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·临床论著·

负压封闭引流治疗四肢皮肤缺损

合并创面感染的疗效
杜俊峰 1  罗会舟 1  何平 2

【摘要】 目的  观察负压封闭引流在四肢皮肤缺损合并创面感染治疗中的疗效。方法  选取80
例四肢皮肤缺损合并创面感染者的临床资料，随机分为观察组与对照组（每组各40例患者）；其中

对照组患者使用常规敷药方式治疗，待伤口愈合后进行缝合或植皮治疗；观察组患者则使用负压封

闭引流的方式进行治疗，先用负压封闭引流药物将创面湿敷，然后使用吸引机进行治疗一周，结束

后进行2期植皮。比较两组患者治疗有效率及创面愈合所耗费的时间。结果  观察组与对照组的治疗

有效率分别为100.0%和87.5%，差异具有统计学意义（χ2 = 6.642、P = 0.012）。观察组和对照组患

者治疗7 d后创面愈合分别为28例（70%）和8例（20%），治疗14 d后分别愈合8例（20%）和16例
（40%），治疗21 d后分别愈合3例（7.5%）和6例（15%），治疗21 d以上分别愈合1例（2.5%）和

10例（25%）。结论  负压封闭引流在治疗四肢皮肤缺损伴创面感染具有较好的疗效。
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【Abstract】 Objective  To investigate the curative effect of negative pressure closed drainage in the 
treatment of extremities skin defect combined with wound infection. Methods  Total of 80 patients with 
extremities skin defects were randomly divided into observation group and control group (with 40 cases in 
each group). The patients in control group were treated with conventional dressing method. After the wound 
was healed, the patients were treated with suturing or skin grafting. The patients in observation group were 
treated with negative pressure closed drainage, the first drainage with a negative pressure to the wet wound 
dressing, and then use the suction machine for a week, after the end of the 2 phase grafting. The efficiency and 
wound healing times were significantly different between the two groups (χ2 = 6.642, P = 0.012). The healing 
rates of treating for 7 days, 14 days, 21 days and longer than 21 days in the patients of observation group and 
control group were 70% (28 cases) vs. 20% (8 cases), 20% (8 cases) vs. 40% (16 cases), 7.5% (3 cases) vs. 
15% (6 cases) and 2.5% (1 cases) vs. 25% (10 cases), respectively. Conclusion  Negative pressure closed 
drainage had better therapeutic effect in treating extremities skin defects combined with wound infection.
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四肢皮肤缺损伴发创面感染在临床急诊中的发

病率较高，一般出现于外伤性创伤中，若不及时处

理，可能导致多种器官的连续性功能障碍[1]。传统治

疗四肢皮肤缺损合并创面感染的方式为敷药治疗，待

创面肉芽丰满后进行植皮，创口面积大或造成患者生

活质量受到影响，创口愈合时间缓慢，导致患者的经

济负担增加[2]。如何有效地提高四肢皮肤缺损伴发创

面感染的治疗有效率，减少并发症，缩短创口愈合时

间，是目前创伤外科需要解决的问题。负压封闭引流

技术（vacuum sealing drainage，VSD）是采用内部具

有侧孔引流管的聚乙烯酒精水化海藻盐泡沫来湿敷患

者的皮肤缺损或感染创面[3]，然后使用吸引机进行持

续吸引，将创口内的炎症因子以及毒素吸收，最后进

行2期植皮的一种治疗方式；具有疗效高、愈合速度
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快以及并发症状少的优点[4]。现对华中科技大学同济

