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摘 要:目的 观察负压封闭引流术(VSD)治疗一期缝合伤口的临床效果。方法 以2014年8月—2016年12月海南

省乐东县第二人民医院创伤骨科收治的68例一期缝合的污染伤口患者为观察对象,按照随机数字表法随机分为治疗组

(34例)与对照组(34例)。治疗组患者伤口采用VSD治疗,对照组患者伤口采用常规换药治疗,对比两组患者在术后伤

口感染率、住院天数、伤口愈合等级方面的差异。结果 治疗组术后伤口感染率明显低于对照组(P=0.040),住院天数

明显低于对照组(P<0.05),愈合等级明显高于对照组(P=0.003),差异具有统计学意义。结论 VSD治疗一期缝合

伤口与常规换药相比,明显降低了伤口感染率,缩短了愈合时间,减少了住院天数,提高了伤口愈合等级,在临床上具有

使用价值。
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  Abstract: Objective Toobservetheclinicalefficacyofvacuumsealingdrainageinthetreatmentofpri-
maryclosurewounds. Methods Sixty-eightpatientswithprimaryclosurecontaminatedwoundstreatedat
DepartmentofTraumaticOrthopedicsofTheSecondPeople’sHospitalofHainanprovinceLedongCounty
fromAugust2014toDecember2016weredividedintoatreatmentgroup(34cases)andacontrolgroup(34ca-
ses)byusingrandomnumbertablemethod.Thetreatmentgroupwasgiventhetreatmentofvacuumsealing
drainage(VSD),andthecontrolgroupwasgivenconventionalwounddressingchange.Thenthedifferencesin
postoperativewoundinfectionrate,hospitaldurationaswellasthewoundhealinggradeswerecomparedbe-
tweenthetwogroups. Results Inthetreatmentgroup,therateofpostoperativewoundinfectionwaslower
thanthatofthecontrolgroup(P=0.040),andthehospitaldurationoftreatmentgroupwaslowerthanthat
ofthecontrolgroup(P <0.05),andthewoundhealinggradeoftreatmentgroupwasobviouslysuperiorto
controlgroup(P=0.003),thedifferenceshadstatisticalsignificance. Conclusion Comparedwithconven-
tionalwounddressingchange,VSDhassignificantadvantagesofdecreasingtherateofwoundinfectionand
shorteningthehealingtimeevidentlyanddecreasinghospitaldurationaswellasimprovinghealinggrade,

whichhasclinicalvalueofapplication.
  Keywords: vacuumsealingdrainage;primaryclosure;contaminatedwounds;infectionrate;hospitaldu-

ration;healinggrade

  负压封闭引流术(vacuumsealingdrainage,VSD) 已广泛应用于治疗大面积皮肤缺损、皮肤撕脱、开放性
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骨折、烧烫伤,以及用于植皮术等,常用于创面修复及

慢性难治性伤口的治疗[1],污染伤口为基层医院常见

的外科损伤,患者大部分为农民、工人,治疗观念上追

求伤口早期闭合,在伤口情况稳定后便急于出院,因伤

口软组织缺损不大,不伴有严重损伤,清创后可一期缝

合,首诊医生常不选择VSD治疗,但常因伤口污染严

重、清创不彻底、引流不充分导致伤口感染,增加了患

者的痛苦,延长了伤口愈合时间,加重了患者的经济、
心理负担。经临床对照观察68例污染伤口的治疗效

果,发现在治疗可一期缝合的污染伤口(Ⅲ类伤口)中,

VSD观察组疗效明显优于常规换药对照组。现报告

如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 患者基线资料 以2014年8月—2016年12
月在海南省乐东县第二人民医院创伤骨科收治的68
例一期缝合的污染伤口(Ⅲ类伤口)患者为观察对象,
按照随机数表法随机分为治疗组(34例)与对照组(34
例)。68例患者中车祸伤32例,机器切割伤26例,重
物砸伤10例,伤口分布情况:前臂伤10例,手背伤14
例,小腿伤22例,足跟部伤5例,足背部伤17例。其

