂꎬＥ 选择素和 Ｐ 选

择素的表达也显著降低ꎮ 在 Ｋｕｏ 等[１７]的研究中发现ＥＳＷＴ可降

低 ＣＤ４５ 和 ８￣羟基鸟苷酸的表达ꎮ Ｋｕｏ 等[１８] 的另一个研究显

示ꎬＥＳＷＴ 可使白细胞浸润减轻ꎬ减少肿瘤坏死因子￣α(ＴＮＦ￣α)
的表达ꎮ 在 Ｓｔｏｊａｄｉｎｏｖｉｃ 等人[１９] 的研究中ꎬ发现 ＥＳＷＴ 可抑制

ＥＬＲ￣ＣＸＣ 趋化因子 ( ＣＸＣＬ１ꎬＣＸＣＬ２ꎬＣＸＣＬ５)ꎬＣＣ 趋化因子

(ＣＣＬ２ꎬＣＣＬ３ꎬＣＣＬ４)ꎬ细胞因子 ( ＩＬ￣１ꎬＩＬ￣６ꎬＧ￣ＣＳＦꎬＶＥＧＦ￣Ａ)ꎬ
基质金属蛋白酶ꎬ缺氧诱导因子 ＨＩＦ￣１ꎮ

周迪远等[２０]在大鼠关节炎模型的随机试验中发现ꎬＥＳＷＴ
疗法能明显缓解炎症局部红肿ꎬ减轻炎症渗出和炎症细胞浸

润ꎮ 他们将 ４０ 只雄性大鼠随机分为 ４ 组ꎬ每组 １０ 只ꎮ 分别是

正常对照组、模型对照组、实验组 １ 和实验组 ２ꎮ 正常组和实验
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组 １ 给予 ４ 级能量级ꎬ２０００ 脉冲 /次ꎬ治疗 ３ 次ꎻ实验组 ２ 给予 ４
级能量级ꎬ２０００ 脉冲 /次ꎬ治疗 ６ 次ꎮ ＥＳＷＴ 治疗处理可使内啡

