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皮肤减张器在儿童皮肤脓肿切开引流术后
伤口愈合中的应用研究

韦兵婷，杨 陈，谢铭静，熊 杨，吴婷婷，张学兵

（重庆医科大学附属儿童医院日间外科/国家儿童健康与疾病临床医学研究中心/儿童发育疾病研究教育部重点实验室/
结构性出生缺陷与器官修复重建重庆市重点实验室，重庆 400014）

【摘 要】目的：评价皮肤减张器在儿童皮肤脓肿切开引流术后伤口愈合中的应用效果，并探讨其最佳干预时机。方法：将

2023年 9月至 2024年 9月重庆医科大学附属儿童医院外科门诊就诊的皮肤脓肿患儿 50例，按就诊日期的奇偶数分为 2组，奇

数日期就诊的 26例为试验组；偶数日期就诊的 24例为对照组，2 组均在脓肿切开引流术后，使用相同的抗感染敷料换药，待伤

口渗液减少、基底出现新鲜肉芽组织时，试验组开始使用皮肤减张器对伤口进行逐渐拉拢闭合，对照组采用连续换药至伤口完

全自然愈合。比较 2 组的伤口愈合时间、愈合速度及总换药费用；并通过线性回归及限制性立方样条曲线（restricted cubic 
spline，RCS），分析皮肤减张器的介入时间与伤口愈合时间之间的关系。结果：与对照组相比，试验组的伤口愈合时间明显缩

短、伤口愈合速度明显增快以及总换药费用也相对减少，差异有统计学意义（P<0.001）；多元线性回归模型显示皮肤脓肿感染

范围的面积、皮肤减张器的介入时间与伤口愈合时间之间均存在较强相关性（P<0.05）；在RCS模型中，校正感染范围面积后的

结果显示，皮肤减张器的介入时间与伤口愈合时间存在明显线性剂量反应关系（PNonlinear=0.406），伤口愈合时间随介入时间的

缩短而缩短（P<0.001）。结论：皮肤减张器对儿童皮肤脓肿切开引流后的伤口愈合有益，建议在伤口感染控制后尽早开始使

用，以促进伤口的早期愈合。
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Application of a novel zipper device in wound healing after incision and 
drainage of cutaneous abscesses in children

Wei　Bingting，Yang　Chen，Xie　Mingjing，Xiong　Yang，Wu　Tingting，Zhang　Xuebing
（Day Surgery Department，Children’s Hospital of Chongqing Medical University，National Clinical Research Center 

for Child Health and Disorders，Ministry of Education Key Laboratory of Child Development and Disorders，Chongq⁃
ing Key Laboratory of Structural Birth Defect and Reconstruction）

【Abstract】Objective：To investigate the application effect of a novel zipper device in wound healing after incision and drainage of cuta⁃
neous abscesses in children，and to explore its optimal intervention timing. Methods：A total of 50 children who attended the outpatient 
service of Department of Pediatric surgery from September 2023 to September 2024 were enrolled and divided into two groups accord⁃
ing to the parity of the date of visit. The 26 children with the odd date of visit were enrolled as experimental group，and the 24 children 
with the even date of visit were enrolled as control group. The same anti-infective dressings were used for wound dressing in both 
groups after incision and drainage，and when there was a significant reduction in wound exudate and the fresh granulation tissue 
emerged at wound base，the zipper device was used for the children in the experimental group，and dressing change was performed for 

the children in the control group until the wound was completely 
healed. The two groups were compared in terms of wound healing 
time，healing rate，and the total costs of dressing change，and the 
multiple linear regression model and the restricted cubic spline 
（RCS） model were used to analyze the association between the in⁃
tervention time of the zipper device and wound healing time. Re⁃
sults：Compared with the control group，the experimental group had 
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a significantly shorter wound healing time，a significantly higher wound healing rate，and significantly lower total costs of dressing 
change（P<0.001）. The multiple linear regression model showed that the infection size of skin abscess and the intervention time of the 
zipper device were strongly associated with wound healing time （P<0.05）. After adjustment for infection size，the RCS model analysis 
showed a significant linear dose-response relationship between intervention time and wound healing time （Pnonlinear=0.406），and wound 
healing time shortened with the reduction in intervention time （P<0.001）.Conclusion：The application of the novel zipper device can 
help with the healing of cutaneous abscesses in children，and it is recommended to apply the device as early as possible after control of 
wound infection，in order to promote early wound healing.
【Key words】novel zipper device；cutaneous abscesses in children；wound care；restricted cubic spline

