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　　【摘要】　目的　观察持续负压封闭引流术对创面较大（占体表面积 １％以上）的创伤后骨髓炎的疗效。
方法　选取 ２００６ 年 ３月至 ２０１０ 年 ９月创伤后创面较大的骨髓炎患者 ２８ 例，患者多表现为局部红肿，疼痛，
流脓，部分患者有发热等全身症状，所有患者创伤部位分泌物培养均获得明确的致病菌，结合骨折部位的 Ｘ
线后确诊为创伤后骨髓炎。 应用持续负压封闭引流术治疗，并进行 ９ ～２７ 个月（平均 １５ 个月）的随访，确定
负压封闭引流对创伤后骨髓炎的疗效。 结果　所有 ２８ 例患者的创面肉芽生长顺利，皮肤愈合时间短，局部
炎症症状消失，血沉、Ｃ反应蛋白恢复正常，细菌学检查阴性，Ｘ线片及 ＣＴ检查骨髓炎征象消失，随访过程中
未见感染复发，取得良好的治疗效果。 结论　负压封闭引流术是目前治疗存在较大创面的创伤后骨髓炎的
理想手段。

【关键词】　负压伤口疗法；　骨髓炎

　　创伤后骨髓炎是由于软组织损伤后骨暴露于污染环境，病
原菌突破了宿主的免疫防线，失活的骨与软组织为病原菌的附
着和繁殖提供了理想的环境。 全身各处开放性骨折后深层感染
率为 ２％～５０％。 因此，创面的闭合可以较大程度地控制和治疗
创伤后骨髓炎。 本研究应用负压封闭引流（ＶＳＤ）治疗创伤后合
并软组织缺损和较大创面的骨髓炎取得良好的效果，现报道
如下。

一、对象和方法
１．对象：我科自 ２００６ 年 ３ 月至 ２０１０ 年 ９ 月收治创伤后骨

髓炎患者 ２８例，其中男 ２２ 例，女 ６ 例。 年龄 ４３ ～６９ 岁，平均 ５３
岁。 致伤原因：交通事故伤 ９ 例，工程事故伤 １９ 例。 创面分布：
双侧前臂 ３例，双侧股部 ７例，双侧小腿１０例，双侧足踝部 ８例。
所有病例均有局部软组织缺损，骨折端与创面相通，创面皮损面
积占体表面积 １％ ～５％。 所有患者均为创伤后骨折局部形成
急、慢性炎症性改变，红肿热痛，活动受限，并经过细菌培养确诊
为骨髓炎。 受伤至感染后住院时间为 １２ ～１８６ ｄ，平均 ２８ ｄ。 经
培养发现铜绿假单胞杆菌感染 ６ 例，金黄色葡萄球菌感染 ５ 例，
溶血葡萄球菌感染 ４例，鲍曼不动杆菌感染 ３ 例，肺炎克雷伯菌
感染３例，奇异变形杆菌感染２例，弗氏柠檬酸杆菌感染１例，阴
沟肠杆菌感染 １ 例，混合感染 ３ 例。 所有患者在接受持续 ＶＳＤ
术治疗之前均有应用抗菌药物治疗史，有的患者反复应用抗生
素达 ３个月之久，疗效不理想。

２．方法：（１）做好术前准备：本组排除了癌性溃疡创面、有
活动性出血创面，告知患者治疗的方案，治疗周期，应用过程中
常见的问题及解决办法，注意事项，取得患者同意并签署同意
书。 （２）清创：使用前对骨髓炎患者首先进行彻底清创，清除创
面及腔隙中的坏死组织、脓液和小的死骨块，成功的清创为获得
及维持有活性软组织覆盖创面提供了条件［１］ 。 （３）清洁创周皮
肤：将创周血痂及增厚的角质层去除，再用 ７５％的酒精擦洗周围
皮肤，清理皮屑等，以利于黏贴半透膜。 （４）固定：骨髓炎局部有
内固定物者，清洗创面和周围皮肤，彻底消毒后，跨感染节段行
外固定架固定，然后彻底清创，取出原有的内固定物及小的死

