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·临床研究·

不同方法治疗脊柱术后皮下积液的疗效比较

何　超，余　雨△，张铭华

（重庆医科大学附属永川医院骨科，重庆永川４０２１６０）

　　摘　要：目的　比较负压封闭引流技术（ＶＳＤ）和传统换药方法治疗脊柱术后皮下积液的临床疗效。方法　２００９年６月至

２０１１年６月，该科共治疗脊柱手术后皮下积液５２例，分为Ａ组２６例（ＶＳＤ治疗）和Ｂ组２６例（传统换药）。比较两组患者的治愈

率、切口愈合时间、并发感染率及满意度。结果　所有治愈病例随访３个月无１例复发。Ａ组治愈率为９２．３１％ （２４／２６），与Ｂ组

（６９．２３％，１８／２６）比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ａ组切口愈合时间为（１２．１３±１．３９）ｄ，与Ｂ组（１７．７２±１．７８）ｄ比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；Ａ组并发感染率为１１．５４％（３／２６），与Ｂ组（３４．６２％，９／２６）比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ａ组满意

率为８４．６２％（２２／２６），与Ｂ组（６１．５４％，１５／２６）比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＶＳＤ治疗脊柱术后皮下积液临床疗效

明显优于传统方法，具有患者痛苦少、满意度高、医务人员工作量少等优点。
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　　脊柱手术后皮下积液在临床上并不少见，常常导致切口经

久不愈，并发感染，治疗比较棘手［１］。传统方法治疗时间长、痛

苦、医护工作量大，疗效难以令人满意。近年来负压封闭引流

技术（ｖａｃｕｕｍｓｅａｌｉｎｇｄｒａｉｎａｇｅ，ＶＳＤ）技术在普外科、烧伤科等

领域取得令人瞩目的疗效；为探讨 ＶＳＤ对脊柱手术后非感染

性皮下积液的疗效，本科于２００９年６月至２０１１年６月，对５２

例脊柱手术后非感染性皮下积液分别行 ＶＳＤ 和传统方法治

疗，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将本科５２例脊柱手术后非感染性皮下积液

患者分为Ａ组（ＶＳＤ治疗）２６例和和Ｂ组（传统换药）２６例。

其中Ａ组男１４例，女１２例，年龄２６～６７岁，平均４２．６岁；Ｂ

组男１１例，女１５例；年龄２０～６８岁，平均４３．９岁。患者纳入

标准：脊柱手术７２ｈ后皮下仍有明显积液，并且第１次积液培

养为阴性的患者。患者排除标准：（１）伤口感染者；（２）营养差、

低蛋白血症者；（３）合并糖尿病等影响伤口愈合疾病者；（４）长

期使用免疫抑制剂、激素者；（５）肿瘤、结核等消耗性疾病者。

１．２　治疗方法　所有病例术前１ｈ内使用头孢西丁１．０ｉｖｇｔｔ．

ｓｔ．，术后常规使用头孢西丁１．０ｉｖｇｔｔ．ｂｉｄ×４８ｈ预防感染。术

后依据引流量４８ｈ拔除椎旁引流管。Ａ组：严格无菌操作取

得标本行培养和药敏试验，同时局部麻醉下刮匙适当搔刮、另

开孔安置ＶＳＤ引流５～７ｄ拔管；拔管前再次严格无菌操作取

得标本行“培养＋药敏”。本研究采用封闭负压引流套装（１５

ｃｍ×５ｃｍ×１ｃｍ），由山东威高集团医用高分子制品股份有限

公司生产（ＹＺＢ／鲁０１３８２００５）。Ｂ组：严格无菌操作取得标本

行“培养＋药敏”，同时拆除一针缝线经切口安置橡皮条引流，

垫棉垫、沙袋加弹力腰围局部加压，嘱患者平卧位休息，加强换

药，保持伤口敷料干燥；５～７ｄ再次严格无菌操作取得标本行

“培养＋药敏”。

１．３　相关指标及标准　治愈：指采用ＶＳＤ或传统换药技术后

伤口愈合；未愈：指采用 ＶＳＤ或传统换药技术后伤口未愈合，

而再次手术清创等治疗；治愈率＝（治愈病例数／总病例数）×
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１００％。感染：指第２次培养阳性患者；感染率＝（第２次培养

