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　　［摘要］　清创是烧伤创面修复不可缺少的步骤。水动力清创系统（以下简称水刀）是一种先进的清创设备，与常规

清创器械相比，其手柄灵活、操控性好，便于对外形不规则、表面不平整的部位进行清创；清创过程集坏死组织切除和创

面灌洗为一体，具有良好的组织选择性，有利于优化创面床，为皮肤移植和创面愈合创造良好条件。水刀用于烧伤创面

清创已有１０余年历史，国外应用广泛，并于近年引进国内。由于烧伤创面表现的复杂性，临床上对于水刀用于不同烧

伤创面的清创效率、效果及经济性、术中出血量等尚存在一定分歧。本文旨在系统地总结水刀在烧伤创面清创中的应

用效果，为临床医师提供参考。
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　　外科清创是深度烧伤创面修复最基本的治疗措

施，通过清创清除失活组织、炎症因子、病原微生物

及其释放的毒素，可以防止创面加深，重建促进创面

愈合的微环境，为皮肤移植创造有利条件。传统外

科清创方法常使用手术刀、削痂刀、磨削工具等锐性

手术器械进行清创，这些清创器械切割效能较强，但

准确性、彻底性差，容易误伤健康组织，不利于创面

愈合。水动力清创系统（以下简称水刀）是一种利用

高压高速水射流的切割作用和文丘里效应（Ｖｅｎｔｕｒｉ

ｅｆｆｅｃｔ）清除坏死感染组织的清创设备，灵活易操控，
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清创过程集坏死组织切除和创面冲洗为一体，具有