皮肤脓肿是一种累及皮肤、真皮和皮下深层组

织的皮肤和软组织感染（skin and soft-tissue infec⁃
tions，SSTIs），在儿童外科门诊中较为常见[1-2]。当

前，临床上对于此类病症的常规处理方式是实施脓

肿切开引流术，随后进行持续伤口换药，直至伤口

自然痊愈，此过程通常耗时较长，这种自然愈合周

期不仅加剧了感染风险，而且频繁的换药过程也增

加了患儿的痛苦，给患儿及家长带来一定的心理和

经济负担，降低其治疗依从性，不利于伤口愈合[3-5]。

鉴于此，寻找能有效缩短儿童皮肤脓肿伤口愈合时

间的门诊治疗方案显得尤为重要。

研究显示，皮肤减张器用于术后感染伤口管理

时，能够明显缩短伤口愈合周期，且操作简便易

行[6-7]。尽管如此，现有研究尚未明确皮肤减张器介

入治疗时机与伤口愈合时间之间的具体关联，这可

能导致不同治疗策略下的疗效出现差异。因此，本

研究致力于将皮肤减张器应用于儿童皮肤脓肿切

开引流术后的伤口管理中，旨在评估其实际效用，

并深入剖析从脓肿切开引流术实施当日至开始应

用皮肤减张器的介入时间点与伤口愈合时间之间

的内在联系。通过本研究，能够为皮肤减张器在儿

童皮肤脓肿伤口早期干预中的合理、有效应用提供

科学依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

将重庆医科大学附属儿童医院 2023年 9月至 2024年 9
月儿童外科门诊确诊为皮肤脓肿的患儿纳为研究对象。纳

入标准：①符合单纯皮肤脓肿的诊断且无并发症[8]；②皮肤

脓肿的感染部位范围为 1~5 cm 者；③能在门诊进行脓肿切

开引流的患儿；④年龄<18岁；⑤自愿参加本研究，并配合随

访。排除标准：①患有多发性脓肿、蜂窝组织炎、表皮感染以

及全身感染（表现为高烧、寒战或低血压）者；②患有免疫缺

陷疾病（如使用类固醇、凝血功能障碍等）；③患有过敏性皮

肤病者；④皮肤脓肿的感染部位范围<1 cm者。本研究已获

得研究医院伦理委员会批准，伦理批号为（2023）年伦审（研）

第（342）号，并取得患儿及家属的知情同意。

1.2　方法

1.2.1　研究设计及样本量估算　本研究为同期非随机对照

试验，对符合纳入和排除标准的患儿按照就诊日期分为 2
组，奇数日期就诊的患者为试验组（皮肤减张器闭合伤口），

偶数日期就诊的患者为对照组（伤口自然愈合）。本研究样

本量的计算根据伤口的愈合时间，按照两独立样本均数 t检
验，双侧检验水平 α=0.05、检验效能 1-β=0.9，并考虑了 20%
的失访率，参考相关文献的数值[9]，通过 PASS15软件计算得

