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低频电刺激疗法对慢性创面愈合的影响
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　　［摘要］　目的　探讨低频电刺激疗法对慢性创面愈合的影响。方法　选取２０１７年９月至２０２０年
９月本院收治的４８例慢性创面患者，病程３１～６５ｄ，其中感染性溃疡１５例、糖尿病性溃疡２７例、结缔组
织病性溃疡６例。按照随机数字表法分为两组，每组２４例，所有患者遵循 ＴＩＭＥ原则（评估伤口、控制
感染、保持湿平衡、促进伤口边缘上皮化），对照组予以常规换药，观察组在常规换药基础上，应用荷兰

超声电疗工作站Ｍｙｏｍｅｄ６３２ＶＵＸ（频率 １００Ｈｚ，波升∶波降为３ｓ∶３ｓ，电流强度 １５ｍＡ，每次 ３０ｍｉｎ，
１次／ｄ，５次／周）进行低频电刺激。治疗后３、７、１４、２１ｄ，采用３Ｄ创面测量系统观察创面愈合情况，采用激
光多普勒血流灌注成像仪测量每次低频电刺激治疗前后创面的血流灌注情况，并对创面分泌物进行细菌

培养，记录两组患者感染控制情况。结果　两组不同时间点创面愈合差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），观
察组治疗１４ｄ时慢性创面愈合率高达（８７．５９±５．８１）％。经低频电刺激治疗后，观察组感染在（８．８３±
５．７５）ｄ得到控制，显著早于对照组［（１２．４１±９．５２）ｄ，Ｐ＜０．０１］。观察组在每次电刺激时，即刻创面血流灌
注量较对照组明显增大，且在脱离电刺激后，仍呈持续上升趋势；在３ｄ时，观察组创面血流灌注量为
（２８７．２２±１３．１４）ＰＵ，显著大于对照组［（１５５．２０±５．６２）ＰＵ，Ｐ＜０．０１］，且随时间推移，此差异逐渐增大（Ｐ＜
０．０１）。结论　低频电刺激疗法能促进慢性创面愈合，缩短创面感染控制的时间，增加创面血流灌注。
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　　皮肤受损后形成的创面，一般４周内即可愈合，若
持续数月不愈合则被定义为慢性创面。近年来，慢性

创面的发病率逐渐升高，据报道，慢性创面患者占外科

住院患者总数的１．５％～３．０％［１］。目前，对于慢性创
面的处理常规有清创、换药等方法，以此促进创面愈合

或进行创面床的准备，但对于不愈创面的最终手段是

手术自体皮肤移植或皮瓣转移修复。部分患者因身体

条件的限制不能进行手术修复，且多数慢性溃疡患者

合并糖尿病、静脉曲张等基础疾病，若进行手术修复常

存在供皮区不愈、易感染等问题。同时创面反复感染

还可能导致癌变，甚至截肢，对患者身心健康造成巨大

影响。对于此类患者，非侵入性、无明显疼痛的低频电

刺激疗法不失为最佳选择。低频电刺激疗法是一种通

过电极向靶组织输送低电流的疗法。在人体皮肤表

面，由于钠离子分布完整使得皮肤表皮具有电势，表皮

受损会引起电流的变化从而产生电场，而低频电刺激

作为外源性电场，作用于皮肤创面，可加速损伤皮肤的

修复［２－３］。而目前，国内外对于低频电刺激疗法的作

用途径研究甚少。因此，本研究通过低频电刺激

（ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＥＳ）治疗慢性创面，观察创面愈
合速度、感染控制情况及血流灌注量的变化，探讨低频

电刺激疗法对创面愈合的作用途径和潜在机制，为慢

性创面的治疗提供新的思路。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选取 ２０１７年 ９月至 ２０２０年 ９月本院收治的

