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摘 要:目的 观察创面治疗中使用负压封闭引流术(VSD)的临床疗效。方法 回顾性分析在2015年9月—2018年1
月收治的60例复杂皮肤缺损合并创面感染的患者,将其分为观察组与对照组,每组分别为30例,对照组患者创面进行

清创后予传统换药治疗,观察组患者清创后行VSD治疗,对比两组患者有效使用抗生素时间、治疗前后创面面积、术后

恢复情况。结果 观察组患者的使用抗生素时间低于对照组(P<0.001);观察组在治疗后创面面积缩小范围上明显优

于对照组(P<0.001);观察组创面治疗总有效率明显高于对照组(P<0.05)。结论 VSD能够缩短皮肤缺损合并创

面感染患者抗生素使用时间,有效加速缩小创面面积,从而缩短整个创面治愈时间,而且治疗有效率高,方法简单有效。
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  皮肤缺损是外科常见损伤,由创伤、感染、血管病

变等多种因素造成,对于创面污染严重、缺损面积较大

或就医不及时的患者,常合并感染。传统修复创面的

方法是通过外敷凡士林纱布或含庆大霉素等抗生素纱

布来换药,伤口感染风险大,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[1],更甚者会导致深部骨感染、骨髓炎等,严重影响

患者肢体功能恢复和保留[2]。因此,如何更好地促进

皮肤愈合、控制感染、提高植皮存活率,是外科诊疗探

讨的热点[3]。负压封闭引流术(VSD)是一种处理浅表

创面和用于深部引流的方法。将多侧孔引流管插入医

用泡沫材料,再利用半透性粘贴膜封闭被引流区,使之

与外界隔绝,接通高负压源,形成高效引流系统,使软

组织缺损的创面得到全方位引流,能够彻底去除腔隙

或创面的分泌物和坏死组织,对于较大面积创面的修

复和骨髓炎等内部难以治疗的疾病有很好的治疗效

果,是外科治疗技术的革新。笔者回顾性分析2015年

9月—2018年1月我院收治外伤或其他多种原因引起

感染后出现皮肤缺损创面的60例患者,其中30例患

者采用VSD来治疗取得了较为满意的疗效,报道如

下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析我院在2015年9月—

2018年1月收治的60例外伤致皮肤缺损和皮肤创面

感染的患者,将其分为观察组与对照组,每组分别为

30例。观察组男性患者16例,女性患者14例,年龄

18~60岁,平均年龄(33.00±6.30)岁。对照组男性

患者17例,女性患者13例,年龄20~60岁,平均年龄

(34.00±6.50)岁。两组患者的性别、年龄等基本资料

差异无统计学意义(P>0.05),具有对比价值。两组

患者创面缺损面积的范围都在42~62cm2,皮肤创面

中都出现脓性分泌物,创面边缘都有皮肤坏死组织,两
组患者创面面积及感染程度无明显差异。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,二类伤口及三类伤口都需抗生素

治疗[4]。本研究中两组患者首先都使用广谱抗生素控

制感染,再根据清创术中所取创面分泌物或组织行细

菌培养及药敏实验后的结果调整抗生素用药。抗生素

停用指征:两组都以患者体温、血象、血沉及C反应蛋

白等指标正常及根据伤口无脓性分泌物来作为停用抗

生素依据。患者排除标准:①严重营养不良的患者。

②伴有严重并发症及继发严重感染的患者。③合并其

他器质性疾病的患者。④无法配合治疗的患者。VSD
材料由武汉维斯第医用科技有限公司生产,常用三种

规格:10cm×15cm×1cm;5cm×15cm×1cm;5
cm×5cm×1cm。

1.2 手术方法 两组患者入院后均进行全面的术前

评估,创面有感染的取感染创面液性分泌物行细菌培

养及药敏实验,创面尽早彻底清创,清除污染物,去除

坏死失活组织及异常分泌物等,清创时都采用大量双

氧水、生理盐水及碘伏冲洗创面。若有高血压、糖尿病

患者,术后控制血糖血压,使用广谱抗生素控制感染。
两组患者都彻底地进行伤口清创:将伤口内污损较重

的组织与异物清除干净,并去除创面周围挫伤过重的

坏死组织及伤口中脓液等。
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观察组:创面采用VSD处理,具体操作如下:将泡