肽水平提高ꎬ 与模型组比较ꎬ差异有统计学意(Ｐ<０.０５)ꎮ 在实

验组ꎬＥＳＷＴ 治疗处理可使大鼠血清 ＮＯ 水平显著升高ꎬ差异有

统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ治疗结束后 ＮＯ 水平有所下降ꎬ但仍明

显高于正常组(Ｐ<０.０１)ꎮ
Ｋｉｓｃｈ 等[２１]的研究发现ꎬ对身体一个区域进行 ＥＳＷＴ 治疗

可能治愈另一个区域的缺血或发炎的组织ꎬ该研究将大鼠 １８
只随机分为 ２ 组ꎬＡ 组在后肢背侧小腿接受高能量 ＥＳＷＴ 治疗

１０００ 脉冲 /次ꎬ１０ ＪꎻＢ 组在后肢背侧接受安慰性治疗 ０ 脉冲 /
次ꎬ０ Ｊꎬ１０ ｍｉｎ 后ꎬ结合激光多普勒法和分光光度法测量对侧后

肢远端的微循环ꎮ Ａ 组与 Ｂ 组比较ꎬ皮肤下血流速度显著增加

１５２.８％(Ｐ＝ ０.０１０)ꎬ血氧饱和度也增加 １２.７％(Ｐ ＝ ０.２２０)ꎮ 该

研究提示ꎬＥＳＷＴ 对于炎症的抑制作用可能不仅局限于局部的

组织ꎮ
五、抗菌作用

慢性创面形成的一个很重要的因素就是细菌定植ꎮ 常见

的慢性伤口致病菌如金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌和 β 溶血

性链球菌ꎮ 除了直接对宿主造成伤害外ꎬ细菌还会通过产生炎

症细胞因子、蛋白酶、ＲＯＳ 来吸引白细胞ꎬ从而产生炎症的级联

反应ꎮ 慢性创面常形成微生物生物膜ꎬ微生物被包埋于这些生

物膜中ꎮ 这些生物膜是微生物逃避宿主的免疫应答反应和抗

生素作用的最佳环境ꎮ 而且这些细菌和炎性细胞产物还破坏

了细胞迁移和抑制伤口闭合ꎮ 目前已有很多研究表明 ＥＳＷＴ 具

有抑菌效果[２２￣２５] ꎮ
Ｇｅｒｄｅｓｍｅｙｅｒ 等[２２] 于 ２０００ 年首次报道了 ＥＳＷＴ 在伤口的

抗菌作用ꎮ 结果表明ꎬＥＳＷＴ 的能量密度和脉冲总数在一定水

平内对减少慢性创面上的细菌有统计学意义ꎮ 该实验表明ꎬ当
脉冲数为 ２００ 时ꎬ对细菌活力没有明显影响(Ｐ>０.０１)ꎻ当脉冲

数>３５０ 时ꎬ杀菌效果明显(Ｐ<０.０１)ꎮ Ｑｉ 等[２３] 应用结晶紫染色

法ꎬ共焦激光扫描显微镜和扫描电镜发现ꎬＥＳＷＴ 与庆大霉素联

合应用在治愈金黄色葡萄球菌所形成的生物膜比单纯应用庆

大霉素更有效ꎮ Ｈｏｒｎ 等[２４]证实了 ＥＳＷＴ 可以导致体外溶液里

的细菌数量显著减少ꎬ但没有进行的体内实验研究ꎮ Ｗａｎｇ
等[２５]报道了高能量 ＥＳＷＴ 需要选择合适的脉冲数量后才能产

生有效的杀菌作用ꎮ

ＥＳＷＴ 在慢性创面的临床应用

一、ＥＳＷＴ 治疗慢性创面的能量选择及治疗定位

我国 ＥＳＷＴ 专家共识按能量等级将 ＥＳＷＴ 分为低能量

(０.０６~ ０. １１ ｍＪ / ｍｍ２)、中能量(０. １２ ~ ０. ２５ ｍＪ / ｍｍ２)、高能量

(０.２６~０.３９ ｍＪ / ｍｍ２)ꎮ 其中低能量和中能量多用于治疗软组

织慢性损伤性疾病ꎬ如慢性创面、浅表性骨不连等[２６] ꎮ 治疗浅

表的软组织损伤性疾病、溃疡等慢性创面常用发散式 ＥＳＷＴꎬ常
用超声结合体表解剖标志确定治疗部位ꎮ

二、ＥＳＷＴ 的设置参数

对于完整的 ＥＳＷＴ 治疗常用的描述指标有:能量密度ꎬ脉
冲数ꎬ脉冲重复频率ꎬ重新治疗的次数和时间间隔ꎬ仪器设备的

生产厂家ꎬ型号ꎮ
三、ＥＳＷＴ 探头类型、治疗压力、频率对发散式 ＥＳＷＴ 的影

响

白晓伟等[２７]探究了不同参数设置下发散式 ＥＳＷＴ 压力对

输出能量的影响ꎮ 实验采用 ＥＳＷＴ 设备 Ｓｗｉｓｓ Ｄｏｌｏｒｃｌａｓｔ®(Ｅｌｅｃ￣
ｔｒｏ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｙｓｔｅｍｓ ＳＡꎬ Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ)ꎮ 通过改变 ＥＳＷＴ 压力、频
率设置ꎬ测量 ＥＳＷＴ 输出能量的大小和变化规律ꎮ 研究结果显

示:相同发散式 ＥＳＷＴ 压力时(０.５×１０５ Ｐａ、１.０×１０５ Ｐａ)时ꎬ频率

和单个脉冲能量呈正相关ꎻ发散式 ＥＳＷＴ 压力逐渐增加时

(２.０×１０５ Ｐａ、３.５×１０５ Ｐａ)ꎬ频率和单个脉冲能量呈负相关ꎻ相同

频率时ꎬ不同压力对输出能量的影响具有统计学意义 (Ｐ<
０.０５)ꎮ 白晓伟等[２７]认为ꎬ相同的发散式 ＥＳＷＴ 治疗次数时ꎬ低
频率组单次脉冲的能量大ꎬ治疗总能量较高频率组大ꎮ