每组 20例，总样本量需 40例，最终纳入 50例，试验组 26例，

对照组24例。

1.2.2　组建干预团队　由护士长、1名国际伤口治疗师、1名

伤口专科护士、2名小儿外科医生及 1名研究生组成干预团

队。护士长负责审核并调整研究方案、控制质量和进度；国

际伤口治疗师负责协助质量控制，以及对成员进行皮肤减张

器操作方法的培训；小儿外科医生为主治医生以上职称，并

具有 5年上小儿外科工作经历，主要负责疾病的诊断、研究

对象的纳入及排除判断以及伤口愈合效果的评判；伤口专科

护士为主管护师以上职称，并取得伤口专科护士资格证且具

有 5年以上的伤口专科工作经历，主要负责实施脓肿切开引

流术、伤口评估和换药、皮肤减张器的使用以及患者健康指

导；研究生负责资料的收集及随访。

1.2.3　伤口处理方法　所有符合纳入和排除标准的患儿，均

在局部麻醉下沿皮纹平行方向行脓肿切开引流术，随后用双

氧水、0.5%聚维酮碘溶液及生理盐水反复冲洗脓腔，之后用

藻酸盐敷料填塞引流，伤口周围皮肤涂抹外用抗生素软膏，

最后用无菌纱布覆盖创面并包扎。

1.2.4　对照组干预方法　对照组患儿在伤口床准备基础上，

继续采用常规方法进行换药，除了不使用皮肤减张器外，其

余方法均同试验组，换药间隔时间根据伤口情况而定，直至

伤口完全愈合。

1.2.5　试验组干预方法　当试验组患儿的伤口渗液减少，且
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基底出现新鲜肉芽组织时，即开始采用皮肤减张器对伤口进