中合并肌腱损伤22例、骨皮质骨折13例。治疗组患

者伤口采用VSD治疗,对照组患者伤口采用常规换药

治疗,治疗组男性27例,女性7例,年龄10~82岁,平
均年龄(41.3±16.45)岁,对照组男性29例,女性5
例,年龄15~84岁,平均年龄(41.1±17.7)岁。两组

患者在年龄、性别上差异无统计学意义(P>0.05)。

1.1.2 患者纳入标准和排除标准 纳入标准:伤后6
~8h内就诊,伤口清洁程度纳入均为污染伤口(根据

中华人民共和国卫生部2010年11月29日制定的《外
科手术部位感染预防与控制技术指南》(试行)规定:伤
口清洁程度分三类:第一类是清洁伤口,第二类是污染

伤口,第三类是感染伤口),在彻底清创后可一期缝合。
排除标准:伴有大面积皮肤缺损需植皮者,或伴有开放

性骨折、严重基础疾病及复合伤患者。

1.1.3 材料与设备 VSD材料由广州华一生物科技

有限公司生产的负压引流套装,由一次性使用负压引

流护创材料、吸盘引流管、生物半透明膜组成。VSD
专用负压吸引器,可设置持续吸引或间歇吸引两种模

式。

1.2 方法 初步处理:急诊在臂丛麻醉或腰硬联合麻

醉下,伤口彻底清创,修剪皮缘至皮肤渗血,清除坏死

组织及异物,合并肌腱损伤者予以肌腱缝合修复,合并

骨皮质骨折,用刀片刮除骨皮质表面端污物,伤口一期

缝合,术后使用敏感抗生素治疗。

1.2.1 对照组 经初步处理后,伤口较浅者放置引流

胶片,24h内拔除胶片;较深者留置潘氏引流球,72h
内或引流量少于30ml时拔除引流管,无菌敷料包扎

伤口,术后每1~2d换药1次。

1.2.2 治疗组 经初步处理后,伤口内留置潘式引流

管(弃负压球)保证充分引流,将VSD材料修剪与已缝

合术口大小、形状相符,使材料完全覆盖伤口,材料不

超过伤口边缘0.5cm,剪去材料四周的尖角,材料中

间戳孔穿入潘式引流管,将材料与皮肤固定,贴半透明

膜,将潘式引流管与材料一起密闭,露出材料外的引流

管再用半透明膜封管,剪开材料中间位置的半透明膜,
大小约等于吸盘面积,将吸盘放在半透明膜剪开的位

置上,压紧吸盘周围(吸盘周围自带的贴膜可与材料上

的透明膜完全接触,使之达到密封状态,无需封管),三
通管连接吸盘引流管及潘式引流管,接负压吸引器,见

VSD材料塌陷,半透明膜紧贴VSD材料与皮肤,引流

通畅,潘式引流管扁平,引流管内见血性液体流出,检
查材料周围无漏气,吸引压力保持在0.02~0.04
kPa,术后1~3d引流量较多,设置为持续吸引,术后

第4~7d引流量较少时设置为间歇吸引,每吸引5
min暂停2min,术后密切观察VSD引流情况,每日以

0.9%氯化钠注射液500ml冲管,保持引流管内清洁,
防止堵管发生,1周后拆除VSD材料。

1.2.3 观察指标 观察两组患者术后伤口感染率(伤
口出现红肿热痛为感染指征)、住院天数(以伤口无感

染征象、创面封闭为出院标准)、愈合等级。

1.2.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计

分析,数值变量资料先做正态性检验,符合正态分布则

以(췍x±s)表示,两样本均数比较采用t检验。计数资

料两个率比较采用χ2 检验或Fisher确切概率法。两

组等级资料用非参数秩和检验(Mann-WhitneyU
法)。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术后伤口感染率比较 治疗组术后伤

口感染率低于对照组,两组比较差异有统计学意义(P
<0.05)。见表1。

表1 两种治疗方法术后伤口感染例数比较 (n,%)

组别 n 伤口感染 无伤口感染

治疗组 34 2(5.88) 32(94.12)
对照组 34 8(23.53) 26(76.47)