陈世利等[２８]探究了不同压缩气体的激发压力ꎬ激发频率ꎬ
和探头型号 ３ 个参数对发散式 ＥＳＷＴ 波形的影响ꎮ 实验采用

ＥＳＷＴ 设 备 Ｓｗｉｓｓ Ｄｏｌｏｒｃｌａｓｔ® ( Ｅｌｅｃｔｒｏ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｙｓｔｅｍｓ ＳＡꎬ
Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ)ꎬ该设备附带 ６ ｍｍ、１０ ｍｍ、１５ ｍｍ 治疗探头ꎮ 研究

结果显示ꎬ激发频率的增加不会引起相邻压力波形的相互影

响ꎻ不同的探头型号所形成的压力波均具有较广的频谱ꎬ且都

存在两个频率尖峰ꎬ尖峰出现的频率值与探头型号有关ꎮ 陈世

利等学者认为不同型号的发散式 ＥＳＷＴ 探头的能流密度拟合

曲线是不同的ꎬ临床中应使用能流密度作为表征治疗强度的指

标ꎮ 发散式 ＥＳＷＴ 设备应该在设置完激发压力、频率、探头型

号后实时显示当前条件下的能流密度ꎬ方便医生更准确地调节

治疗强度ꎮ
四、对于创面及愈合描述指标

１.主观指标包括[２９] :创面颜色、形态、收缩形态、创面渗出

液量、创面周围组织硬度和肿胀情况ꎮ 也有些研究者使用体内

荧光显微镜来评估微循环的相关参数ꎬ白细胞聚集现象和血管

的生成ꎮ
２.客观指标包括:创面的面积、伤腔的容积、再生上皮间距、

新生肉芽组织间距ꎻ镜下观察成纤维细胞增生程度、新生血管

计数、上皮厚度ꎻ使用激光多普勒血流方法检测微循环系统的

血液灌注量ꎬ用定量的方法测量血流速度、供氧参数、血流量、
血红蛋白的氧饱和度以及毛细管静脉压ꎮ

五、临床应用

当前我国对皮肤慢性创面一般选择使用发散式 ＥＳＷＴꎬ治
疗前一般无需特殊准备ꎬ但要严格把握适应症和禁忌症ꎮ 治疗

区域无需使用麻醉药物和抗生素ꎮ 常规清理创面后涂抹耦合

剂ꎬ覆盖薄膜保护创面防止污染ꎮ 常采用中低能量ꎬ频率设置

为 １~２ Ｈｚꎬ缓慢移动探头ꎮ 治疗完成后去除耦合剂ꎬ常规敷料

覆盖ꎬ保护创面无菌ꎮ 治疗次数为每周 １ ~ ２ 次ꎬ根据创面愈合

情况决定治疗周期ꎮ
目前已有很多研究表明 ＥＳＷＴ 治疗慢性创面是可行且有

效的[３０￣４２] ꎮ
Ｓｃｈａｄｅｎ 等人[３０]通过非随机临床试验证明了在各种病因造

成的伤口上进行低能量 ＥＳＷＴ 治疗的安全性和有效性ꎮ 他们

对 ２０８ 例患者(其中 ３３.３％急性和 ６６.８％慢性创面)进行 ＥＳＷＴ
治疗ꎬ１５６ 例(７５％)完全愈合(１００％完全上皮化)ꎬ入选患者均

签署知情同意书ꎮ ＥＳＷＴ 设置参数:平均能量密度 ０.１ ｍＪ / ｍｍ２ꎬ
５ 脉冲 / ｓꎬ１００ 个脉冲 / ｃｍ２ꎬ每周 １ 次ꎻ使用 ＤｅｒｍａＧｏｌｄＴＭ 仪器

(Ｔｉｓｓｕｅ Ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓꎬ ＬＬＣꎬＷｏｏｄｓｔｏｃｋꎬ 德国) 进行

治疗ꎮ 通过测量创面的长度、宽度、表面积、周长和深度来估计

创面体积ꎬ该研究发现ꎬ通过 ＥＳＷＴ 治疗的伤口完全愈合率与
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创面大小有显著相关性(创面<１０ ｃｍ２ 愈合率为 ８１.０％ꎬ创面>
１０ ｃｍ２愈合率为 ６１.８％)ꎬ创面时间也与愈合率有显著相关性