行逐步拉拢闭合处理。所使用的皮肤减张器为国产医用皮

肤伤口减张器（注册证号：鲁淄械备 2020113号），该减张器

由两条聚氨酯胶黏带以及中间连接的尼龙拉链式棘轮带

构成，每条胶黏带的尺寸为长 2.5 cm、宽 2 cm，最小适用于

1~2 cm长度的伤口。具体使用方法如下：首先，对伤口及其

周围皮肤进行常规消毒并擦干；然后，根据伤口的实际大小，

选择 1至 2个皮肤减张器；接着，调整棘轮带至合适的宽度，

并将其对称、无张力地粘贴在离伤口边缘约 0.5 cm的位置。

在首次使用时，仅收紧一格棘轮带，以保持伤口两侧缘之间

存在约 0.2 cm的间隙；随后，在此间隙中填塞藻酸盐敷料，以

吸收和引流脓液，并用无菌纱布进行外层覆盖。当外层敷料

被伤口渗液浸透时，需进行换药。在换药过程中，若皮肤减

张器出现松动，则应及时更换；若减张器保持稳固，则无须更

换，只需清洁干净伤口渗液，并更换新的藻酸盐敷料和外层

纱布即可。随着伤口渗液的逐渐减少，可以逐渐收紧棘轮

带。当伤口完全无渗液时，收紧棘轮带使伤口两侧皮缘完全

对合。若皮肤减张器在此期间保持无松动状态，则可持续

粘贴 5~7 d，直至伤口愈合。见图1和图2。

1.3　结局指标

1.3.1　主要指标　伤口愈合时间（d）：从行皮肤脓肿切开引

流术当日开始至伤口完全愈合（伤口愈合是指伤口内部被肉

芽组织完全填充并达到皮肤水平，完成上皮化，最终恢复伤

口皮肤的连续性及完整性[10]）的总天数。

1.3.2　次要指标　①伤口愈合速度（cm2/d）：为伤口面积除

以伤口愈合时间；②总换药费用（元）：为整个治疗期间伤口

换药的总费用；③并发症发生例数（例）：为治疗期间伤口感

染加重或复发、伤口周围皮肤损伤、伤口愈合7 d内发生裂开

等并发症的发生例数；④使用皮肤减张器的介入时间（d）：为

从行脓肿切开引流术当日至首次使用皮肤减张器的时间（此

指标仅用于试验组）。

1.4　质量控制

为了保证治疗过程的同质性，所有皮肤脓肿的诊断均由

课题组的同 1名小儿外科医生判定；脓肿切开引流术、伤口

评估和换药以及皮肤减张器的使用均由课题组的同 1名伤

口专科护士进行。

1.5　统计学方法

采用 SPSS 27.0软件及R4.4.1软件对数据进行处理及分

析。对于计量资料，服从正态分布的用均数±标准差（x±s）

表示，组间的比较采用 t 检验；不服从正态分布的用中位数

和四分位数[Md（P25，P75）]表示，组间比较采用 Wilcoxon 秩和

检验。计数资料用例数及百分比表示，使用卡方检验。采用

线性回归对影响试验组伤口愈合时间的因素进行单因素及

多因素分析，并逐步校正混杂因素。另外，通过限制性立方

样条曲线（restricted cubic spline，RCS）来确定皮肤减张器的

介入时间与伤口愈合时间之间的剂量反应关系，检验水准

α=0.05。

2　结 果

2.1　2组患儿基线资料情况

本研究共纳入皮肤脓肿患儿50例，其中试验组26例，对

照组24例，均完成了治疗及随访。对比2组患儿的一般情况

［年龄、性别、身高、体质量、体质指数（body mass index，BMI）
以及就诊前病程时间］、伤口情况（皮肤脓肿感染的范围、

脓肿的部位、伤口大小）及治疗情况（静脉抗生素及外用

软膏的使用情况）的基线资料，差异无统计学意义（P>0.05），

见表1。
2.2　2组治疗结果的对比

2组患儿的伤口愈合时间、愈合速度及总换药费用的差

异有统计学意义（P<0.05），见表 2，此外，2 组患儿均无伤口

并发症发生。

2.3　试验组的线性回归分析结果

单因素线性回归分析结果表明，皮肤脓肿感染范围的长

图 1　皮肤减张器使用前

图 2　皮肤减张器使用后
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度、宽度和面积以及患儿使用皮肤减张器的介入时间与伤口

愈合时间之存在强相关性（P<0.05），见表 3；通过 2个模型进

行多因素线性回归分析（模型 1 为皮肤脓肿感染范围的长

度、宽度和面积以及介入时间与伤口愈合时间的关系；模型

2在模型 1的基础上选择“步进法”，对皮肤脓肿感染范围的

长度、宽度和面积这 3个变量之间存在的多重共线性问题进

行逐步回归分析），校正混杂因素后，皮肤脓肿感染范围的面

积、皮肤减张器的介入时间与伤口愈合时间之间仍均存在较

表 1　2 组患儿基线资料对比（x±s；n，%；Md（P25，P75）]

项目

年龄（岁）

身高（m）
体质量（kg）
BMI（kg/m2）

性别

　　男

　　女

皮肤脓肿的部位

　　头面部

　　胸壁

　　腹部

　　上肢

　　下肢

　　腰背部

皮肤脓肿感染的范围

　　感染范围长度（cm）
　　感染范围宽度（cm）
　　感染范围面积（cm2）

伤口大小

　　伤口长度（cm）
　　伤口宽度（cm）
　　伤口深度（cm）
　　伤口面积（cm2）

就诊前病程（d）
静脉抗生素使用情况

　　有

　　无

外用药膏使用情况

　　百多邦

　　复方多黏菌素软膏

试验组（n=26）
7.15±3.93

1.24±0.24

26.80±11.44

16.57±2.32

13（50.00）

13（50.00）

4（15.40）

4（15.40）

7（26.90）

2（7.70）

6（23.10）

3（11.50）

3.00（3.00，3.00）

3.00（2.00，3.00）

9.00（6.00，12.00）

1.25（1.00，1.50）

1（0.80，1.00）

0.80（0.66，1.00）

1.25（0.80，1.50）

7.00（7.00，10.00）

11（42.30）

15（57.70）

15（57.70）

11（42.30）

对照组（n=24）
6.71±3.70

1.22±0.24

26.52±13.10

16.72±1.87

15（62.50）

9（37.50）

5（20.80）

5（20.80）

5（20.80）

3（12.50）

3（12.50）

3（12.50）

3.00（2.50，3.5）

2.75（2.00，3.00）

8.25（5.50，11.25）

1.2（1.00，1.60）

1（0.80，1.00）

0.80（0.50，1.00）

1（0.80，1.60）

7.00（5.50，7.00）

12（50.00）

12（50.00）

11（45.80）

13（54.20）

t/χ2/Z值

0.412a

0.373a

0.083a

-0.256a

0.791b

1.894c

-0.376d

-0.163d

-0.010d

-0.171d

-0.795d

-0.506d

-0.618d

-1.705d

0.297c

0.703c

P值

0.682

0.711

0.934

0.799

0.407

0.912

0.714

0.874

0.996

0.869

0.435

0.626

0.543

0.089

0.777

0.572

注：a，t 值；b，χ2值；c，Fisher 确切概率；d，z 值

表 2　2 组皮肤脓肿患儿治疗结局指标对比[x±s，Md（P25，P75）]