 注:χ2=4.221,P=0.040

2.2 两组患者住院天数比较 两组患者住院天数差

异有统计学意义(t=6.675,P<0.05),治疗组住院

天数少于对照组。见表2。
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表2 两组患者住院天数比较 (췍x±s)

组别 n 住院天数(d)

治疗组 34 8.05±1.16
对照组 34 11.05±2.35

2.3 两组患者伤口清洁程度和愈合等级比较 两组

患者伤口清洁程度均为污染伤口,两组患者愈合等级

比较,结果显示两组结果差异有统计学意义(Z =
-2.956,P=0.003),治疗组愈合等级明显高于对照

组。见表3。

表3 两种治疗方法伤口愈合等级比较

组别 n
伤口清洁

程度(级)

愈合等级(n,%)

甲级 乙级 丙级

治疗组 34 Ⅲ 30(88.24) 3(8.82) 1(2.94)
对照组 34 Ⅲ 19(55.88) 10(29.41) 5(14.71)

3 讨论

VSD自1994年由裘华德引进国内后[2],在大面

积软组织损伤中已作为常规使用,但在无皮肤缺损、一
期缝合的污染伤口中,使用VSD并不常见。经观察笔

者收治的68例一期缝合的污染伤口,在降低伤口感染

率、缩短伤口愈合时间方面,VSD具有明显优越性。
目前处理伤口以清创缝合后换药为主要模式[3],污染

伤口虽经彻底清创后可明显降低伤口感染率,但不能

完全清除伤口内细菌,细菌数繁殖至一定数量时伤口

就会感染[4],新鲜伤口坏死组织界限不清,皮缘修剪范

围难以掌控,即使已经彻底清创,术后在换药过程中因

伤口经常暴露或患者对伤口护理不当[5],伤口也可能

感染,当伤口出现炎症反应如红肿、渗出等感染征象

时,经静脉使用抗生素、伤口扩创等抗感染治疗后伤口

情况可好转,若感染不能控制,则需要行二期清创缝合

术甚至多次清创才能愈合,给患者带来生理与心理上

的痛苦,由此产生的医疗纠纷,即使因患者本身原因造

成,也会因举证倒置给医院带来困扰[6]。

VSD即临床应用带有引流管的水化聚乙烯醇泡

沫材料覆盖创面,用生物半透明膜密封后接通负压形

成一套完整闭路循环治疗系统的个体化治疗方案[7]。
其优点如下:①不同于传统换药只清除表面坏死组织

和渗出物,VSD通过材料内部的三维多孔互通结构进

行全方位面状引流,即使伤口已经缝合,伤口内形成的

坏死组织、血肿、毒素也可以向外引出,伤口内置入的

潘式引流管材质柔软,既不会损伤软组织,又能保证伤

口内充分引流,正确、有效地引流可防止感染、预防感

染发生[8]。②创面愈合初期,血管内皮细胞通过增殖

加快细胞迁移,从而促进创面新生血管的形成,加快创

面的愈合速度[9],而负压封闭引流能加强血管内皮细

胞间的连接,改善创面微循环,促进创面愈合[10],与常

规换药相比,VSD治疗缩短了创面愈合的时间。③污

染伤口一期缝合后感染风险大,需要密切观察伤口情

况,及时更换敷料和较长时间使用抗生素治疗,不仅增

加了医护人员的工作强度,也增加了患者发生耐药的

风险,因伤口愈合不良对患者造成精神与经济的负担,
会导致患者对医生产生信任危机,埋下医疗纠纷的隐

患。VSD在临床上使用方便,操作简单,无需复杂的

技术支持,门诊清创时即可完成,无需进入手术室,减
少了医疗费用及医疗资源。④污染伤口一期缝合后使

用VSD治疗的伤口感染率明显低于换药组,可减少抗

生素使用时间,促使伤口早期愈合,患者在拆除 VSD
敷料后即可出院,降低了医疗费用。

综上所述,综合分析本组病例的临床研究结果,

VSD在治疗一期缝合的污染伤口中,可明显降低伤口

感染率,缩短治疗时间,提高伤口愈合等级,减少患者

的精神与经济负担,并获得良好的治疗效果,值得在临

床推广应用。
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