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间歇性负压干预前交叉韧带重建后的腱-骨愈合**
☆
 

 
孙正明1，凌  鸣1，冯伟楼2，董向辉1，刘时璋1，易  智1 (1陕西省人民医院骨二科，陕西省西安市  710061；2西安市红十字会医院足

踝外科，陕西省西安市  710054) 

 
文章亮点： 

1 回顾前期文献，负压已被证实在促进创伤及骨愈合方面有着独到的优势。但文章特点在于首次在兔膝
关节前交叉韧带重建后施加间歇性负压干预，观察间歇性负压对腱-骨愈合及肌腱移植物生物力学的影响。 

2 实验采用自体对照，可以将实验偏差降至最低；对照侧关节内也放置普通引流管，这样可以真实反映
负压干预下前交叉韧带重建后腱-骨界面愈合及肌腱移植物爬行替代的变化。文章结果显示，间歇性负压可能

在前交叉韧带重建后腱-骨愈合、肌腱移植物的塑性过程中扮演着积极作用，为交叉韧带重建后腱-骨愈合研

究提供了新的思路。 
3 间歇性负压促进兔膝前交叉韧带重建后腱-骨愈合的机制是多方面的，尚需进一步从影像学及分子生物

学水平探讨，进而筛选更适宜的负压大小及频率。 
关键词： 
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摘要 
背景：间歇性负压被证实可以促进软组织修复及骨愈合，但其对交叉韧带重建后腱-骨愈合的影响尚未见报道。 
目的：观察间歇性负压对兔前交叉韧带重建后腱-骨愈合及肌腱移植物生物力学的影响。 
方法：取 24只新西兰大白兔制备自体半腱肌前交叉韧带重建模型，随机取一侧后腿作为负压侧，负压侧关节
通过引流管接微型负压吸引器，并维持低强度、间歇性负压；对侧后腿作为对照，接普通引流管。5 d后两侧
同时拔除吸引管。造模后 6周，取关节液检测白细胞介素 1β的表达水平；取股骨-韧带-胫骨复合体行肌腱移
植物拉力测定和腱-骨界面组织学观察。 
结果与结论：1只兔关节感染，最终 23只兔进入结果分析。拉力测定结果显示，负压组完全断裂所需拉力
显著大于对照组(P < 0.05)。组织学观察结果发现，负压组成骨细胞数目显著多于对照组，差异有显著性意
义(P < 0.01)。关节液检测结果提示负压组关节滑液中白细胞介素 1β含量低于对照组，差异有显著性意义       
(P < 0.01)。提示间歇性负压可能在前交叉韧带重建后腱-骨愈合、肌腱移植物的塑性过程中扮演着积极作
用。 
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Abstract 
BACKGROUND: Intermittent negative pressure has been proven to promote the repairing of soft tissue and bone 
healing, but the effect of negative pressure on the tendon-bone healing after anterior cruciate ligament 
reconstruction has not been reported. 
OBJECTIVE: To research the effect of intermittent negative pressure on tendon-bone healing after anterior 
cruciate ligament reconstruction and on the biomechanics of tendon grafts. 
METHODS: A total of 24 New Zealand white rabbits were randomly selected to establish the models of anterior 
cruciate ligament reconstruction of autogenous semitendinosus. The hind leg of one side was selected randomly 
as the negative pressure group, and the joint of the negative pressure side was connected with the 
micro-negative pressure aspirator through drainage tube and maintained a low-intensity and intermittent negative 
pressure; the contralateral hind leg was as the control and connected with ordinary drainage tube. Drainage tubes  
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of both sides were removed at the same time after 5 days. At 6 weeks after modeling, the joint fluid was drawn to detect 
the expression levels of interleukin-1β; femur-ligament-tibia complex was used for tension measurement of tendon graft, 
and histological observation of tendon-bone interface. 
RESULTS AND CONCLUSION: One rabbit had joint infection, and finally 23 rabbits were included in the study. 
Tension measurement results showed that maximum load for breakage in negative group pressure was significantly 
greater than that in the control group (P < 0.05). Histological observation found that the number of osteoblasts in the 
negative pressure group was significantly more than that in the control group, and the difference was statistically 
significant (P < 0.01). Detection of synovial fluid showed that iterleukin-1β content in synovial fluid of the negative 
pressure group was lower than that in the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.01). 
Intermittent negative pressure may play an active role in tendon-bone healing and modeling of tendon graft after anterior 
cruciate ligament reconstruction. 
 