阳性病例数／总病例数）×１００％。愈合时间：指治愈的病例从

第１次采集培养标本开始到伤口拆线的天数。满意度评价：采

用出院后电话随访评价，分为满意、不满意。

１．４　统计学方法　采用Ｓｔａｔａ１２．０软件进行数据分析，计量

资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料组间比较

采用率表示，组间采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

所有治愈病例随访３个月无１例复发。Ａ 组治愈率为

９２．３１％（２４／２６），与Ｂ组的６９．２３％（１８／２６）比较，差异有统计

学意义（χ
２＝４．４５７，犘＜０．０５）；Ａ组切口愈合时间为（１２．１３±

１．３９）ｄ，与Ｂ组（１７．７２±１．７８）ｄ比较，差异有统计学意义（狋＝

１１．４５５，犘＜０．０５）；Ａ组并发感染率为１１．５４％（３／２６），与Ｂ组

的３４．６２％（９／２６）比较，差异有统计学意义（χ
２＝３．９００，犘＜

０．０５）；Ａ 组满意率为８４．６２％（２２／２６），与 Ｂ组的６１．５４％

（１５／２６）比较，差异有统计学意义（χ
２＝４．５９１，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

术后皮下血肿形成、脂肪液化及肌肉坏死、脑脊液漏、异物

反应等是引起脊柱术后皮下积液的主要原因。为了安置内固

定器和植骨融合，术中广泛剥离肌肉和主动“去皮质化”植骨

床，容易导致术后渗血；术中频繁使用电刀止血和过分牵拉肌

肉，容易导致术后脂肪液化、肌肉缺血坏死；术中大量应用明胶

海绵、内置物等，术后容易引起局部排异反应；因而一但术后稍

稍引流不畅，就容易并发皮下积液。

皮下积液往往位于皮肤与深层组织之间，早期难以流出，

在皮下聚集导致皮下组织游离，影响伤口愈合，容易并发感

染［２４］。脊柱术后皮下积液治疗的关键是充分引流，一但引流

不充分就容易并发感染［１］。ＶＳＤ是通过负压吸引装置与特殊

创面敷料连接，产生负压引流。ＶＳＤ互通的多孔结构保正了

引流通畅，负压吸引能保证皮肤与深部组织的良好贴合，保证

引流均匀彻底，利于死腔的消除［５７］。ＶＳＤ能封闭创面，并无

需频繁换药，大大减少伤口暴露的机会，同时还能清除部分致

病菌，阻止致病菌向深层组织浸润，能延缓、抑制感染扩

散［３，５，８１０］。传统方法常采用局部加压、橡皮条引流治疗，无法

完全消除死腔，难以保证引流效果，因而容易并发感染。本研

究显示，在治愈率方面Ａ组明显优于Ｂ组（犘＜０．０５）；在并发

感染方面Ａ组较Ｂ组低，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

ＶＳＤ能减少创面渗液的积聚、减轻局部水肿，有利于局部

血供的改善，能促进创面和创周多种生长因子和酶类的增殖和

释放［１１１２］，促进血管新生，利于肉芽组织的生长，缩短切口愈

合时间［６，１３１５］。本研究也提示，Ａ组切口愈合时间较Ｂ组明显

缩短（犘＜０．０５）。ＶＳＤ引流无需频繁换药，减轻了患者痛苦和

医务人员工作量；ＶＳＤ引流不受体位限制，术后无需限制患者

活动，方便护理，增加患者满意度［１６］。本组研究显示，Ａ组满

意率为８４．６２％（２２／２６），与Ｂ组（６１．５４％，１５／２６）比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，ＶＳＤ治疗脊柱术后非感染性皮下积液效果良

好，具有痛苦少、患者满意度高、医务人员工作量少等优势，值

得在临床上推广应用。
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