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摘要

目的：观察三氧治疗仪对慢性损伤性溃疡创面的疗效。方法：选择 ), 例

慢性损伤性溃疡创面，利用三氧治疗仪产生的臭氧对其治疗，观测创面

愈合时间，并与 )+ 例未用该法的同性质创面进行比较。结果：应用三氧

治疗仪的创面愈合时间显著少于对照组而创面愈合率显著高于对照

组。结论：三氧治疗仪可以促进慢性损伤性溃疡创面的愈合。

主题词：臭氧；创伤和损伤；溃疡

! 引言

各种暴力损伤因素所造成的皮肤慢性溃疡创面的愈合一

直是临床工作中不断探讨的一个难题，目前已经有许多方法

在研究和实践中，但将臭氧（"!）应用于该类创面的治疗，国内

尚未见报道。应用济南优科医疗有限公司研制的三氧治疗仪，

对慢性溃疡创面进行治疗和严密观察。

# 材料和方法

#$ # 材料 自 %!!%&!’ 以来，选择 ’( 例因直接暴力所致并且

确诊为皮肤的慢性溃疡创面作为治疗组，年龄 #) * )+ 岁，平

均 ’#$ ( 岁，其中男 %) 例，女 #% 例。致伤原因为汽车碾挫伤 #,
例，汽车撞击伤 #’ 例，重物挤压伤 - 例。根据 ./001234 分类标

准，!型 #) 例，"型 %% 例。创面范围 %$ ) 56 7 ’$ ! 56 * ,$ !

56 7 ,$ ’ 56，并进行定期细菌培养，其中第 # 次细菌培养时共

有 #, 例金黄色葡萄球菌或大肠杆菌，第 % 次及其以后的细菌

培养所有创面均未检出细菌。另外随机选择 ’! 例同类溃疡创

面 作 为 对 照 组 ， 创 面 范 围 %$ ) 56 7 %$ ) 56 * )$ , 56 7 ,$ !

56。所有创面均无血管、神经、骨骼和肌腱外露，两组患者也

同时排除了糖尿病、脉管炎等明显影响创面愈合的疾病。

#$ % 方法

#$ %$ # 创面处理 将两组溃疡创面中的所有不健康肉芽组

织以及脓苔或脓液彻底清除，每次换药均用生理盐水清洗创

面、()! 8 9 : 酒精消毒周围皮肤，外覆凡士林纱布和无菌纱

布。

#$ %$ % 创 面 治 疗 治 疗 组 创 面 实 行 局 部 密 闭 低 压 臭 氧 治

疗。档位：’；流速：#! 63 9 62;；时间：%! 62;；频次：% 次 9 <。治

疗时将敷料去除，使创面暴露于臭氧环境中；治疗后按原则消

毒并用无菌敷料覆盖之。治疗前及治疗第 )= #!= #) 天对创面

进行细菌培养。而对照组创面则常规定时换药和更换无菌敷

料。

#$ ’ 观测项目 （#）创面愈合时间 " # $ ：肉眼观察创面完全上

皮化所需时间。（%）创面愈合率 " % $：创面愈合率 > （原始创面

面积 ? 未愈合创面面积）9 原始创面面积。

统计学处理@ 采用 ABAA#!$ ! 统计软件，比较分析治疗组

与对照组创面愈合时间和创面愈合率，并进行 ! 检验。

% 结果

%$ # 创面愈合时间 治疗组的创面完全愈合所用的时间平均

为（#%$ + C %$ ’）<，显著少于对照组的 D #($ # C ’$ # E <（! > ($ F%=

" G !$ !#）。

%$ % 创面愈合率 在应用三氧治疗仪后的第 F= -= #% 天，治

疗组的平均创面愈合率显著高于对照组 （" G !$ !#）；而在第

#, 天，由于治疗组和对照组的创面均接近完全愈合，两组的

平均创面愈合率差异无显著性意义（" H !$ !)）= 见表 #。

’ 讨论

近 %! 年来，国内外已将臭氧 （又称三氧）应用临床，主要

用于临床医疗设备仪器和创面的消毒，而且臭氧作为消毒剂

的作用已得到广泛肯定。但是研究表明，臭氧的功能不只限于

此，其最强大的功能是通过局部的免疫激活来促进机体的免

疫功能 " ! $，它在烧伤、创伤、肿瘤、口腔疾病以及糖尿病等许多

领域都具有肯定的治疗作用，因此，既往臭氧只是一种辅助的

临床手段，而今却日渐被当作积极有效的临床治疗措施。

各种暴力如碾挫伤、挤压伤及撞击伤等对软组织造成的

损伤往往比较严重，而且伤后多不能立即准确判断损伤范围

和损伤程度，容易被忽视，导致日后出现软组织坏死，形成溃

疡性创面。该类皮肤慢性溃疡创面的愈合是一个由细胞因子

和生长因子相互作用的较为复杂的机体自身修复过程 " & ’ ( $，

它受着许多因素的影响，如年龄、部位、严重程度、创面大小、

营养状况、全身性疾病以及治疗方法和时间等。当前，已有多

种外源性生长因子应用于创面的组织修复，并取得了一定的

效果。 I/3J;2; 等 " ) $ 将高压臭氧溶液用于溃疡性创面的治疗，

认为该方法不仅可以快速清洗掉创面的坏死组织，而且增强

局部免疫功能和防治感染，最终缩短了创面的愈合时间。三氧

治疗仪能够生成臭氧并将其传送至治疗舱，进而对溃疡创面

进行定时、定量、定压地治疗。通过比较表明，应用三氧治疗仪

的治疗组在各时段的创面愈合率明显高于对照组，创面愈合

时间也明显小于对照组，均具有统计学意义。对于患者来说，

治疗过程无任何不适，坐卧位均可进行，只需将创面置于治疗

舱内即可，而且患者在密闭的治疗舱外呼吸，避免了吸入臭氧

损害机体的危险。同时灭菌效果也非常显著，原有感染的创面

经臭氧治疗 ) < 后再无细菌生长。作者认为，三氧治疗仪采用

高压放电，静化干燥气体，通过高压放电环隙产生臭氧，而臭

氧具有向下集中的趋势，有利于对创面及深层的细菌进行氧

化破坏，又能刺激循环和免疫系统= 使组织恢复活力并促进了

创面愈合。因此，三氧治疗仪对于慢性损伤性溃疡创面是一种

积极有效的治疗手段，值得临床推广。
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