Subject headings: anterior cruciate ligament; negative-pressure wound therapy; tissue transplantation; osteoblats; 
interleukin-1 
Funding: Basic Research Planning Project of Shaanxi Natural Science, No. 2011JM4050*; Shaanxi Provincial Science 
and Technology Department* 
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0  引言  Introduction 
 

随着大众运动的普及和交通事故的上升，前交叉韧

带的损伤也日益增多。前交叉韧带撕裂是最严重的膝关

节损伤之一，由于前交叉韧带自我修复的能力极差，一

旦损伤难以自愈，前交叉韧带在膝关节的稳定中扮演着

非常重要的作用，前交叉韧带功能的丧失将导致膝关节

不稳、半月板撕裂和关节软骨的退变；严重影响了患者

的日常生活和运动功能，给社会和家庭带来了沉重的经

济负担。 
为了恢复膝关节的正常结构和功能，自体韧带作为

重建材料重建前交叉韧带成为了治疗标准，如何早日使

腱移植物与骨隧道牢固愈合，减少患者膝关节固定时

间，使其早日进行功能锻炼并恢复关节功能是临床研究

的热点之一。 
目前，促进腱移植物与骨隧道愈合的方法很多，但

这些技术大多存在成本较高，临床疗效及安全性还是有

待商讨等众多问题；因此寻找一种简便、经济、安全可

靠的促进腱-骨界面早日愈合、加快肌腱移植物塑性及

爬行替代的方法，仍然是骨科研究者的重任。 
近年来负压技术被证实在促进创伤及骨愈合方面

有着独到的优势
[1-4]
，目前，尚未见到负压对前交叉韧带

重建后腱-骨愈合和肌腱移植物爬行替代影响的研究报

道。 
文章将负压技术应用到前交叉韧带重建的动物模

型中，探讨负压对腱-骨界面愈合及肌腱移植物生物力

学的影响。 
 
1  材料和方法  Materials and methods 

 
设计：自体对照动物实验。 
时间及地点：于2012年5至9月在西安交通大学实验

动物中心和陕西省人民医院中心实验室完成。 
材料：健康成年骨骼发育成熟的新西兰大白兔24

只，平均10-12月龄，体质量2.9-3.5 kg，均为雄性，由
西安交通大学实验动物中心提供，生产许可证号：

SCXK(陕)2007-001；使用许可证：SYXK(陕)2007-003。
实验前动物运动良好，可奔跑，未见关节肿胀、畸形、

跛行及其他异常，双膝关节均进行前抽屉实验、

Lachman试验、及内外侧应力实验检查阴性，证实其前
交叉韧带正常且膝关节稳定。 
实验过程中对动物的处置符合2009年《Ethical 

issues in animal experimentation》相关动物伦理学标
准的条例。 

负压对前交叉韧带重建后腱-骨愈合影响实验的主要试剂

及仪器： 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

方法： 

动物模型的建立：3.3%戊巴比妥钠(1 mL/kg)耳缘静
脉注射行全身麻醉，待麻醉满意后，用硫化钠脱毛剂脱

去双膝关节周围的兔毛。 
投币方式决定实验手术侧后腿、对侧后腿为对照，

消毒、铺巾，取膝前内侧弧形切口，逐层切开皮肤、皮

下组织、深筋膜；沿髌骨内侧打开关节腔(若关节腔内有
明显积液、滑膜炎表现则不能作为实验动物)，显露膝关
节内前方结构，切断前交叉韧带股骨胫骨起止点，术中

试剂及仪器 来源 

白细胞介素 1β ELISA试剂盒 
戊巴比妥钠 
硫化钠 
青霉素钠 
甲醛 
WDW-100微机控制电子万能生物力学 
试验机 

SZ51/SZ61显微镜 
D21003微型手电钻 

Genzyme公司 
北京普博斯生物科技有限公司

上海易品实业有限公司 
哈药集团制药总厂 
西安健翔化工有限公司 
上海百若试验仪器有限公司 
 
日本奥林巴斯 
东莞市达威五金设备有限公司
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做前抽屉试验发现胫骨前向明显失稳。 
于大腿内侧分离出半腱肌腱并取出，剔除肌肉部

