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［摘　要］目的：探讨改良负压封闭引流技术（ｖａｃｕｕｍｓｅａｌｉｎｇｄｒａｉｎａｇｅ，ＶＳＤ）治疗四肢感染性创面的临床疗效。
方法：９５例四肢开放性损伤合并皮肤缺损患者，采用改良ＶＳＤ（在ＶＳＤ材料下或创面内置入冲洗管）联合皮瓣
治疗５０例（ＶＳＤ组）、传统换药联合皮瓣修复治疗４５例（非ＶＳＤ组），比较两组在细菌培养阳性率、发热反应、修
复术前住院时间、修复术后窦道形成等方面的效果。结果：改良ＶＳＤ治疗组在细菌培养、发热反应、修复术前住
院时间、修复术后窦道形成等方面明显优于非ＶＳＤ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：改良负压封闭引
流技术对四肢感染性创面能充分引流、减轻感染、改善创面血运和刺激肉芽组织快速生长；对闭合修复创面有显

著疗效，缩短了治愈时间。
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　　随着工农业生产和交通的快速发展，外伤致四
肢的开放性损伤已成为临床常见疾病，严重创伤易

引起大片组织坏死和皮肤软组织缺损导致感染，使

换药病程长，医护工作量大，身体机能恢复慢

等［１］。本研究收集９５例四肢组织损伤合并皮肤缺
损患者，采用改良负压封闭引流技术和传统换药联

合皮瓣修复治疗，比较两组疗效。

１　材料与方法

１．１　对象　２００８年６月～２０１３年１２月四肢组织
损伤合并皮肤缺损患者９５例，分为 ＶＳＤ和非 ＶＳＤ
两组。纳入标准：（１）受伤时间小于８ｈ，创面组织
损伤污染严重，急诊不能行皮瓣修复手术；（２）受
伤时间大于８ｈ，组织坏死伴骨外露创面感染，需要
二期作皮瓣修复。排除标准：（１）患糖尿病或免疫
系统疾病等影响创面愈合的基础疾病；（２）创面表
浅感染轻，经处理可直接缝合或植皮闭合，不需作

皮瓣修复；（３）急诊入院时，合并有其他严重复合
伤。ＶＳＤ组：男３８例，女１２例，年龄１８～６５岁，平
均４０岁；机器绞伤１２例，重物砸伤２２例，车祸伤
１６例；上臂４例，前臂８例，手部１０例，小腿２０例，

足踝８例；创面范围７ｃｍ×１０ｃｍ～２５ｃｍ×４０ｃｍ，
合并骨折４６例；受伤时间小于８ｈ的４３例，大于
８ｈ的７例。非ＶＳＤ组：男３４例，女１１例，年龄１７
～６２岁，平均３９岁；机器绞伤１５例，重物砸伤１８
例，车祸伤１２例；上臂３例，前臂８例，手部１２例，
大腿１例，小腿１２例，足踝９例；创面范围５ｃｍ×
９ｃｍ～２０ｃｍ×４２ｃｍ，合并骨折４２例；受伤时间小
于８ｈ的３９例，大于８ｈ的６例。两组患者年龄、
性别、受伤机制、受伤部位、缺损面积等一般资料比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１．２　材料　ＶＳＤ材料由武汉维斯第公司提供，包
括１５０ｃｍ×１００ｃｍ×０５ｃｍ聚乙烯醇缩甲醛泡
沫，聚胺甲酸乙酯薄膜，硅胶引流管，负压吸引瓶，

三通接头。普通输液管或输血管用于置入 ＶＳＤ下
或创面内。

１３　治疗方法　ＶＳＤ组彻底清除坏死组织，组织
血管判断不清的暂保留，下次手术再根据血液供应

确定是否清除，创面内置入冲洗管后用 ＶＳＤ材料
覆盖并封闭，负压调在１２５～４５０ｍｍＨｇ间持续吸
引［２］。冲洗液灌洗速度约１５滴／ｍｉｎ，分泌物较多
且黏稠时可加快冲洗速度以保持管道畅通，７～
１０ｄ后去除ＶＳＤ，根据创面感染控制及肉芽生长情