医学院附属梨园医院收治的80例四肢皮肤缺损伴发创

面感染者进行实验观察并对负压封闭引流的临床疗效

进行分析，报道如下。

资料与方法

一、患者的一般临床资料

选取本院80例四肢皮肤缺损伴发创面感染者进

行实验观察，随机分为观察组和对照组（每组患者

各40例），其中观察组患者给予负压封闭引流，对

照组患者使用常规的药物湿敷。观察组患者中男性

23例，女性17例；年龄为22.3～62.4岁，平均年龄为

（42.5 ± 1.3）岁；创面面积为5.3～215.6 cm2，平均

创面面积为（63.8 ± 13.6）cm2；其中因外伤引起皮

肤缺损者18例，单纯皮肤缺损者10例，术后感染者

7例，烫伤导致皮肤损伤者5例。对照组患者中男性

21例，女性19例；年龄为20.4～59.6岁，平均年龄

为（40.4 ± 1.1）岁；创面面积为7.1～221.2 cm2，平

均创面面积为（70.3 ± 15.7）cm2；外伤性皮肤缺损

者20例，单纯皮肤坏死者8例，皮肤软组织缺损者6
例，复合型皮肤缺损者6例。 

该研究为前瞻性研究，已获得医学伦理学相

关部门的同意，入组80例患者也均了解并同意此次

研究并签署知情同意书，并配合入院之前的调查以

及术后随访。

二、治疗方法

对照组患者给予常规敷药方式治疗，待伤口

愈合后进行缝合或植皮治疗；观察组患者则给予负

压封闭引流的方式进行治疗，先用负压封闭引流药

物将创面湿敷，然后使用吸引机进行治疗1周，结

束后进行2期植皮。

1. 对照组的具体措施：①对患者坏死组织进行

清洁，打开坏死部分，尽量保留影响骨块、肌腱以

及重要血管的皮肤组织，若创口感染程度较严重，

导致患者的骨块、肌腱或神经血管外露时，需要尽

可能将临近部位进行覆盖，对开裂的肌腱、血管进

行缝合，外伤性患者则需要进行全面的检查[5]。②

根据患者的创口面积给予药物湿敷，若症状严重需

要每天进行换药。感染性创面需要服用抗菌药物并

检查患者对药物的过敏症状，待患者创口肉芽较多

时可进行植皮[6]。

2. 观察组患者的具体治疗措施：①创面的清洁

工序同对照组。②根据患者的创面面积以及部位，

将负压封闭引流的材料进行处理，以便与患者的创

面相符合，同时固定引流管[7]。若出现组织坏死可将

材料进行填塞，并且填塞时要注意不能与患者重要

血管以及组织挤压，保障药物与患者创面之间无缝

隙[8]。③用半透性贴膜将患者创面部位覆盖，覆盖

面积需要超过患者创面约3 cm2。在覆盖前需要使用

消毒剂对创面周围的皮肤进行消毒，预防出现二次

感染，若患者感染创面周围有擦伤存在，则使用贴

膜连同创面一并覆盖[9]。④使用负压封闭引流专用

的吸引机进行吸引，将负压控制在40～70 kPa，若患

者在吸引过程中出现液体、气体以及负压停止后出

现泡沫或创面复原时，可能是由于覆盖不严所致，

需要进行重新覆盖[10]。⑤在吸引过程中需要查看引

流器是否进行持续负压，同时检测置留管的运行情

况，若发现置留管被吸引物质阻塞，需要尽早进行

处理，清除阻塞物质，保障引流。若患者的创面吸

引物或分泌物较多时，可以通过置留管输入消毒液

进行处理[11]。在经过7 d的负压封闭引流后可将覆盖

部分开打观察创面愈合的情况，若愈合情况较好则

可进行2期植皮；若症状较严重的患者可进行多次负

压封闭引流。

三、观察指标

观察80例四肢皮肤缺损伴发创面感染者进行

不同治疗的疗效，并观察两组患者治疗有效率以及

创面愈合所耗费的时间差异。

四、统计学处理

采用SPSS 16.0软件进行统计学分析，组间差

异及创面愈合所耗费的时间差异等均为计量资料，

以 x ± s表示，采用t检验，计数资料比较采用χ2检

验，以P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

结    果

一、两患者的治疗有效率

观察组与对照组患者治疗有效率分别为100%
与87.5%，观察组患者中40例患者中完全愈合者28
例，基本愈合者12例；对照组40例患者中完全愈合

者15例，基本愈合者20例，无效者5例，两组患者

治疗有效率差异具有统计学意义（χ2 = 6.642、P = 
0.12），详见表1。

二、两组患者的创面愈合时间

观察组和治疗组患者在治疗不同时间点的创
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面愈合情况差异具有统计学意义（P均＜ 0.05），