组别

试验组

对照组

t/Z值

P值

例数

26
24

伤口愈合时间

（d）
12.73±3.16

19.42±3.30

-7.313a

<0.001

伤口愈合速度

（cm2/d）
0.10（0.08，0.12）

0.06（0.04，0.08）

-3.411b

<0.001

总换药费用

（元）

598.76（529.24，700.99）

738.71（703.00，840.84）

-3.909b

<0.001

注：a，t 值；b，Z 值

—— 677



重庆医科大学学报 2025 年第 50 卷第 5 期 （Journal of Chongqing Medical University 2025.Vol.50 No.5 ）

强相关性（P<0.05），见表4。
2.4　试验组皮肤减张器的介入时间与伤口愈合时间的剂量

反应关系

构建 RCS 模型时，对协变量皮肤脓肿感染范围面积的

值进行了校正，选择 5个节点进行拟合，以介入时间为横轴，

预测伤口愈合时间的风险比（hazard ratio，HR）值为纵轴，结

果显示，皮肤脓肿感染范围的面积对伤口愈合时间没有显著

影响（P=0.152）；皮肤减张器的介入时间与伤口愈合时间之

间存在显著线性剂量反应关系（P<0.001，P=0.406），曲线的

拐点为5及8（图3）。

表 3　试验组的单因素线性回归分析结果（n=26）

变量

人口学特征

　　年龄（岁）

　　身高（m）
　　体质量（kg）
　　BMI（kg/m2）

　　性别（例）

　　　　男

　　　　女

伤口特征

　　伤口长度（cm）
　　伤口宽度（cm）
　　伤口深度（cm）
　　伤口面积（cm2）

感染特征

　　就诊前病程（d）
　　感染范围长度（cm）
　　感染范围宽度（cm）
　　感染范围面积（cm2）

治疗情况

　　介入时间（d）
静脉抗生素使用情况（例）

　　有

　　无

外用药膏使用情况（例）

　　百多邦

　　复方多黏菌素软膏

未标准化B（95%CI）

0.10（-0.24~0.43）
1.19（-4.26~6.64）
0.03（-0.08~0.15）
0.11（-0.46~0.68）

-0.69（-3.28~1.90）

3.38（-0.87~7.63）
4.18（-0.76~9.12）
5.26（-1.52~12.04）
1.52（-0.36~3.41）

0.08（-0.40~0.57）
2.46（0.56~4.36）

1.75（-0.01~3.51）
0.49（0.11~0.87）

0.92（0.71~1.13）

-0.62（-3.25~2.00）

-2.37（-4.81~0.07）

SE

0.16
2.64
0.06
0.28

1.256

2.06
2.39
3.28
0.91

0.24
0.92
0.85
0.18

0.10

1.27

1.18

标准化β

0.12
0.09
0.11
0.08

-0.11

0.32
0.34
0.31
0.32

0.07
0.48
0.39
0.48

0.88

-0.10

-0.38

t

0.590
0.452
0.555
0.407

-0.551

1.641
1.747
1.601
1.668

-0.357
2.675
2.054
2.661

9.044

-0.491

-2.002

P

0.560
0.655
0.584
0.687

0.587

0.114
0.093
0.122
0.108

0.724
0.013
0.051
0.014

<0.001

0.628

0.057

表 4　试验组的多元线性回归分析结果（n=26）

变量

模型1
　　介入时间（d）
　　感染范围长度（cm）
　　感染范围宽度（cm）
　　感染范围面积（cm2）

模型2
　　介入时间（d）
　　感染范围面积（cm2）

β（95%CI）

0.86（0.65~1.07）
-0.10（-6.41~6.21）

0.40（-6.30~7.10）
0.20（-2.16~2.56）

0.85（0.66~1.04）
0.26（0.08~0.45）

未标准化SE

0.10
3.03
3.22
1.14

0.09
0.09

标准化β

0.81
-0.01

0.09
0.19

0.81
0.26

t

8.338
-0.032

0.124
0.174

9.187
2.924

P

0.001
0.975
0.903
0.864

0.001
0.008

共线性诊断

容差

0.804
0.022
0.015
0.006

0.926
0.926

VIF

1.244
45.093
65.109

157.937

1.080
1.080

注：模型 1：R2=0.837，F=26.978，P=0.001，D-W=2.198；模型 2：R2=0.835，F=58.046，P=0.001，D-W=2.122

—— 678



重庆医科大学学报 2025 年第 50 卷第 5 期 （Journal of Chongqing Medical University 2025.Vol.50 No.5 ）