４８例慢性创面患者作为研究对象，患者病程３１～６５ｄ，
溃疡部位：肩部３例，背部２例，小腿２１例，足２２例；
其中感染性溃疡１５例、糖尿病性溃疡２７例、结缔组织
病性溃疡６例。纳入标准：入院符合慢性创面诊断标
准的患者。排除标准：合并严重的心、肺、肝、肾功能不

全；合并肿瘤；ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）提示下肢血管闭塞；
血糖波动≥１５ｍｍｏｌ／Ｌ的糖尿病患者；外科清创后出
现骨外露；除局部出现红肿热痛体征外，出现严重全身

炎症反应患者；有已知的下肢深静脉血栓或血栓性静

脉炎的患者。本研究通过本院伦理委员会批准

（ＫＹ２０１７０４３），所有患者签订知情同意书。将患者按
随机数字表法分为对照组和观察组，每组２４例。两组
患者在年龄、性别、创面面积、创面深度方面，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５，表１），具有可比性。
１．２　创面处理
　　对照组：每次更换敷料时伤口取分泌物培养，清洁
伤口及其周围，用０．５％碘伏消毒创面及周围正常皮肤，
伤口处理以ＴＩＭＥ（评估伤口、控制感染、保持湿平衡、促
进伤口边缘上皮化）原则，使用湿性敷料创造利于促进

愈合的微环境，清除坏死组织；控制伤口感染，依据药敏

结果调整抗生素；调整患者血糖，给予营养支持。

　　观察组：在对照组基础上，应用荷兰超声电疗工作
站Ｍｙｏｍｅｄ６３２ＶＵＸ，参照文献［２－３］的方法，制定治疗
参数：频率 １００Ｈｚ，波升 ∶波降为３ｓ∶３ｓ，电流强度
１５ｍＡ，每次３０ｍｉｎ，１次／ｄ，５次／周。将 ２个电极跨
越创面分别放置于边缘２个相对健康的皮肤上，对创
面进行低频电刺激，直至创面愈合。

表１　两组患者的一般资料比较（例，珋ｘ±ｓ）

性别
组别 ｎ 年龄／岁 创面大小／ｃｍ２ 创面深度／ｍｍ

男 女

观察组 ２４ １２ １２ ５５．４４±１．３２ ８．３±４．６ ６．５±３．１
对照组 ２４ １３ １１ ５３．２４±２．２４ ８．７±４．１ ６．７±３．３

检验统计量 χ２＝０．９６０ ｔ＝１．３５１ ｔ＝０．１０８ ｔ＝０．０６４
Ｐ值 ０．８０９ ０．８１７ ０．６５７ ０．７４３
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１．３　观察指标
１．３．１　创面愈合率　　观察两组患者治疗 ３、７、１４、
２１ｄ时创面愈合情况，采用ｅＫａｒｅｉｎＳｉｇｈｔ３Ｄ创面测量
系统，利用红外信号获取创面的３Ｄ构型，测量治疗前
后的创面面积，计算创面的愈合率。

　　创面愈合率＝［（治疗前创面面积－治疗后创面面
积）／治疗前创面面积］×１００％
１．３．２　感染控制时间　　隔日更换创面敷料，每次更
换敷料时，取创面分泌物送细菌培养，并依据药敏结果

调整抗生素。若培养出细菌则为感染未愈，若未培养

出细菌或创面已愈合，则为感染治愈，记录两组感染控

制时间。

１．３．３　创面血流灌注　　使用 ＰｅｒｉＳｃａｎＰＩＭⅡ型激
光多普勒血流灌注成像仪（瑞典 ＰＥＲＩＭＥＤ公司生
产），测量创面的血流灌注，激光波长为６７０ｎｍ。该仪
器与计算机联机，使用随机附带软件系统分析图像，该

软件在计算机显示器上同步生成血流灌注图、强度图

和彩色照片，系统的测量值为血流灌注单位（ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ｕｎｉｔ，ＰＵ），红色表示高灌注，蓝色表示低灌注，进行体
表血流图的记录、分析、处理和存贮。所有测量由同一