(创面时间>１ 个月ꎬ愈合率为 ５７.１％ꎻ创面<１ 个月ꎬ愈合率为

８３％)ꎮ 不同的病因所致的慢性创面率也不同ꎬ静脉性溃疡愈

合率最低为 ３６％ꎬ而其他病因所致创面至少有 ６６％愈合率(动
脉性溃疡 ６６.７％ꎬ褥疮性溃疡 ７１.４％ꎬ创伤后组织坏死 ８６.６％ꎬ
烧伤 １００％)ꎮ 此研究未报告心脏、神经、恶心、过敏等不良事

件ꎬ个别稍感疼痛的患者通过减少能量密度和频率ꎬ再逐步升

至目标参数后可以很好地忍受后续治疗ꎮ
Ｃｈｏ 等[３１]在一项 ＥＳＷＴ 治疗烧伤后慢性瘢痕疼痛的单盲

随机对照试验中证明ꎬＥＳＷＴ 可很好地缓解疼痛ꎬ该研究将 ４３
例患者分为 ＥＳＷＴ 组(ｎ ＝ ２２)和安慰剂对照组(ｎ ＝ ２１)ꎬ治疗 ３
周后发现ꎬＥＳＷＴ 组疼痛值明显下降ꎬ且优于组内治疗前和安慰

剂对照组治疗后 (Ｐ<０.０１)ꎮ
Ｏｍａｒ 等[３２]在一项 ＥＳＷＴ 治疗糖尿病足的单盲随机对照实

验中发现ꎬＥＳＷＴ 治疗组的创面面积和平均愈合时间明显缩短

(Ｐ< ０.０５ )ꎮ 该 研 究 的 ＥＳＷＴ 设 置 参 数 为ꎬ 能 量 密 度

０.１１ ｍＪ / ｍｍ２ꎬ１００ 脉冲 / ｃｍ２ꎻ每隔 １ 周治疗 ２ 次ꎬ共治疗 ８ 次ꎮ
Ｚｈａｎｇ 等[３３]在 ２０１７ 年一项涉及 ７ 项研究和 ３０１ 名例患者

的关于 ＥＳＷＴ 治疗慢性伤口的随机对照研究的 Ｍｅｔａ 分析中发

现ꎬ与对照组相比ꎬＥＳＷＴ 治疗效果显著ꎬ伤口愈合率增加了

１.８６倍(ＯＲ＝ ２.８６ꎬ９５％ＣＩ 为 １.６３￣５.０３ꎬ Ｐ<０.０１)ꎬ伤口愈合面积

百分比增加 ３０. ４６％ (ＳＭＤ ＝ ３０. ４６ꎬ９５％ＣＩ 为 ２３. ８０￣３７. １２ꎬＰ<
０.０１)ꎬ伤口愈合时间缩短了 １９ ｄ( ＳＭＤ ＝ － １９. １１ꎬ９５％ ＣＩ 为
－２３.７４￣(－１４.４７)ꎬ Ｐ<０.０１)ꎮ

Ｏｍａｒ 等[３４]在 ２０１７ 年一项涉及 １１ 项研究和 ９２５ 例患者的

ＥＳＷＴ 治疗下肢慢性创面的 Ｍｅｔａ 分析中指出ꎬ有中度等级证据

支持 ＥＳＷＴ 作为标准化伤口护理方案进行辅助治疗ꎮ 其纳入

的研究证明 ＥＳＷＴ 具有缩短愈合时间ꎬ减小伤口面积ꎬ增加血

流量等益处ꎬ但 ＥＳＷＴ 仍有潜在的并发症和不良反应(如疼痛ꎬ
瘙痒ꎬ皮肤刺激ꎬ色素沉着和感染)ꎮ

目前ꎬ在世界上大多数国家或地区ꎬＥＳＷＴ 治疗慢性创面的

研究均采用低能量 ＥＳＷＴ[３０￣４２](≤０.１１ ｍＪ / ｍｍ２)ꎬ较少部分采用

中能量 ＥＳＷＴ[３５ꎬ ３９](０.１２ ~ ０.２５ ｍＪ / ｍｍ２)ꎮ Ｗａｎｇ 等[３７ꎬ ３９ꎬ ４２] 频

率设定为 ４ ＨｚꎬＳｃｈａｄｅｎ 等[３０ꎬ ３８]频率设定为 ５ Ｈｚꎮ 在大多数研

究中ꎬ单次 ＥＳＷＴ 的脉冲数量为 １００ ~ ５００ 脉冲 / ｃｍ２ꎬ其中 １００
脉冲 / ｃｍ２ 是最常用设置参数[３０ꎬ ３２ꎬ ３５￣４２] ꎮ 在大多数研究中