3　讨 论

3.1　皮肤减张器对儿童皮肤脓肿切开引流术后伤

口的愈合有促进作用

本研究的结果表明，与自然愈合组相比较，采用

皮肤减张器进行干预后，伤口的愈合时间平均缩短

了约 7 d，愈合速度提升了 40%。这与 Ma WJ等[6]及

曾翠芳等[7]在术后感染伤口领域的研究结果一致。

与 Singer AJ 等[11]对儿童皮肤脓肿切开引流术后伤

口实施二期缝合的研究相比，本研究试验组的伤口

愈合时间比其平均缩短了约 3 d[该研究中脓肿感染

范围的平均面积及伤口的平均长度与本研究相似，

其二期缝合的平均愈合时间为（15.0±7.3） d]。因

此，皮肤减张器对儿童皮肤脓肿伤口的愈合具有明

显的促进作用，极大提升了治疗效率。

研究表明[12- 13]，在伤口愈合的过程中，低张力环

境对成纤维细胞和上皮细胞的增殖与迁移具有积

极影响，能够促使这些细胞更加高效地合成胶原蛋

白和其他关键的细胞外基质成分，从而为伤口愈合

提供必不可少的结构支撑。同时，伤口张力的降低

还能有效改善伤口周围的血液循环，加速营养物质

和氧气的交换，进一步促进细胞增殖和组织修复。

皮肤减张器通过其独特的双胶黏带设计，在伤

口两侧形成了一定面积的覆盖。在拉合过程中，它

能够为切口施加同向且均匀的力，有效降低伤口张

力，进而激活成纤维细胞和上皮细胞的活性，加速

伤口愈合。此外，皮肤减张器还能通过牵拉力对伤

口周围组织施加适度的加压力，有效减少创面内的

潜在间隙，缩短新鲜肉芽组织填充所需的时间，从

而进一步缩短伤口愈合周期。同时，皮肤减张器对

伤口的覆盖还形成了一个保护性的隔离屏障，减少

了外界因素对伤口边缘的摩擦，有效防止了继发

性损伤，为伤口创造了一个稳定且有利于愈合的

环境[13-17]。随着伤口治疗周期的明显缩短，不仅减

轻了患儿及其家长的心理和经济负担，还降低了

医务人员的工作强度，真正实现了医患双方的互

利共赢。

3.2　皮肤减张器在儿童皮肤脓肿切开引流术后伤

口愈合中的成本效益分析

本研究的结果表明，与对照组相比，试验组患

儿的总换药费用减少了 19%。这主要归因于两大

因素：一是伤口治疗周期的有效缩短，直接减少了

换药频次，从而大幅削减了治疗成本；二是本研究

中选用了性价比高的国产皮肤减张器，其应用并未

增加患者的经济负担，反而进一步降低了治疗成

本[18]。国外多项研究指出，尽管部分皮肤减张器的

单次使用成本可能较高，但从整体和长远视角来

看，其非侵入性的特性避免了对伤口周围组织的二

次损伤，带来了多重益处，这包括明显缓解患者的

疼痛感受、降低伤口感染的风险、减轻护理工作的

难度，以及有效减少伤口并发症的发生率和患者的

再入院率[19-24]，这对于降低患者因处理并发症而产

生的后续费用具有深远的意义。

结合本研究的结果与国外的相关研究结论可

以看出，对于需要长期治疗或存在较高并发症风

险的伤口而言，皮肤减张器的应用不仅有助于提

升治疗效果，更在减少长期的治疗成本方面展现

出重要价值，这不仅为临床决策提供了有力的数

据支持，也为患者及其家庭带来了更为经济、高效

的治疗选择。

3.3　皮肤减张器在儿童皮肤脓肿切开引流术后伤

口中应用的最佳介入时机探讨

本研究的单因素线性回归分析显示，在试验组

中，患者的性别、年龄、BMI指数、伤口大小、就诊前

的病程、外用及静脉抗生素的使用情况等变量，与

儿童皮肤脓肿切开引流术后的伤口愈合时间并未

显示出明显的相关性，这与 Lee MC 等[25]及 López J
等[5]的研究结果相符，均指出在单纯性儿童皮肤脓

肿的治疗中，脓肿切开引流术后是否使用抗生素对

最终的治疗效果并无明显影响。而试验组中皮肤

脓肿的感染范围（包括长度、宽度和面积）以及皮肤

减张器的介入时间与伤口愈合时间存在强相关性。

注：红色曲线代表伤口愈合时间的风险比；阴影部分代表95%CI值
图 3　介入时间与伤口愈合时间的剂量反应关系
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再通过多元线性回归模型并控制混杂因素，进行逐