详见表2。 
三、两组患者的植皮时间及换药频率 
观察组患者进行植皮的平均时间为（8.2 ± 

1.6）d，平均换药频率为（1.4 ± 0.6）次，平均住院

时间为（14.3 ± 2.7）d；对照组患者进行植皮的平

均时间为（15.6 ± 3.4）d，平均换药频率为（8.6 ± 
1.4）次，平均住院时间为（30.6 ± 5.3）d，两组差

异均具有统计学意义（P均＜ 0.05），详见表3。

讨    论

四肢皮肤缺损伴发创面感染在外科创伤中为

常见症状，且创面愈合速度较慢，易引起骨块、

肌腱、神经血管等出现损伤，导致患者预后较

差，不利于伤口愈合，在创伤外科中致残率及致

死率较高[12]。其传统的治疗方式为创面敷药，需

要患者保持躺卧的姿势[13]，减少活动，但该治疗

方式的治疗周期较长，增加了患者的经济负担，

导致患者的生活质量下降，精神压力也不利于伤

口愈合[14]。同时创伤感染易引起骨髓炎并发症，

出现大面积皮肤损伤[15]，操作复杂同时护理的工

作量较大，愈合时间也较长。19世纪60年代，针

对皮肤组织损伤出现了植皮治疗，但其具有一定

局限性[16]，如创伤面积增加，植皮面积过小不能

达到所需植皮的面积，医疗费用较高，需要相对

应的高端医疗设备，以及手术出现意外的发生率

较高等[17]。

在目前临床治疗当中，负压封闭引流是一种有

效的处理各种创面的治疗方式，能够很好地应用于

四肢皮肤缺损伴发感染创面中。目前，我国诸多研

究对负压封闭引流技术在各种创口处理中以及移植

皮肤中的疗效进行研究，并且通过大量观察，取得

了一定进展[18]。负压封闭引流是一种比较有效的创

口处理技术，能够形成一个无积聚的引流区域，具

有降低创口感染的可能性，减少创面细菌数量[19]，

防止细菌增长从而改善患者的预后，缩短患者创面

愈合时间，有效促进组织愈合，减小创面面积，起

效较快[20]。因其应用机制是纯物理技术，可以有效

减少化学药物对患者造成的毒副作用。负压封闭引

流具有较好的应用效果，但进行植皮手术才能够达

到完全创面愈合[21]。

通过对本院收治80例四肢皮肤缺损伴发创面

感染者的观察提示，负压封闭引流的疗效较高，能

够促进患者的创面愈合，但仅能够作为一种辅助治

疗的方法，提高创口愈合的速率，缩短植皮时间。

表 1  观察组与对照组患者的治疗有效率

组别 例数
完全愈合
[例（%）]

基本愈合
[例（%）]

无效
[例（%）] 治疗有效率（%）

观察组 40 28（70.0） 12（30.0）   0（0.0） 100.0

对照组 40 15（37.5） 20（50.0） 5（12.5）   87.5

χ2值 5.780 0.187 5.970        6.642

P值 0.021 0.056 0.018        0.012

表 2  两组患者的愈合时间 [ 例（%）]
组别 例数 治疗7 d 治疗14 d 治疗21 d 治疗大于21 d

观察组 40 28（70.0）   8（20.0）     3（7.5）     1（2.5）

对照组 40  8（20.0） 16（40.0） 14（35.0） 10（25.0）

χ2值 6.514 6.740 8.562 10.287

P值 0.016 0.009 0.003   0.001

表 3  两组患者的植皮时间、换药频率以及住院时间（ x ± s）

组别 例数 平均植皮时间（d） 换药频率（次） 住院时间（d）

观察组 40   8.2 ± 1.6 1.4 ± 0.6 14.3 ± 2.7

对照组 40 15.6 ± 3.4 8.6 ± 1.4 30.6 ± 5.3

t值 2.020 14.810 4.050

P值 0.014   0.008 0.013
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负压封闭引流主要是将高分子材料黏膜覆盖患者创

面，将负压通过置留管输入贴膜内，将负压均匀的

分布在贴膜中，高分子材料具有较好的抗压性，能

够将负压均匀导入每一创面中。持续的吸引能够将

创面产生的炎症因子以及分泌物吸收，从而能够达

到清洁创面并且加深创面愈合的效果，并且能够防

止二次感染[22-24]。据相关研究表明，负压能够刺激

局部血液循环的改善，减小创口水肿，并促进创面

肉芽的生长，减小创面的压力，通过氧张力刺激患

者体内白细胞对坏死部分的清除，清除提高患者体

内的纤溶蛋白激活物以及其他酶的水平[25]。负压封

闭引流能够减少创面暴露所导致的神经末梢损伤，

且神经末梢会分泌多种蛋白酶与细胞因子，有助于

患者的伤口愈合，促进患者体内的巨噬细胞、淋巴

细胞分泌，提高免疫能力。负压封闭引流能够抑制

创面淋巴细胞浸润，促进胶原蛋白的合成，能够对

坏死部分以及细菌起到抑制作用，提高毛细血管的

血液流量。

本研究结果显示，负压封闭引流治疗四肢皮

肤缺损伴发创面感染疗效较好，能够改善患者预后

以及缩短愈合时间，可有效地防止伤口感染。
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