分，肌腱两端均用10号丝线缝合，两端均留8 cm长的
缝线作为牵引线备用，预张10 min并浸泡在生理盐水
中。 

屈膝45°，用1 mm克氏针在自制点对点定位器引
导下沿着胫骨结节内上0.8 cm处向原前交叉韧带起点
处钻取骨道，屈膝90°，再从股骨外侧髁的内侧面即原
前交叉韧带止点处向后上方钻取骨道，出口在股骨髁

干交界处，测量半腱肌直径后用2 mm克氏针扩大骨隧
道，用带孔克氏针引导牵引线，将肌腱依次穿过胫骨

股骨隧道，屈膝60°位收紧，牢固缝合于周围骨膜及软
组织上

[5]
。 

术后查前抽屉试验及Lachman试验阴性后，生理盐
水彻底冲洗关节腔，放置引流管，关闭伤口，敷料包扎，

引流管接微型负压吸引器，兔麻醉苏醒后即开始实施负

压，50 kPa，30 min/次，2次/d，5 d后拔除负压吸引管。
取对侧下肢按上述方法行前交叉韧带重建，同样放置引

流管，关闭伤口；与负压侧同时拔除引流管。术后每只

兔每天予青霉素钠注射液80万单位肌肉注射，连续6 d，
预防感染。 

取材：造模后6周，将兔空气栓塞法处死，将膝关节
内滑液取出放置在-80 ℃冰箱备用。取下股骨-韧带-胫

骨复合体，剔除周围肌肉及其他软组织，用湿生理盐水

纱布包裹，立即送实验台进行拉力测定。 
力学拉力测定：采用WDW-100微机控制电子万能生

物力学试验机，把股骨-韧带-胫骨复合体置于测试夹具

中进行拉伸试验，加载速度为5 mm/min，记录前交叉
韧带完全断裂时的加载负荷。 

苏木精-伊红染色及结果判定：取2组膝关节标本，随
机于股骨髁上1 cm或胫骨结节下方0.5 cm处切断(若隧
道内韧带拉出、则取非拉出端)。体积分数10%甲醛溶液
固定，10%EDTA磷酸缓冲液脱钙，脱钙后标本以蒸馏
水冲洗，清除关节周围软组织，将股骨隧道和胫骨隧道

纵向剖开，取下标本并修整成1 cm×0.5 cm×0.5 cm大
小。依次梯度脱水、二甲苯透明、石蜡包埋，切成5 μm
厚的薄片。 
行苏木精-伊红染色，在显微照相系统下随机选取

10个高倍镜视野下行腱骨交界面组织成骨细胞计数，然
后取平均数。 

滑液中白细胞介素1β的检测：采用双抗夹心ELISA法，
检测滑液白细胞介素1β的水平，步骤如下：除空白孔,
将不同浓度标准品(100 μL/孔) 分别加入相应孔内，封
住反应孔, 18-25 ℃共同孵育120 min。洗板。在空白孔
外其他孔内，加入生物素化抗体工作液(100μL/孔)。封
住板孔，18-25 ℃孵育60 min。洗板。除空白孔外，加
入酶结合物工作液(100 μL/孔)。封住板孔，18-25 ℃孵

育30 min。洗板。加入底物A、B(各50 μL/孔)，避光室
温5-30 min。加入终止液(50 μL/孔)，混匀后5 min内测
量吸光度值(A450 nm)。 
用所测A450 nm值减去零孔的A值，制作标准曲线，

查出浓度值。 
主要观察指标：造模后6周取兔子股骨-韧带-胫骨

复合体进行生物力学测试；取腱-骨界面进行进行苏木

精-伊红染色，光镜观察组织病理改变；取关节液行白

细胞介素1β的检测。 
统计学分析：由第一作者使用SPSS 17.0统计软件

包进行数据数据，所有指标数据用x
_

±s表示，P < 0.05
为差异有显著性意义。 
   
2  结果   Results 
 
2.1  实验动物数量分析  取24只新西兰大白兔制备自
体半腱肌前交叉韧带重建模型，造模后1只兔因负压侧
膝关节发生感染被剔除，最终共23只兔进入实验结果分
析。 
2.2  拉力测试结果  拉力测定结果显示负压组21例肌
腱从韧带体部断裂，2例从隧道内拉出。 
对照组18例标本从韧带体部断裂，5例从隧道内拉