高度组织选择性，有利于优化创面床，已成为烧伤创

面最常用的清创工具之一［１４］。然而，由于烧伤创面

表现的复杂性，水刀对于不同部位、深度及不同发展

阶段的烧伤创面清创效果亦不同，相关研究也存在

一定分歧。本文将从应用历史、结构原理、适用创

面、清创效果及存在不足等方面对水刀在烧伤创面

清创中的临床应用情况加以综述。

１　临床应用历史

水射流（ｗａｔｅｒｊｅｔ）最早用于工业切割，后来应

用于临床，主要用于各种实质性器官切除的腹腔镜

手术［５６］。１９９７年美国安德沃（Ａｎｄｏｖｅｒ）公司开发

出清创水刀，随后由英国施乐辉公司（Ｓｍｉｔｈ＆

Ｎｅｐｈｅｗ）将其推广应用于急性创伤、各种慢性创面

及烧伤创面清创。２０１３年１０月第二军医大学长海

医院烧伤外科在中国内地率先采用水刀用于大面积

深Ⅱ度烧伤创面清创，取得了满意的效果，促进了水

刀清创技术在国内的应用推广［７］。

２　结构原理

水刀主要由控制台、脚踏板和带有软管的一次

性手柄等部件组成。无菌生理盐水经控制台的主机

增压泵加压后产生高压高速的水射流，水射流经特

殊材质制成的软管至一次性手柄，在手柄顶端经

１８０°折返后从一个细小的喷嘴平行喷出，在喷嘴和

集液管之间的孔隙中产生类似手术刀样的切割作

用，并在局部形成真空效应，可将清除的失活组织碎

片、含有细菌的创面分泌物、生物膜等连同水流一起

抽吸带走，回收至废液桶内［１，８］。控制台设有１０个

工作档位，可通过脚踏板进行调节，档位越高清创能

力越强。

３　水刀清创适用的烧伤创面

水刀清创受创面部位、类型等因素影响较大。

水刀手柄灵活、易操控，尤其适于对面部、耳郭、手

足、会阴、腋窝等外形不规则、表面不平整、常规清创

器械难以清创的部位和复杂性创面进行清创，但对

位于躯干、四肢等开阔平坦部位的烧伤创面，水刀清

创并无优势［４，９１１］。水刀可用于亚急性、慢性烧伤创

面及烧伤残余创面清创［１２１５］。研究报道儿童深Ⅱ度

烧伤创面利用水刀早期清创，并以生物敷料覆盖或

行自体刃厚皮移植，有较好的治疗效果［１４，１６］。此外，

水刀具有创面冲洗作用，对于化学烧伤亦具有较好

的清创效果［１７１８］。

４　水刀用于烧伤创面的清创效果

４．１　水刀清创的精确性　彻底清除坏死组织并尽

量减少对活性组织的损伤，即精准清创，是烧伤创面

清创追求的目标。精准清创有利于减少不必要的损

伤，加快创面愈合，改善创面愈合质量，对于颜面、手

足等对外观或功能要求较高的部位清创尤为重

要［１０１１］。水刀单次切向增量５０～１００μｍ，远低于使

用常规清创器械７５０～１７００μｍ，清创层次暴露清

晰，过程精确可控，清创平面容易把握［３４，１９］。水射

流对不同活性、韧性的组织清除能力不同，使清创具

有较好的组织选择性。Ｈｙｌａｎｄ等
［１６］通过对６１例儿

童Ⅱ度烧伤创面清创前后组织标本定量分析发现，

水刀清创组清创深度中位数为３５μｍ，大大低于传

统清创组３２５μｍ。Ｍａｔｓｕｍｕｒａ等
［１９］在一项多中心

前瞻性临床研究中，对４７例不同类型创面患者应用

水刀清创的效果进行评估发现，９４％的患者经一次

水刀清创即可获得满意的清创效果，创面坏死组织

百分面积中位数从５０％降到０，而创面面积和深度

中位数仅分别增加了０．３ｃｍ２（６．８％）和０．５ｍｍ

（２５％）。水刀清创操控性好、精确性高目前已成为

广泛共识［２，９１２，１４，２０２１］。但需要强调的是，清创的精

确性不仅与清创器械有关，术者对于烧伤深度的判

断、对清创层次的把握以及对于水刀档位的选择、操

作手法和耐心细致程度也至关重要。

４．２　水刀清创的创面细菌负荷和清创次数　创面

细菌负荷和清创次数是清创彻底性的重要评估指

标。水刀清创将外科清创和创面冲洗有机结合。研

究表明，创面冲洗可有效减少创面细菌负荷［８，２２２４］。

Ｓｋａｒｌｉｎａ等
［２５］在一项体外实验中，对接种了金黄色

葡萄球菌的动物组织标本分别以水刀、锐性清创器

械和生理盐水冲洗进行清创，清创后检测发现标本

细菌负荷均有不同程度的降低：水刀清创组降低最

为显著，达９９．７％，其次为锐性清创加创面冲洗组

８７．４％，而单纯锐性清创及单纯创面冲洗分别为

８２．２％和４６．０％。此外，亦有不少临床研究对水刀

清创前后创面进行细菌生物学检测发现，水刀清创

·２０５·
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后创 面 细 菌 数 量 及 种 类 有 不 同 程 度 地 减