１１４

第３９卷　第３期
２０１４年６月 　　　 贵 阳 医 学 院 学 报

ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＧＵＩＹＡＮＧＭＥＤＩＣＡＬＣＯＬＬＥＧＥ　　　
Ｖｏｌ．３９　Ｎｏ．３
２０１４．６

 ［基金项目］贵阳市卫生局２０１１年度科研立项课题〔２０１０〕５７８号
通信作者 Ｅｍａｉｌ：１０９８８７０６９２＠ｑｑ．ｃｏｍ
网络出版时间：２０１４－０６－２３　网络出版地址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５２．５０１２．Ｒ．２０１４０６２３．００１４．０２８．ｈｔｍｌ



况决定是否作皮瓣修复手术。创面修复方式游离

皮瓣６例，带血管蒂岛状皮瓣４１例，髂腹股沟皮瓣
３例。非ＶＳＤ组清创后，常规抗感染、换药治疗，对
坏死组织采取逐步修剪清除，对腔隙内分泌物尽量

做到低位引流，创面渗出多的患者每天换药可达到

３次；待创面坏死组织清除干净，感染控制及新鲜
肉芽生长填满腔隙后行皮瓣移植修复。创面修复：

游离皮瓣５例，带血管蒂岛状皮瓣４０例。
１４　观察指标　观察两组病人的发热反应，比较
其细菌培养阳性率，修复术前治疗时间，修复术后

窦道形成，以及皮瓣存活情况。

１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７０统计软件包进
行分析，数据以（均数±标准差）表示，组间比较采
用ｔ检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

ＶＳＤ组３例在伤后有短暂低热（发生率６％），
而非ＶＳＤ组３５例在伤后一周内均有不同程度全
身中毒反应，高热（发生率７７８％），经抗感染、对
症处理及逐步换药引流坏死组织后全身情况改善，

ＶＳＤ组发热人数少于非 ＶＳＤ组（Ｐ＜００５）。ＶＳＤ
组作皮瓣修复术前ＶＳＤ治疗为时间８～２６ｄ，平均
（１６５±９５）ｄ，非ＶＳＤ组修复术前传统换药时间
１３～３８ｄ，平均（２５５±１２５）ｄ，ＶＳＤ组短于非
ＶＳＤ组（Ｐ＜００５）。ＶＳＤ组细菌培养菌落计数呈
下降趋势最后培养转为阴性，ＶＳＤ拆除后肉芽生
长新鲜，无老化水肿，皮瓣成活率１００％，术后无窦
道形成，创面修复。而非 ＶＳＤ组作皮瓣修复前细
菌培养４０例为阳性，阳性率为９０％，肉芽老化水
肿，皮瓣存活率１００％，术后７例出现感染并形成
窦道。ＶＳＤ治疗组细菌培养及修复术后有无窦道
形成方面优于非ＶＳＤ组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。两组治疗皮瓣的存活率无差异（Ｐ＞
００５），见表１。

３　讨论

ＶＳＤ是德国Ｆｌｅｉｓｃｈｍａｎ博士于１９９２年首创的
一项技术［３］。临床已广泛用于创面修复前的创面

准备［４－５］。通过采用特殊材料膜封闭覆盖创面，负

压持续吸引引流，从而控制创面感染。ＶＳＤ使创
面与外界隔离，处于负压及缺氧状态，阻止细菌繁

殖，同时创面渗出液、坏死组织被充分引流，也消除

表１　ＶＳＤ组与非ＶＳＤ组临床效果观察
Ｔａｂ．１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

指标 ＶＳＤ组（ｎ＝５０）非ＶＳＤ组（ｎ＝４５）
发热反应发生率（ｎ，％） ３（６％）（１） ３５（７７８％）
修复术前细菌培养阳性率（ｎ，％） ０（０）（１） ４０（９０％）
修复术前治疗时间（ｄ） １６５±９５（１） ２５５±１２５
修复术后窦道形成（ｎ，％） ０（０）（１） ７（１６％）
皮瓣存活率（％） １００％ １００％
（１）与非ＶＳＤ组比较，Ｐ＜００５