位研究者在恒定室温和恒定光照的专用室内完成。测

量前完全暴露并清洁目标区域，平静休息１５ｍｉｎ，ＬＳＣＩ
器械的激光头尽可能平行于创面放置，瞄准激光的红

点，定位于距创面中心距离为 ２０ｃｍ，采集帧率为
５图，测量时要求患者屏吸，并固定体位５ｓ以减轻呼
吸运动及体位移动对结果产生干扰。因 １４ｄ后部分
患者创面已愈合，创面血流灌注的数据已无法采集，故

采集在１、３、７、１４ｄ每次电刺激前、电刺激治疗１０、２０、

３０ｍｉｎ后创面血流灌注情况。取创面内 ４个方向各
１０ｍｍ２血流灌注量的平均值进行分析。
１．４　统计学分析
　　收集整理临床所得数据，建立数据库。采用 ＳＰＳＳ
１９．０统计软件对数据进行分析。组间差异采用 ｔ检
验，多组间比较采用单因素方差分析，不满足条件的数

据采用四分位间距进行资料描述。采用双侧检验，检

验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　创面愈合情况
　　与对照组比较，在经过低频电刺激治疗后，观察组
创面愈合加速，治疗２１ｄ后，慢性溃疡愈合率能达到
（９７．１８±２．７６）％，两组不同时间点创面愈合差异均有
统计学意义（Ｐ＜０．０５，表２）。
２．２　创面感染控制情况
　　低频电刺激治疗后，观察组创面感染得到控制的
时间较对照组明显减少 ［（８．８３±５．７５）ｖｓ（１２．４１±
９．５２）ｄ，Ｐ＜０．０５］。
２．３　创面血流灌注情况
　　治疗前，两组血流灌注差异无统计学意义。经过
低频电刺激治疗后，观察组不仅每次电刺激即刻创面

血流灌注量较对照组明显增大（Ｐ＜０．０５，表３），且在
脱离电刺激后，创面血流灌注从治疗后 ３ｄ起较对照
组明显增加（Ｐ＜０．０１），且随时间推移，此差异逐渐增
大，并呈上升趋势（Ｐ＜０．０１，表 ４）。两组治疗前后创
面愈合情况见图１、２。

表２　 两组治疗后不同时间创面愈合率对比［ｎ＝２４，（珋ｘ±ｓ）％］

组别 ３ｄ ７ｄ １４ｄ ２１ｄ

观察组 １９．７５±３．４７ ３８．７２±３．８８ ８７．５９±５．８１ ９７．１８±２．７６

对照组 １５．４１±１．５８ ２４．８０±４．１３ ５４．９１±６．２４ ７１．０９±６．８２

ｔ值 １３．５７３ ２１．５９２ ３３．２０７ ８．６９１

Ｐ值 ０．０１０ ０．００１ ０．００１ ０．００１

表３　电刺激治疗即刻创面血流灌注差异（ＰＵ，ｎ＝２４，珋ｘ±ｓ）

电刺激后
组别 电刺激前 Ｆ值 Ｐ值

１０ｍｉｎ ２０ｍｉｎ ３０ｍｉｎ

观察组 １８３．４７±２９．２４ ２９９．６９±１６．３９ａ ３４１．９５±２８．６８ａｂ ４３０．９３±４０．４４ａｂｃ ４７１．８０ ０．００１

对照组 １５５．７１±５．７３ １５５．８５±５．６４ １５４．３０±６．１８ １５６．２４±５．４９ ０．９４７ ０．４１９

ａ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与电刺激后１０ｍｉｎ比较；ｃ：Ｐ＜０．０５，与电刺激后２０ｍｉｎ比较
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表４　两组治疗后不同时间点创面血流灌注差异（ＰＵ，ｎ＝２４，珋ｘ±ｓ）