出。 
拉力测定结果显示，负压组完全断裂所需拉力显著

大于对照组(P < 0.05)，见表1。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.3  组织学观察结果  见图1及表2。 
造模后6周负压组显示移植物周围有明显的骨细胞

形成，但肌腱周围部分无成纤维细胞出现，移植肌腱中

央部分发生坏死，被胶原纤维组织代替，见图1。 
在对照组移植物和隧道壁之间也无成纤维细胞，无

定型的连接纤维；骨细胞形成量明显少于负压组，部分

标本表现为腱-骨分离状态。

表 1  负压组及对照组兔肌腱移植物完全断裂所需的拉力比较 

Table 1  Required tension resulting in full rupture of the tendon 
graft in the negative pressure group and the control 
group                              (x

_

±s, n=23, N) 

注：兔前交叉韧带重建后，负压侧关节通过引流管接微型负压吸引器，并维

持低强度、间歇性负压；对照侧接普通引流管。负压组肌腱移植物完全断裂

时所需的拉力显著大于对照组(P < 0.05)，提示负压可增加交叉韧带重建后

肌腱移植物的强度。 

组别 最大拉力 
 

负压组 
 

21.71±2.59 
对照组 20.27±2.39 

P 0.047 
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进一步研究发现，与对照组相比，负压组的成骨细

胞数目增多，且差异有显著性意义(P < 0.01)，见表2。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2.4  关节滑液中白细胞介素1β的检测  关节滑液中白
细胞介素1β水平见表3。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

由表3结果可见，与对照组相比，负压组滑液中白
细胞介素1β的质量浓度明显降低，且差异有显著性意义    
(P < 0.01)。 

 
3  讨论  Discussion 

 
前交叉韧带重建是治疗前交叉韧带损伤是的主要

手段，采用肌腱移植物做为前交叉韧带重建的材料是目

前的主流选择；其中移植物与骨隧道牢固的愈合是前交

叉韧带重建手术成功的关键之一。但是，许多动物实验

研究发现，肌腱移植物与骨隧道达到完全可靠的腱-骨

愈合需要12-24个月甚至更长时间[6-9]
。 

在美国每年前交叉韧带重建的手术约10万例以上，
但每年翻修手术高达3 000-10 000例，其中肌腱移植物
在骨隧道内延迟愈合就是主要原因之一

[10-11]
。此外，术

后为了使移植物经历坏死、重新血管化、胶原纤维爬行

替代、塑型等过程，最后成为类似于交叉韧带生物特性

的替代韧带以及腱移植物与骨隧道的牢固愈合，膝关节

需要较长时间的限制活动，从而引起后期关节功能康复

锻炼的困难、甚至关节功能恢复的不理想。 
如何早日使腱移植物与骨隧道牢固愈合以及移植

物尽快完成爬行替代、塑型过程，减少患者膝关节固定

时间，使其早日进行功能锻炼并恢复关节功能是临床骨

科研究的热点之一。 
目前，促进腱移植物与骨隧道愈合的方法主要包

括：骨膜包裹肌腱移植物、生物活性因子、磷酸钙、骨

髓间充质干细胞、低强度脉冲超声波、体外冲击波及基

因工程治疗等
[12-26]

。以上各种促进腱骨愈合的方法均对

移植物在骨隧道内的愈合起一定作用，但作用机制还需

更深入的研究。 
如骨膜内多能干细胞的质量和数量直接影响骨膜

对腱骨愈合的促进作用，如何最大程度发挥骨膜内多能

干细胞的活性对腱骨愈合起重要作用；关节腔内注射生

物活性因子受关节活动和关节内滑液稀释影响，如何保

证生物活性因子的有效浓度是其发挥促进腱骨愈合作

用的关键；而如何保证骨髓间充质干细胞在腱骨界面更

长时间存留，尚需寻找更合适的载体，防止间充质干细

胞从腱骨界面流失及减少载体对移植物愈合的影响；低

强度脉冲超声波和体外冲击波均存在作用强度、作用频

率及作用部位和时间的选择；基因技术及组织工程的应

用可能是肌腱移植重建交叉韧带后促进腱骨愈合的一

个研究方向，但离临床应用还很遥远。以上各种促进   
腱-骨界面愈合的方法均对移植物在骨隧道内的愈合起

积极作用，但作用机制仍需更深入的研究。所以，目前

尚无经济、安全、可靠并大规模应用于临床促进腱-骨

愈合的方法。 
这次实验在兔前交叉韧带重建的关节内施加间歇

图 1  负压组及对照组兔腱-骨界面组织学形态(苏木精-伊

红染色, ×100) 