ＥＳＷＴ治疗疗程的数量在 ３ 至 ８ 个疗程 [３３￣３５ꎬ３７ꎬ３９] ꎬ但是也有一

部分研究者治疗 １０ 个疗程[２８ꎬ３０ꎬ３６] ꎮ ＥＳＷＴ 治疗间隔大多在

３ ｄ~３ 周ꎬ间隔 １~ ２ 周的更常见[２９￣３２ꎬ３４￣３７] ꎮ 大多数研究没有采

取麻醉镇痛手段ꎬ且伤口覆盖无菌敷料进行 ＥＳＷＴ 治疗ꎮ
Ｓｃｈａｄｅｎ 等[３０]的早期工作表明ꎬ通过 ＥＳＷＴ 促进慢性创面完成

组织上皮化的平均时间是 ４４ ｄꎬ该研究得出结论ꎬＥＳＷＴ 完成愈

合的时间与创面面积和持续时间显著相关ꎬ当创面面积 <
１０ ｃｍ２和伤口持续时间<１ 个月时ꎬ创面愈合时间为(３９±４) ｄꎻ
当创面面积> １０ ｃｍ２ꎬ持续时间> １ 个月时ꎬ创面愈合时间为

(１６４±６)ｄꎮ 此外ꎬＷａｎｇ 等[３９]的研究还发现ꎬＥＳＷＴ 可使糖尿病

慢性溃疡患者局部血液灌流显著改善ꎬ与高压氧治疗组比较ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ

问题与展望

上述研究均表明ꎬＥＳＷＴ 疗法在炎症性疾病和创伤治疗等

方面效果好、效率高ꎬ可以作为标准化伤口护理的辅助治疗ꎮ
目前 ＥＳＷＴ 疗法治疗参数的选择(能量密度、脉冲数 /疗程等)
仍是依靠经验ꎮ 基于目前的数据ꎬ没有足够的证据确定哪种

ＥＳＷＴ 参数设置最适合改善慢性创面的愈合ꎮ 对于完整的

ＥＳＷＴ治疗常用的描述指标有:能量密度、脉冲数、脉冲重复频

率、重新治疗的次数和时间间隔等ꎬ这些都是重要的参数ꎬ且仪

器设备的生产厂家ꎬ型号也具有较大的参考意义ꎮ
以上研究提示ꎬＥＳＷＴ 对慢性创面愈合作用机制的研究和

认识还不够充分ꎬ细胞实验通常被认为是非常有助于在组织水

平理解反应过程和假设反应相互作用机制的基本途径ꎬ但不能

用于确定临床方案和一般适应症ꎮ 所以我们对于 ＥＳＷＴ 能有

效产生杀菌作用的机制、安全剂量、次数、治疗周期等方面还需

要做更多地探索ꎮ 本课题组认为ꎬＥＳＷＴ 治疗慢性创面的进一

步研究热点应为其作用机制和基于循证医学探究影响治疗效

果的相关因素ꎮ 总之ꎬ相信随着人们对 ＥＳＷＴ 不断深入的了

解ꎬＥＳＷＴ 可以成为治疗慢性创面的有力武器ꎮ
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Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ２００９ꎬ１０(１):５４. ＤＯＩ:１０.１１８６ / １４７１￣２４７４￣１０￣
５４.

[４２] Ｓａｇｇｉｎｉ Ｒꎬ Ｆｉｇｕｓ Ａꎬ Ｔｒｏｃｃｏｌａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｕｌｃｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ[ Ｊ] .
Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌꎬ ２００８ꎬ３４(８):１２６１￣１２７１.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｕｌｔｒａ￣
ｓｍｅｄｂｉｏ. ２００８. ０１.０１０.
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