沫型聚乙烯酒精水化海藻盐泡沫敷料(PVA泡沫)的

VSD材料,根据创面的大小、形状等进行修剪,修剪后

将VSD材料妥善置入创面,使 VSD材料与创面充分

接触后,用缝线根据修剪后的辅料大小适当在各个创

口边缘缝合,使之与创面充分接触,其后将 VSD材料

里的硅胶导管从下方引出,认真仔细清洁好创面周围

的皮肤,将异物组织及碘伏等消毒残液清除干净,并用

干纱布充分擦干后,用生物半透膜将VSD材料及导管

覆盖,并保证绝对密封,将硅胶管连接术中负压吸引

瓶,调整负压到-16.63~-29.26kPa,即-0.03~
-0.06MPa之间,接通负压后可看到 VSD材料收缩

变硬,导管中有渗液或者渗血流出即VSD装置连接成

功,若VSD材料没有收缩变硬,且导管中没有液体流

出则VSD装置没有连接成功,务必找到原因,大部分

原因是密闭不彻底出现某个地方漏气,找到漏气点,密
闭后再行检测以确保连接成功。另外行此操作时需要

注意以下几点:①在手术中需要注意首先应连接好中

心负压,通过负压将创面的渗血和异物组织等吸引干

净,以此防止血块及异物堵塞导管;②在手术后搬回病

房的过程中需要用负压瓶维持负压,防止堵塞导管;③
回病房后立即接通床头的中心负压装置,持续负压24
h不间断吸引,病房床头中心负压值同术中压力。治

疗期间,每隔3d对创面分泌物行病原学检查及药敏

试验1次,根据药敏试验结果更改抗生素,若病原学检

查阴性,则停止使用抗生素,创面分泌物用无菌棉签从

负压引流管中提取,一般2周左右去掉 VSD覆盖材

料。去掉材料后根据创面的肉芽生长情况,创面面积

的大小,可反复多次行 VSD,直至后期创面肉芽组织

生长满意后可行直接缝合、游离植皮或皮瓣修复创面。
对感染性的创面在术前和治疗中都需要进行病原学检

查及药敏实验,根据药敏试验结果选择有效抗生素。
对照组:行清创手术后采用传统修复创面治疗方

法,即通过外敷凡士林纱布或含庆大霉素等抗生素纱

布来换药,换药后待创面无感染,肉芽组织生长满意后

根据患者创面的不同情况行手术缝合、植皮术或者皮

瓣修复术至创面愈合。

1.3 观察指标和效果评价 治疗3周后,观察统计两

组患者抗生素的使用时间、创面在治疗前及治疗后创

面面积并比较。同时对治疗后创面愈合情况进行评

价,具体评价标准如下:治愈:治疗3周后,患者的创面

完全愈合,表皮覆盖完好;显效:治疗3周后,患者创面

的面积缩小,创面的分泌物减少,皮肤大部分存活,有
新生的健康肉芽出现。对患者进行游离植皮或皮瓣手

术后,其伤口愈合;无效:治疗3周后,患者创面的面积

无任何改善或有扩大,创面无健康的肉芽出现,且分泌

物较多,植皮组织已经坏死[5]。评价方法:总有效率

=治愈率+显效率。

1.4 统计学方法 本次研究中使用统计学软件SPSS
19.0进行统计分析,其中计量资料用(췍x±s)表示,并
用t检验;计数资料用χ2 检验;P<0.05表示差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者抗生素使用时间、治疗前后创面面积对

比 观察组患者治疗3周后抗生素使用时间对比差异

有统计学意义(P <0.001),创面面积在治疗前差异

无统计学意义(P>0.05),在经过治疗后创面面积对

比差异有统计学意义(P<0.001),见表1。

表1 两组患者的抗生素使用时间、
治疗前后创面面积对比 (췍x±s)

组别 n
使用抗生

素时间(d)

治疗前创面

面积(cm2)

治疗后创

面面积(cm2)