Figure 1  Morphology of tendon-bone interface of rabbits in 
the negative pressure group and the control group 
(Hematoxylin-eosin staining, ×100) 

A：负压组                        B：对照组 

注：前交叉韧带重建后，负压侧关节通过引流管接微型负压

吸引器，并维持低强度、间歇性负压；对照侧接普通引流管。

负压组腱骨界面有大量的成骨细胞；对照组骨界面成骨细胞

稀疏，部分标本表现为腱-骨分离状态。 

表 2  负压组及对照组兔腱-骨界面成骨细胞数目比较 

Table 2  Number of osteoblasts on tendon-bone interface in the 
negative pressure group and the control group       

(x
_

±s, n=23) 

注：兔前交叉韧带重建后，负压侧关节通过引流管接微型负压吸引器，并维

持低强度、间歇性负压；对照侧接普通引流管。负压组腱-骨界面成骨细胞

数量显著多于对照组(P < 0.01)，提示负压促进了腱-骨界面愈合。 

组别 成骨细胞数目 
 

负压组 
 

29.17±1.86 
对照组 20.38±2.64 

P 0.000 

表 3  负压组及对照组兔关节液中白细胞介素 1β水平比较 

Table 3  Interleukin-1β level in the synovial fluid of the negative 
pressure group and the control group                

(x
_

±s, n=23, ng/L) 

注：兔前交叉韧带重建后，负压侧关节通过引流管接微型负压吸引器，并维

持低强度、间歇性负压；对照侧接普通引流管。负压组关节液中白细胞介素

1β水平显著低于对照组(P < 0.01)，提示负压促进了腱-骨界面愈合。 

组别 白细胞介素1β 
 

负压组 
 

10.94±1.64 
对照组 12.96±1.86 

P 0.002 
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性的低强度负压，通过观察腱-骨界面组织学改变、移

植物的强度及关节内滑液中白细胞介素1β的水平，初步
研究负压对腱-骨界面愈合肌腱移植物强度的影响。

 

 本实验结果提示，术后6周，负压组腱-骨界面成骨
细胞显著多于对照组；拉力测定中，负压组肌腱移植物

自骨隧道拉出数目少于对照组，同时移植物的强度显著

高于对照组。这些结果证实，间歇性负压可能会促进交

叉韧带重建后腱-骨愈合及移植物的塑性替代过程。这

主要可能与负压所形成的机械性刺激和缺氧有关，机械

性刺激是细胞生长过程中受到的基本刺激之一，它可以

对细胞分化和增殖产生重要的影响，许多体外实验已经

证实机械刺激可以促进细胞成骨分化
[27-29]