了局部肿胀，可以显著降低感染率［６］。Ｃｏｅｒｐｅｒ
等［７］从分子水平阐述了ＶＳＤ对促进肉芽组织生长
和加快创面愈合的机制，他通过免疫组织化学分析

发现，缺血损伤部位内胰岛素样生长因子Ｉ表达下
降，细胞增殖减少，ＶＳＤ治疗后创面分泌物中胰岛
素样生长因子Ｉ表达增加，推测胰岛素样生长因子
Ｉ有利于损伤修复。裘华德［２］于国内率先采用封

闭式负压引流技术治疗感染创面，他通过对创面行

细菌培养和计数研究表明，ＶＳＤ治疗后创面未出
现新的致病菌，原有致病菌数也显著下降，因此认

为ＶＳＤ可显著降低创面感染，有效缩短了治疗时
间，避免交叉感染。姚元章等［８］对比 ＶＳＤ治疗与
常规换药引流治疗患者发现，ＶＳＤ治疗５～７ｄ后，
大体观察创面缩小约２０％，死腔完全消除，创面肉
芽组织平坦、新鲜，毛细血管丰富，创面有渗血，肉

芽无水肿、渗出，感染创面经培养均为阴性，认为

ＶＳＤ治疗患者病程可缩短１／３～１／２，效率／费用比
增高，而且换药次数及材料消耗、抗生素用量和费

用大为降低。ＬａｂｌｅｒＬ等［９－１０］报道，在治疗肢体皮

肤软组织缺损时，ＶＳＤ能够在一期清创和二期植
皮或皮瓣修复创面之间起到桥梁作用，其疗效优于

传统换药。本研究ＶＳＤ组中细菌培养菌落计数成
下降趋势，修复术前培养为阴性，肉芽生长新鲜，没

有老化水肿，病人全身中毒症状无或轻，病人免受

换药的痛苦，住院时间短，皮瓣修复术后无窦道形

成。而非 ＶＳＤ组中修复术前细菌培养阳性率为
９０％，肉芽生长慢且容易老化水肿，病人全身中毒
症状重，换药次数多，时间长，病人痛苦，修复术后

７例出现感染并出现窦道。充分说明了 ＶＳＤ治疗
四肢感染性创面的优越性。

需要注意的是 ＶＳＤ是一种良好的引流技术，
但引流不能代替清创，清创是 ＶＳＤ发挥作用的一
个重要前提，清创不彻底而过分依赖ＶＳＤ的作用，
可能将导致 ＶＳＤ治疗的失败［１１］。有报道称，用

ＶＳＤ治疗后病人可能出现中毒性休克综合征及厌
２１４
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氧菌感染［１２－１３］。本研究中的２例出现创面周围皮
肤红肿，拆除ＶＳＤ后，见大量脓性积液积气伴明显
异味，取创面分泌物培养，药敏试验结果显示为厌

氧菌感染，给予清创引流，及时进行换药，感染得到

控制，原因可能是创面较深、污染严重、清创不彻

底，ＶＳＤ辅料覆盖创面后形成无氧环境、深部引流
不畅、致厌氧菌繁殖，且严重创伤时组织坏死及分

泌物较多，ＶＳＤ导管极易发生堵塞引流不畅，因此
在应用 ＶＳＤ之前，创面彻底清创具有重要意义。
通过改良置入冲洗管后进行持续的冲洗可以避免

导管的堵塞，更有利于分泌物的引流及负压的通

畅，可以稀释坏死组织产生的毒性物质，进一步减

少全身毒性反应，更加充分的发挥ＶＳＤ的作用。
综上所述，改良负压封闭引流技术对四肢感染

性创面能充分引流，减轻感染，改善创面血运和刺

激肉芽组织快速生长，对闭合修复创面有显著作

用，缩短了治愈时间。
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