骨，清理脓腔，以利于炎症控制。 （５）设计、覆盖 ＶＳＤ敷料：常用
的 ＶＳＤ敷料有三种规格，即 １０ ｃｍ×１５ ｃｍ ×１ ｃｍ、５ ｃｍ ×１５ ｃｍ
×１ ｃｍ、５ ｃｍ×５ ｃｍ×１ ｃｍ。 临床上根据创面大小将多聚乙烯醇
明胶海绵泡沫材料填塞进创腔，将 ＶＳＤ 材料修剪成与创面大小
相一致的形状，使其植入后能与创面充分接触，较大的创面用多
块 ＶＳＤ材料拼合，将引流管进行串联，较深创面需要将 ＶＳＤ 敷
料塞至创腔底部，避免留有死腔，然后将创面周缘的皮肤与明胶
海绵泡沫材料边缘进行间断缝合，将引流管从原来创面或创腔
３ ｃｍ 外正常皮肤上戳孔引出。 （６）连接负压源：应用三通管将
所有引流管串联成一个出口，引流管立即接负压吸引装置，然后
手压 ＶＳＤ敷料，将残存的血液和组织液压出，有利于黏贴透性密
封贴膜。 负压引流力量以敷料收缩、手触变韧为度。 （７）常规密
封：生理盐水擦拭干净周围皮肤，干纱布蘸去残液，保持周围皮
肤干燥，取出透性密封贴膜，揭去背衬纸，保持薄膜平整，从一侧
干燥皮肤黏起，应用叠瓦法逐片黏贴，边黏贴，边按压至正常皮
肤上，两张贴膜重叠 １ ～２ ｃｍ，外形似瓦片而得名。 此时不要按
压 ＶＳＤ敷料，以免将敷料内吸附的液体挤压到周围皮肤上，影响
黏贴。 黏贴完毕后，再除去薄膜背面的支撑膜，为达到密封效
果，创周健康的 ３ ｃｍ范围内的正常皮肤都需要黏贴。 引流管密
封的方法有两种：一是从正常皮肤引出法，对于创周软组织丰厚
的部位可以采用，在距床缘 ３ ｃｍ的正常皮肤上戳一 ０畅５ ｃｍ的小
切口，将引流管引出后，缝合一针固定，创面用薄膜黏贴密封；另
一种办法为系膜法，将薄膜的一端黏贴在敷料上，剩余部分黏贴
在引流管上，两侧的薄膜绕过引流管后互相黏贴呈系膜状，边缘
部分黏贴在皮肤上，使引流管和薄膜类似于肠管和肠系膜的状
态，被命名为系膜法，其优点是无须在周围皮肤上戳孔，减少医
源性创伤，但操作要求耐心细致。 （８）特殊创面的密封：①大面
积创面：常用叠瓦法封闭，需要的敷料多，引流管多，在操作时要
有耐心，从周围向中央密封，引流管要逐个系膜。 ②手足部密
封：可用前后整张对贴黏贴法，将手指或脚趾完全密封，指（趾）
间用 ＶＳＤ敷料或纱布隔开，防止发生糜烂。 ③外固定器密封：引
流管尽量远离外固定钉，且最好密封外固定钉，采用对贴法密
封。 术后７ ～１０ ｄ根据创面及引流液情况决定是否更换或拆除
真空封闭引流装置。 若创面分泌物多，可放置冲洗管持续冲洗。
负压引流术直至创面干净、肉芽组织生长新鲜后，行植皮术（图１
～８）。 对于骨骼暴露较大的患者，肉芽组织完全封闭骨骼较为
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困难，可以先在暴露的骨骼上打眼，压迫止血，局部不再渗血后，
安装 ＶＳＤ。 术后 １０ ｄ内至少取两次引流液做细菌培养，有细菌
生长者，需要再次更换 ＶＳＤ敷料，连续三次细菌培养均阴性，体
温正常，引流液清亮者，可以在去除 ＶＳＤ敷料后，行邮票植皮，或
带蒂肌瓣转移术，封闭创面。 （９）术后处理：①根据之前细菌培
养结果，应用抗生素。 ②部分病例选用含抗生素的生理盐水进
行创面持续灌洗加负压吸引，每日根据冲洗液的情况调整冲洗
盐水量，一般冲洗 ２ 周左右，直至吸引出的液体清亮，连续细菌
培养三次，且均为阴性结果。 此时可以停止灌洗，单纯使用真空
负压吸引，每 １０ ～１５ ｄ更换 ＶＳＤ，待创面出现新鲜肉芽后，进行
植皮或皮瓣转移等二期处理。 大面积的骨外露，需要更换 ＶＳＤ
敷料 ３ ～４次。 （１０）随访：小面积创面愈合，大面积创面二期手
术植皮或皮瓣转移后随访。