观察组 30 5.70±2.10 52.30±10.40 26.30±10.40
对照组 30 10.50±2.20 51.30±10.30 44.30±10.30
t 8.644 0.374 6.736
P <0.001 0.710 <0.001

2.2 两组患者创面愈合情况对比 观察组创面愈合

总有效率明显高于对照组,两组比较差异有统计学意

义(P<0.05),见表2。

表2 两组患者创面愈合情况对比 (n,%)

组别 n 治愈 显效 无效 总有效率(%)

观察组 3014(46.67)16(53.33) 0(0.00) 30(100.00)
对照组 30 5(16.67)18(60.00)7(23.33) 23(76.67)

 注:χ2=5.822,P=0.016

3 讨论

骨伤创面较大或外伤后短时间内难以恢复的患

者,如未得到及时适当处理,后期皮肤将出现坏死感染

并缺损;截瘫或长期卧床患者所致压迫性溃疡;慢性疾

患造成的皮肤溃破缺损创面,如糖尿病性溃疡、下肢静

脉曲张溃疡及神经营养障碍性溃疡等。用传统的常规

方法虽然能够处理患者创面,但是不良反应较多,创伤

较大,给患者带来很大痛苦,VSD是1993年德国外科

医师Fleischmann等[6]最先提出,并用于四肢感染性

创面的治疗,到1994年裘华德教授等率先将 VSD技

术引进国内应用于临床治疗,VSD技术的出现,逐渐

部分取代传统手术,经过20余年来技术的不断改进与

创新,在治疗各种复杂感染性创面方面,均取得较为满

意的疗效[7]。近些年来,随着医疗技术突飞猛进的发

展,VSD在骨科疾病中使用越来越广泛,并取得满意
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效果。其设计原理是将VSD泡沫材料修剪成与患者

创面形状、大小类似并适当超出创面[8],然后置于创

口,这样的原理避免引流导管与皮肤创面直接接触,将
创面的渗液充分吸引出来[9]。本次研究中,观察组抗

生素使用时间(5.70±2.10)d,治疗后创面面积为

(26.30±10.40)cm2 均少于对照组,差异具有统计学

意义。相比传统治疗方法,VSD取得了非常明显效

果,其原因是:①由于VSD可及时隔离创面,通过避免

外界细菌与创面接触来降低感染概率,同时用吸引力

对患者进行持续的吸引治疗,能够有效地吸收损伤面

内的脓液、坏死组织等,能够进行全方位持续引流,充
分引流,同时也破坏了细菌生长微环境[10],有效抑制

细菌增殖并预防感染加重;将创面受损组织及产生毒

性分解产物清除,防止机体受毒性产物及细菌感染而

引发炎症[11],保证患者创面处理的清洁等[12],因此充

分的引流和合理控制引流,既减轻压迫,又有利于肉芽

组织的生成[13];②VSD对患者创面进行生物透性薄膜

保护,它的单向透气性比较好,它的作用相当于分子阀

门,不仅有效阻止创面被细菌侵入,同时创面内水蒸气

也可透出,创面闭合性好[14],其VSD材料可缓解神经

肌肉痉挛、促进神经修复[15],还能收敛伤口、降低感染

率[16];③VSD可加快患者局部血液循环速度,有利于

肉芽组织新生,覆盖受损创面,缩短患者创面愈合时

间,为植皮术提供良好的治疗环境[17];④VSD操作起

来也相对简单,能够有效地减轻创面的水肿,改善局部

微循环,大大降低手术中的风险,这种技术对设备等要

求相对较低,适合基层医院使用和推广。
通过观察证实,VSD在创面治疗中可明显减少抗

生素使用时间,能显著加速肉芽生长,促进创面的愈

合,缩小创面面积,进而缩短整个创面愈合的时间,因
此在治疗的总有效率上明显优于对照组。

综上所述,在对外伤皮肤缺损及感染创面的患者

进行治疗的过程中,应用 VSD的效果显著,不但能全

方位、高效地引流,还能加快伤口肉芽生长,减少抗生

素的使用时间,促进创面愈合,缩短患者的治疗时

间[18]。因此,这一治疗方法值得在临床上,尤其是基

层医院进一步推广应用。
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