步回归分析，表明了皮肤脓肿的感染面积和皮肤减

张器的介入时间是影响伤口愈合时间的明显因素，

即皮肤脓肿的感染范围越大，伤口愈合所需的时间

就越长，这与 Chumpitazi CE 等[26]的研究结果相一

致；同时，皮肤减张器的介入时间越长，脓肿切开引

流后的伤口愈合时间也会相应延长。

为了更深入地探究皮肤减张器介入时间与伤

口愈合时间之间的关系，进一步构建了 RCS 模型，

并控制了皮肤脓肿感染范围这一协变量。结果显

示，皮肤减张器的介入时间与脓肿切开引流后的伤

口愈合时间存在明显的线性关系，且曲线拐点为 5
和 8。阈值效应分析显示，当皮肤减张器在脓肿切

开引流后的 3~5 d 内应用时，伤口愈合时间明显缩

短，表明在这一时间段内介入有助于加速伤口的愈

合；而在介入时间为脓肿切开引流后的 5~8 d 内时，

伤口愈合时间趋于稳定，此时皮肤减张器的介入对

伤口愈合时间的影响并不明显；然而，当介入时间

超过 8 d 后，曲线变化再次变得明显，但伤口愈合时

间在逐渐增加，这提示过晚的介入可能会不利于伤

口的及时愈合。

因此，对于儿童皮肤脓肿切开引流术的伤口，

在控制炎症后，建议在切开引流后的 3~5 d 内开始

使用皮肤减张器，以促进伤口的早期愈合。这一建

议与伤口愈合的生理过程相吻合，因为新鲜肉芽组

织通常在伤口形成后的第 4天开始形成，这也是伤

口愈合增殖期开始的标志[10]。准确把握感染伤口的

闭合时机至关重要，过早可能导致假性愈合或引流

不畅，而过晚则可能因肉芽组织老化而延长愈合周

期[10，27]。杨静等[27]与 Ma WJ 等[6]的研究也提出了类

似的建议，即在伤口引流液减少、创面的肉芽组织

呈现红润颗粒状且轻微触碰有少量渗血时，实施伤

口闭合。然而，这些建议主要基于对新鲜肉芽组织

生长情况的观察性描述，且不同伤口专科护士在评

估肉芽组织生长状况时可能存在判断差异，这种差

异会直接影响治疗效果。

本研究通过量化分析，为皮肤减张器的介入时

间与伤口愈合时间之间的剂量反应关系提供了依

据，也为确定儿童皮肤脓肿切开引流伤口的最佳干

预时机提供了量化的参考。这一发现不仅有助于

优化治疗方案，提高治疗效果，还为未来的临床研

究提供了重要的思路和方向。

3.4　本研究的局限性

本研究目前仅聚焦于儿童脓肿伤口领域，虽然

在此范围内得出了有意义的结论，但结果的普适性

尚需在其他类型的伤口上进行广泛的验证。不同

伤口部位的样本量相对不足，因此未能进行深入的

分层讨论。本研究属于类实验研究，未能实现真正

的随机化分组，这可能会导致分组过程中存在一定

的偏倚。在实施皮肤减张器治疗时，由同一位护士

进行操作，然而，不同实施者在材料应用上的效果

可能会因个例技能和经验而有所差异，对不同实施

者的使用效果进行数据分析，因此，未来研究应考

虑纳入不同实施者的数据，以更全面地评估该方法

的普遍适用性和效果差异性；此外，未来也应进行

大样本量的不同类型儿童感染伤口的随机对照试

验，以提供更精准地针对不同伤口类型及部位的最

佳干预时机。

4　结　语

综上所述，皮肤减张器应用于儿童皮肤脓肿切

开引流后的伤口治疗不仅安全有效，并且能减少成

本，建议在有效控制伤口炎症后，越早进行皮肤减

张器，越有利于缩短伤口愈合时间。
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