，应力刺激也  
能通过促进成骨细胞增殖、分化等多种途径促进骨的形

成
[30]
。另外，关节内维持负压环境势必造成组织细胞缺

氧，研究发现低氧能提高大鼠骨髓间充质细胞骨形成能

力
[31]
。 
在以往的研究中证实低强度间歇性负压可以成功

的诱导人骨髓间充质干细胞向成骨细胞定向分化，诱导

的细胞具有典型的成骨细胞特性
[1]
；同时间歇性负压具

有抑制骨吸收、促进成骨的作用
[2]
。 

作者推测，与正常对照相比，当关节腔内维持间

歇性负压，更多的骨髓间充质干细胞间歇进入关节腔

侧的腱-骨界面并向成骨细胞转化；同时负压抑制腱-

骨界面的骨吸收，促进其成骨，从而促进了腱-骨界面

愈合。
 

 此外，本文发现，负压组关节液中白细胞介素1β
水平显著低于对照组。关节液由滑膜细胞产生分泌，含

胶原蛋白、透明质酸、蛋白多糖、滑液内正常细胞和一

些脱落的滑膜表皮细胞、酶等物质，不含凝血因子和纤

维蛋白，正常关节液的主要功能是润滑和向软骨细胞提

供营养物质，同时降解和清除关节内的软骨碎屑。前交

叉韧带重建术后，由于手术创伤的刺激引起关节内严重

的炎症反应，关节液异常增多，而重建肌腱移植物内无

血液供应，也没有腱膜和结缔组织包裹覆盖，关节液中

异常增多的大量炎性细胞和炎症因子等直接与之接触，

不利于韧带的愈合，抑制了肌腱移植物的爬行替代，所

以韧带强度急剧下降。同时，理化性质异常的关节液进

入肌腱与骨隧道之间的缝隙，其中的炎症因子，白细胞

介素1、肿瘤坏死因子α及基质金属蛋白酶等可降解骨组
织，抑制了腱-骨愈合

[32]
。 

Cameron等[33]
研究也认为关节液是引起骨隧道内

骨质溶解，隧道扩大的重要因素之一。也有学者认为

关节滑液对腱-骨愈合无显著影响
[34]
。但最新的研究发

现股骨隧道内腱-骨愈合优于胫骨端骨隧道，提示关节

滑液不利于了腱-骨界面愈合
[35]
，本实验结果支持此结

论。 
白细胞介素1由单核细胞、巨噬细胞和滑膜缅胞等

细胞产生
[36]
，是关节组织损伤的重要介质。此外，白细

胞介素1可以刺激肿瘤坏死因子α、白细胞介素6、白细
胞介素8及基质金属蛋白酶的分泌[37-38]

，加重关节内结

构的损伤。Henderson等[39]
研究认为白细胞介素1抑制

剂能够抑制滑膜炎症和软骨破坏，提示关节液内的白细

胞介素1会破坏关节内结构，对腱-骨愈合产生不利影
响。 
作者认为，间歇性的负压吸引不仅可以减少关节液

的量，特别是使重要的炎症白细胞介素1β水平的明显降
低，间接减少了其他炎症递质的释放，抑制了骨和肌腱

移植物的破坏及降解，从而促进了腱-骨界面愈合及肌

腱移植物的爬行替代。 
 在负压大小和模式的选择方面，根据前期的文献提

示 60-80 kPa的负压有利于缩小创面，促进肉芽组织迅
速生长，有利于创面愈合

[40]
，负压通过刺激血管生成、

改善组织血供，促进细胞及肉芽组织生长，从而加速软

组织创面愈合
[41]
。50 kPa 体外间断性负压可以抑制骨

保护素配体的表达，同时促进骨髓基质细胞骨保护素 
mRNA的表达[1]

。在一项研究中发现，在没有负压的情

况下血管内皮细胞迁移受限，而负压条件下血管内皮细

胞的增殖和迁移明显增加，间歇性负压效果优于连续性

负压
[42]
。 

此外，作者认为，兔前交叉韧带重建关节内创伤较

大，术后持续性负压必然会导致大量的血液及体液的丧

失，不利于兔前交叉韧带重建术后创伤的愈合，故本实

验选择 50 kPa 体外间断性负压施加干预。 
关于负压维持时间，作者这次实验选择 5 d，因为

引流管放置时间过长容易引起关节感染，实验中就发生

了 1只兔关节感染导致前交叉韧带重建失败，故选择引
流管放置 5 d。 

 到目前为止，未见将间歇性负压技术应用到前交叉
韧带重建动物模型的研究报道。本实验发现，负压组  
腱-骨界面成骨细胞显著多于对照组，同时移植物的强

度显著高于对照组；并且负压组关节液中白细胞介素1β
水平显著低于对照组。 
总之文章结果提示，间歇性负压可能在前交叉韧带

重建术后腱-骨界面愈合、肌腱移植物的塑性及爬行替

代中扮演着积极作用，其作用机制是多方面的，这需要

进一步深入研究其具体机制及筛选更适宜的负压大小

及频率。 
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责建立动物模型。  

利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关雇主或其他经济组

织直接或间接的经济或利益的赞助。 

伦理要求：实验过程中对动物的处置符合2009年《Ethical 

issues in animal experimentation》相关动物伦理学标准的条

例。学术术语：间歇性负压技术-近年来负压被证实在促进

创伤及骨愈合方面有着独到的优势。在负压大小和模式的

选择方面，前期的文献提示60-80 kPa的负压有利于缩小创

面，促进肉芽组织迅速生长，有利于创面愈合，负压通过

刺激血管生成、改善组织血供，促进细胞及肉芽组织生长，

从而加速软组织创面愈合。有研究中发现，在没有负压的

情况下血管内皮细胞迁移受限，而负压条件下血管内皮细

胞的增殖和迁移明显增加，间歇性负压效果优于连续性负

压。 
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