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负压封闭引流在创伤外科的应用
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　　摘　要：目的　观察负压封闭引流技术（ＶＳＤ）在治疗创伤外科皮肤软组织损伤中的应用及疗效。方法　对本院５０例严重创

伤性皮肤软组织损伤患者行ＶＳＤ治疗（观察组），并同时与传统换药５０例（对照组）进行比较，观察两组的疗效。结果　观察组较

对照组在缓解患者疼痛，提高后续植皮成功率、植皮优良率方面均有明显的优势（犘＜０．０１）。结论　ＶＳＤ能有效提高植皮成功

率，加快创面康复。同时通过减少换药次数来免除每次换药的痛苦，是目前治疗严重创伤性皮肤软组织损伤较好的方法。
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　　创伤性皮肤软组织损伤是由于各种创伤引起皮肤软组织

出现缺损，由于损伤后极易发生感染，因此，其治疗是临床较为

关注的问题［１］。据统计，金黄色葡萄球菌和溶血性链球菌是创

伤性皮肤软组织损伤的主要感染致病菌，其他譬如绿脓杆菌以

及大肠杆菌，亦是创伤性皮肤软组织损伤的临床致病菌［２］。传

统的手术清创、大剂量使用抗菌药物以及频繁的换药是以往治

疗创伤性皮肤软组织损伤的主要手段［３］。但这些治疗的周期

长、花费高，患者在治疗期间承受较大的痛苦和心理压力［４］。

本研究通过对本院收治的５０例创伤性皮肤软组织损伤患者采

用负压封闭引流技术（ｖａｃｕｕｍｓｅａｌｉｎｇｄｒａｉｎａｇｅ，ＶＳＤ）治疗，并

与传统的换药５０例进行对比，对两组患者的疗效及预后进行

分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　所有创伤性皮肤软组织损伤病例均选自本院

创伤科，病例的选取时间从２０１０年５月到２０１２年５月。其中

观察组采取ＶＳＤ治疗的患者５０例，对照组采取传统换药的患

者５０例。其中，观察组男２８例，女２２例；对照组男２６例，女

２４例。观察组患者的年龄１９～６６岁，平均（３３．１±２．３）岁；对

照组患者的年龄１７～７１岁，平均（３３．６±２．８）岁。引发创伤性

皮肤软组织损伤的致伤因素，观察组：车祸伤２８例，高处坠落

伤１６例，挤压伤４例，爆炸伤１例；对照组：车祸伤３０例，高处

坠落伤１５例，挤压伤５例。两组患者的性别、年龄、基础疾病

等一般临床资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　治疗方法　ＶＳＤ敷料为密闭无菌包装，干燥情况下材料

较硬，加入一定的液体进行混合后即可恢复柔软。配套的材料

为英国施乐辉公司生产的具有分子阀门功能的生物半透性薄

膜。两组患者均进行常规清创处理，对病变部位的渗出液、坏

死的组织进行彻底清除。观察组患者根据创面的大小对生物

材料创面敷料进行适当的剪裁，并封闭性贴合创面周围５ｃｍ

左右的皮肤。然后放置负压引流管。根据患者的恢复情况进

行５～７ｄ不等的负压引流，待患者创面的肉芽组织长好，未再

有感染及明显疼痛后撤去。如７ｄ后仍有残余感染和坏死组

织，再次清创，更换负压引流材料，可反复更换材料２～３次。

治疗过程中适当配合抗菌药物静脉滴注抗感染。对照组采取

传统换药治疗，创面进行常规消毒清创，清除不健康的肉芽组

织。如果创面存在肉芽组织水肿等情况，可以使用镁盐等高渗

敷料进行覆盖。清创后每天定时换药１～２次，同时配合抗菌

药物静脉滴注。

１．３　观察指标　（１）采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ

ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）对两组患者进行疼痛评分，评分标准０～１０分，无

痛：０分；轻度疼痛：≤３分；中度疼痛：４～６分；重度疼痛：７～

１０分；（２）同时对两组患者后续的植皮情况进行观察，优：植皮

后创面分泌物少，皮片完全存活；良：植皮后创面分泌物较多，

皮片大部分存活；一般：植皮后创面有大量分泌物，皮片５０％

未存活；差：创面发生感染，皮片极少存活。以优良率作为本病

治疗有效的观察指标。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，计量

资料以狓±狊表示，采用狋检验，记数资料采用χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗前、后 ＶＡＳ评分比较　治疗前，两组患者