组别 １ｄ ３ｄ ７ｄ １４ｄ Ｆ值 Ｐ值

观察组 １６０．９４±９．６４ ２８７．２２±１３．１４ａｂ ３０７．８２±１３．７２ａｂｃ ３７２．４６±１４．７６ａｂｃｄ ４６６．６５４ ０．００１

对照组 １５４．７０±６．４９ １５５．２０±５．６２ １５３．５６±６．７２ １５６．００±４．５３ ０．３２８ ０．８０５

ａ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与１ｄ比较；ｃ：Ｐ＜０．０５，与３ｄ比较；ｄ：Ｐ＜０．０５，与７ｄ比较
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Ａ：治疗１ｄ　创面边缘无明显上皮化，创面血流灌注１５４．３ＰＵ；Ｂ：治疗７ｄ　创面边缘上皮爬行，创面血流灌注
３７４．３ＰＵ，创面愈合 ６０．３％；Ｃ：治疗 １４ｄ　创面边缘明显上皮化，创面血流灌注 ４２０．９ＰＵ，创面愈合 ９４．２％；
Ｄ：创面愈合４＋月　所形成瘢痕质软平整

图１　观察组患者低频电刺激治疗后不同时间创面愈合情况

!

"

# $

Ａ：治疗１ｄ　创面边缘无明显上皮化，基底无明显生长，创面血流灌注１６０．７ＰＵ；Ｂ：治疗７ｄ　创面及基底无明
显变化，创面血流灌注１７３．７ＰＵ，创面愈合２０．５％；Ｃ：治疗１４ｄ　创面及基底无明显变化，创面血流灌注１７７．３ＰＵ，
创面愈合３０．７％；Ｄ：治疗２１ｄ　创面及基底无明显变化，创面血流灌注１６７．９ＰＵ，创面愈合４０．２％

图２　对照组患者治疗后不同时间创面愈合情况
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３　讨论

　　慢性创面的形成常见原因为血供缺乏、创面感染、
血糖过高、压力损伤及结缔组织疾病等，若在未解决上

述问题的情况下，贸然采用取皮植皮、游离皮瓣方式覆

盖创面，不仅容易出现植皮皮片、皮瓣坏死，同时还会

导致供区新的创面形成。能否在再通血供、治疗感染、

平稳血糖的同时，使创面达到愈合，从而缩短整个治疗

周期成为临床亟待解决的问题［１］。另外一方面，随着

医学的发展，提供个性化治疗方案、减少患者痛苦并降

低其费用、减轻社会负担是慢性创面未来的治疗趋势。

而低频电刺激作为外源性电场，具有安全、有效、无创、

无痛以及治疗费用低等优势，同时其作用于皮肤创面

可兴奋损伤性内源性电场［２－３］，增强创面的抗感染能

力、增加创面的血流灌注、加速慢性创面的修复。

　　本实验证明，低频电刺激可以加快创面愈合速度。
通过观察不同时间点低频电刺激疗效发现，１４ｄ时低
频电刺激创面愈合率接近 ９０％，而对照组不到 ６０％，
极大地缩短了治疗时间。已有相关研究表明［４］，生物