少［１１１３，１９，２６２７］。分析认为，水刀清创不仅可以清除坏

死组织，还可有效破坏细菌生物膜，并可将其连同创

面分泌物及时吸除，有效防止感染播散，降低术后创

面细菌负荷［１２］。但也有临床研究表明，水刀清创后

创面感染率和细菌负荷变化与传统清创方法相比无

明显差异［１６，２８］。实验研究中发现水刀清创后手术室

环境空气细菌负荷显著升高，但此种现象是否会导

致水刀清创后创面二次污染概率增加尚待进一步研

究论证［２８２９］。

尽管如此，多个独立临床研究结果显示，７０％以

上的患者经一次水刀清创及自体皮移植治疗即可达

到满意的手术效果［１１，１９，２６］。Ｇｒａｎｉｃｋ等
［３０］在一项回

顾性研究中对水刀和传统清创方法的清创次数进行

了对比，发现使用水刀清创可使平均清创次数由１．９

次减至１．２次（犘＝０．０００２）。

４．３　水刀清创的效率　提高清创效率有利于减轻

手术打击，降低手术风险，对于严重烧伤患者尤为重

要。水刀对于下肢溃疡、创伤等非烧伤创面的清创

效率显著高于传统清创方法［１３，２８，３１］。而烧伤创面表

现复杂多样，不同程度地制约水刀的清创效率。

Ｇｒａｖａｎｔｅ等
［９］在一项前瞻性随机对照临床研究中分

别对两组烧伤患者采用水刀（４２例）和传统方法（４５

例）进行清创，对比发现两组患者的平均清创时间基

本相同，每１％总体表面积（ＴＢＳＡ）的烧伤面积的清

创时间为２．７ｍｉｎ（４０ｍｉｎ清创１５％ＴＢＳＡ），但在

手部、面部、生殖器等特殊部位，水刀清创时间显著

少于传统清创方法，在躯干、四肢等大面积开阔部位

则相反。水刀对于烧伤残余创面的清创效率高于传

统清创方法［１５］。由此可见，水刀的清创效率与清创

部位、创面类型关系密切，总体而言，水刀对于慢性、

后期烧伤创面的清创效率优于早期、急性创面。必

要时联合应用水刀清创与传统清创方法可以提高清

创效率。

４．４　水刀清创的植皮存活率、创面愈合时间及愈后

瘢痕增生挛缩情况　Ｈｙｌａｎｄ等
［１６］对两组深Ⅱ度烧

伤儿童分别采用水刀和传统清创方法清创后行自体

皮移植，术后１０ｄ的植皮存活率分别为９４％和

９２％，差异无统计学意义（犘＝０．９）；两组患者的创

面平均愈合时间均为１３ｄ；这与Ｇｒａｖａｎｔｅ等
［９］在８７

例成人深Ⅱ～Ⅲ度烧伤创面的研究结果基本一致。

此外，研究报道慢性创面采用水刀和传统清创方法

清创后的创面愈合时间差异亦无统计学意义［１７，２８］。

相关原因和机制尚有待进一步研究。

多数研究表明，烧伤患者采用水刀清创愈后瘢

痕增生挛缩减轻［１４，２１，３２３３］。但也有前瞻性随机对照

临床研究发现，患者采用水刀和传统清创方法清创

愈后３个月、６个月的创面瘢痕增生挛缩程度无明

显差异［９，１６］。针对上述分歧尚需更长期的跟踪随访

研究，也应进一步改进和完善瘢痕监测评估方法。

４．５　水刀清创的疼痛情况和清创的安全性　水刀

清创精细易控，较传统清创方式在一定程度上具有

微创效果。研究表明，在下肢溃疡等慢性创面，采用

水刀清创可以减轻术中、术后疼痛，甚至可以进行床

边清创［２６］。但对于烧伤创面，研究发现与传统清创

方式相比，水刀清创并不能减轻术后疼痛［９，１６］。

水刀清创视野清晰，精确可控，手术安全性高，

并发症少，较常规锐性手术清创器械可大大减少术

者因误伤而导致感染肝炎、梅毒、艾滋病等血源传播

性疾病的风险，但仍有可能对潜行于皮肤软组织中

的大血管、神经、肌腱等重要组织器官造成损

伤［９，１３，１７，３０］。因此，在重要血管、神经、肌腱及眼部等

重要组织器官周围应降低档位，谨慎操作。

５　水刀清创的不足之处

５．１　水刀清创无法对深度烧伤早期创面进行清

创　水刀水射流切割效能相对常规锐性清创器械较

弱，适宜对质地松软的创面进行清创。深度烧伤早

期创面坏死组织质地坚韧，甚至为焦痂，使用水刀难

以清除。因此，水刀不适用于对深度烧伤早期创面

进行清创。

５．２　水刀清创术中创面渗血较多　水刀清创术中

常伴有广泛创面渗血，一直备受关注［９］。尽管有不

少研究显示水刀清创术中出血量少于传统清创方

法，但均缺乏令人信服的科学的检测方法和对比研

究［２８，３４］。为减少创面渗血，有研究者选择向水刀无

菌生理盐水中加入肾上腺素溶液，但效果并不理

想［１４］。我们采取术中肾上腺素溶液纱布按压湿敷

结合电凝止血，虽然取得一定效果，但仍需进一步探

索更为简单有效的止血方法。

５．３　手术成本较高　水刀主机及手柄价格昂贵，严

重制约了水刀清创技术的应用推广。尤其是水刀手

·３０５·
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柄的材质特殊、工艺复杂、无法重复消毒利用，导致

单次清创手术成本及费效比过高，是国内外同行面

临的共同问题［２０，３５３７］。对手柄进行改进，使其便于

拆卸以重复消毒利用将是解决这一问题的有效

途径。

６　小结和展望

水刀清创具有较好的组织选择性，有利于实现

精准清创，优化创面床；对于颜面、手足等特殊部位

清创具有明显优势，有利于改善其外观和功能，因而

在烧伤创面清创中具有独特的应用价值。水刀用于

烧伤创面清创，清创效率、效果随创面部位、类型不

同而有较大差异，总体而言，慢性、后期烧伤创面优

于急性、早期创面。必要时，联合运用水刀和传统清

创方法，可进一步提高清创效率，改善清创效果。当

前，由于价格成本等因素，水刀在国内烧伤领域应用

仍不够广泛。将来，随着水刀手柄的改进，手术成本

降低，并找到有效措施减少术中出血量，必将有力推

动水刀清创技术的应用和推广，从而造福更多患者。
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