ＶＡＳ评分均较高，对治疗后３ｄ以及１５ｄ进行 ＶＡＳ评分，发

现两组患者ＶＡＳ评分均有一定的下降，观察组下降尤为明显，
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与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。见表１。

表１　　两组患者治疗前、后ＶＡＳ评分比较（分，狓±狊）

组别 狀 治疗前 治疗３ｄ后 治疗１５ｄ后

观察组 ５０ ８．９±０．７ ７．５±０．４ ４．６±０．２

对照组 ５０ ８．７±０．７ ８．１±０．６ ７．８±０．３

狋 １．４３ ５．８８ ６２．７６

犘 ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　两组患者后续植皮情况比较　观察组植皮优良率为

９２％，明显高于对照组６０％，两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。见表２。

表２　　两组患者后续植皮情况比较（狀）

组别 狀 优 良 一般 差 优良率（％）

观察组 ５０ ３５ １１ ４ ０ ９２

对照组 ５０ ２６ ４ １２ ８ ６０

χ
２ １４．０４

犘 ＜０．０１

３　讨　　论

ＶＳＤ技术诞生于２０世纪２０年代，目前已经广泛运用于

外科各疾病的治疗当中［５］。其在临床使用中具有以下特

点［６８］：（１）ＶＳＤ技术可以改善局部的血流供应，并能促进蛋白

的合成，加快肉芽的生长，从而使创面的愈合加快；（２）ＶＳＤ技

术的密封效果较好，能够有效阻止外部的致病菌进入，减少感

染的可能；（３）ＶＳＤ技术的引流效果明显优于传统的引流技

术，其特有的面状引流能保证每一处的渗出液和坏死组织都能

及时被排出；（４）ＶＳＤ技术能够在治疗中激活局部损伤处明胶

酶的活性，明胶酶被证明有抑制胶原沉积的能力，可以加快创

面，特别是慢性创面的临床愈合；（５）ＶＳＤ技术可以降低创面

周围毛细血管血管壁的通透性，减少创面水肿的发生。

目前，创面敷料的种类越来越多，临床常见的有传统敷料、

合成敷料、生物敷料等，每类敷料都有其相应的优缺点［９１０］。

但就趋势而言，生物合成敷料有逐步取代传统敷料的倾向［１１］。

曾经的观点认为，创口保持干燥是加快愈合、防止感染的重要

措施［１２］。但近年来“湿润伤口愈合”的研究却表明［１３］，创面在

相对湿润的情况下愈合得更快。因此，随着医疗技术的进一步

发展，生物敷料势必在创伤性外科疾病的应用中占据重要的地

位。本研究发现，与传统的换药治疗比较，ＶＳＤ技术拥有更为

可靠的安全性。本研究中，观察组患者均未出现较为严重的临

床并发症，只有８例患者出现了治疗后的特殊情况。２例患者

治疗期间发现敷料干结变硬，属于操作不谨慎，密封不严造成。

经生理盐水对引流管进行反复冲洗后，查找密封不严处并进行

处理后情况缓解。２例患者治疗期间发生引流管堵塞，经生理

盐水冲洗后未见好转，堵塞情况持续存在，后更换敷料，问题得

到解决。３例患者治疗期间敷料发生鼓起，未见管形，经排查

后发现属于负压源出现异常，导致吸引器发生问题所致负压力

不够。１例治疗后出现了活动性出血，由于出血量较少（＜２０

ｍＬ），生命体征平稳，给予压迫止血后出血情况好转，后持续观

察未再发现出血情况。

本研究就ＶＡＳ评分以及后续植皮情况进行了临床观察。

疼痛是创伤性外科皮肤软组织损伤中较为突出的一个问题，通

过治疗，观察组患者在治疗后３ｄ时 ＶＡＳ评分就出现了较为

明显的下降，而在治疗后１５ｄ，患者疼痛情况得到了较大的改

善，与对照组比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。说明

ＶＳＤ技术可以有效缓解患者疼痛，在进行下一步治疗前缓解

患者的身心创伤。另外，在对患者的后续植皮情况进行分析，

发现观察组患者的植皮成功率以及优良率均显著高于对照组

（犘＜０．０１）。特别是在大面积软组织缺损合并感染换药困难

这一问题上，ＶＳＤ技术的应用有较大的优势。

综上所述，ＶＳＤ技术在治疗创伤外科皮肤软组织损伤中

的作用及疗效确切，有较好的实用性及安全性，能够缓解患者

治疗期间的痛苦，提高植皮成功率。因此，ＶＳＤ技术可作为创

伤性软组织缺损治疗的优先选择。
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