电场促进创面愈合的方式主要是通过募集并指导角质

形成细胞与成纤维细胞的定向运动。皮肤组织损伤

后，创面电流立即形成，可持续数天直至创面愈合。也

有实验证实［５］，糖尿病创面电流与创面愈合速率有显

著相关性，提示弱电可能是慢性伤口修复迟缓的原因

之一。通过药物提高或降低离子泵来升高或降低角膜

跨上皮电位和创面电流，会加快或延缓创面愈合速率。

对于慢性创面，给予低频电刺激后，外源电场不仅可以

增强成纤维细胞生长因子、多种类型胶原和玻连蛋白

等细胞的趋电反应，使创面由炎症期向增殖期的转变，

而且在后续过程中还可促进细胞内多种金属离子依赖

酶如胆碱酯酶、组胺酶以及 ＭＭＰ２、单核细胞趋化蛋
白１（ＭＣＰ１）和血红素加氧酶１（ＨＯ１）的表达，加速
创面愈合［６］。

　　在创面愈合过程中，感染始终是制约创面愈合的
重要因素。本研究结果显示，低频电刺激具有抗菌作

用。研究表明，ｐＨ值为７．２～７．４时，有利于病原菌繁
殖生长。而人体血液、组织液的酸碱度为７．２，皮肤屏
障破坏后的创面，利于细菌的繁殖，加上慢性创面组织

液长期渗出，细菌及其分泌物、代谢产物破坏创面组织

稳态，改变创基微环境，为细菌的生长繁殖提供了良好

的培养基。同时不规范的治疗，使创面合并耐药菌感

染，导致感染顽固，且易反复。而本研究显示，给予低

频电刺激的患者，创面感染得到控制的时间明显缩短。

这与低频电刺激创面能吸引巨噬细胞和中性粒细胞趋

向创面以增强杀菌过程有关［７－１０］。当创面上出现炎症

和渗出时，巨噬细胞和多形核粒细胞可通过自溶移除

无活性组织。纤维蛋白及其降解物对中性粒细胞和单

核细胞这些具有吞噬创面细菌和坏死组织作用的细胞

有化学趋化作用。另外，由于电流改变了细菌细胞膜

的结构，细胞膜蛋白在电流下产生电泳运动，导致细菌

新陈代谢、生长受到影响。此外，电刺激过程中的电解

产物如过氧化氢、氧自由基等也起到抗感染作用，它们

不仅可以破坏细胞膜完整性，而且使细胞质基本成分

从细胞膜渗漏，导致细菌呼吸频率也下降，最后导致细

菌死亡［１１］。

　　创面愈合过程中，充足的血流循环起着至关重要
的作用。丰富的血流循环为慢性创面的修复提供所必

需的氧含量及细胞活性物质，从而有利于创面愈合。

而在慢性创面中，由于基础疾病及感染的原因，创面迁

延不愈，创区出现毛细血管变细，使创面循环障碍，充

血异常，长期处于低氧状态导致自身调节能力异常，影

响中性粒细胞和巨噬细胞的吞噬和抗炎、抗感染的功

能。本研究结果显示，经过低频电刺激，观察组创面的

即刻血流灌注不仅每次电疗期间较对照组明显增强，

且脱离电刺激后，该效应随时间推移逐渐增大，创面的

血流灌注量较对照组持续增高。分析其原因：一方面

是因为短时间的低频电刺激在创面周围皮肤感受器引

起轴突反射，导致生物活性物质释放，如乙酰胆碱、组

胺等物质，进而引起小动脉扩张及毛细血管扩张，引起

更为持久的充血［６］。这与治疗中每次低频电刺激时，

即刻血流灌注增加是呼应的。另一方面，也与低频电

刺激促进新生血管形成有关。ＰＡＮ等［１２］及 ＷＡＮＧ
等［１３］认为，电刺激可以激活 ＥＲＫ１／２通路，从而促进
ＦＧＦ２、ＶＥＧＦＲ２、Ｔｉｅ２分泌，而在体外试验中已证实，
ＦＧＦ２、ＶＥＧＦＲ２、Ｔｉｅ２水平高低与血管生成的数量直
接相关。这与本研究结论是一致的。

　　综上所述，本研究显示低频电刺激疗法能明显提
高慢性创面愈合率。这与其增强创面抗菌作用，减少

创面细菌感染，并可即刻和持续增加创面血流灌注有

关。本研究结果为电刺激治疗慢性难愈创面的应用提

供了实验依据，但电刺激后对创面细胞的影响及其具体

作用的通路等更深层次机制还需要进一步实验研究。
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