二、结果
２８例患者伤后至因感染而住院时间为 １２ ～１８６ ｄ，平均

２８ ｄ。 本次住院时间 ２７ ～９８ ｄ，２８ 例患者经过 １ ～４个 ＶＳＤ治疗
周期，其中 １个 ＶＳＤ周期 ３例，２个 ＶＳＤ周期 １９例，３个 ＶＳＤ周
期 ４例，４个 ＶＳＤ周期 ２ 例。 所有患者的创面感染均得到了较
好的控制，创面形成新鲜、平整、健康的肉芽组织，无脓性分泌物
存在。 残余创面经过邮票植皮或打包植皮 ２１ 例，游离皮瓣移植
３例，局部转移皮瓣 ２ 例，创面自行封闭 ２ 例，创面封闭后，患者
局部炎症症状消失，血常规正常，血沉、Ｃ反应蛋白恢复正常，细
菌学检查阴性，Ｘ线片及 ＣＴ检查骨髓炎征象消失。 骨折一期愈
合 ２３例，４例患者在感染控制后经过骨折端骨髓移植达到骨性
愈合，１ 例取自体髂骨植骨后骨折愈合，术中未发现残存感染的
病灶。 经过平均 １５个月的随访，２ 例患者为足跟部出现反复破
溃，后经皮瓣转移消灭创面。 所有病例均未发生骨髓炎复发及
软组织感染的复发。

三、典型病例
病例 １：患者男，４２ 岁，２６ ｄ前因车祸伤及右小腿，致胫腓骨

开放粉碎性骨折，软组织挫灭伤严重，简单清创后下肢跟骨结节
骨牵引，后发生右小腿软组织坏死，约 ２０ ｃｍ２ ×１０ ｃｍ２ 不规则软

组织缺损，胫骨裸露。 无菌纱垫被黄绿色渗出液浸湿，细菌培养
为铜绿假单胞杆菌感染。 入院后早期应用敏感的抗生素静脉点
滴，骨折部外固定器外固定，应用 ＶＳＤ封闭创面，持续负压吸引
治疗，每 ２周更换一次 ＶＳＤ，４５ ｄ 后新鲜肉芽组织生长，完全覆

盖胫骨表面，游离植皮封闭创面。
病例 ２：患者男，４９岁，６周前因车祸伤及右小腿致右胫腓骨

骨折，胫前皮肤缺损面积 ２０ ｃｍ２ ×８ ｃｍ２ ，入当地医院后行外固
定支架治疗，胫前皮肤减张缝合，３ 周后胫前皮肤仍有 １０ ｃｍ２ ×
５ ｃｍ２创面不愈合，胫骨外露，细菌培养为金黄色葡萄球菌感染。
入院后彻底清创，给予 ＶＳＤ治疗，１个月后（２个 ＶＳＤ治疗周期）
肉芽组织覆盖胫骨表面，效果明显，骨髓炎得到治愈，６个月后因
骨折愈合较缓慢，取自体髂骨骨髓经皮移植，１１ 个月后骨折
愈合。
四、讨论
随着建筑业和交通业的迅速发展以及手术治疗各种骨折的

普及，创伤后骨髓炎愈加常见。 创伤后骨髓炎常是慢性骨髓炎，
是一种长期的感染，有时长达数月或数年。 它以病菌的持续存
在、低反应性炎症、死骨的出现及窦道的形成为主要特征［２］ 。 症
状常表现为局部红肿，疼痛，流脓，部分患者有寒战、发热等全身
症状，反复发作，可有死骨经窦道排出。 Ｘ 线可见骨质增生、增
厚、硬化，骨腔不规则。 死骨致密，周围可见一透亮带。 本组入
选病例均符合上述诊断标准。
合并较大的软组织缺损的创伤后骨髓炎的治疗，是骨科医

师所面临的最具挑战性的难题之一。 常用的治疗方法有：（１）药
物治疗：骨髓炎都要应用抗生素，由于有创面或窦道，时间比较
长久。 本组病例均有不同程度应用抗生素史，但单纯应用抗生
素而不结合良好的创面处理很难达到预期疗效。 （２）手术治疗：
彻底地清创，然后行骨与软组织的重建，肌瓣或皮瓣可以改善彻
底清创出现的大的死腔或骨的外露，本组患者在应用 ＶＳＤ 前经
过严格清创。 对死腔内坏死组织进行彻底清创是取得良好疗效
的重要因素之一。 （３）引流治疗：创伤后骨髓炎传统的治疗方法
是长期卧床换药，反复搬动患肢加重了肿胀和疼痛，部分患者对
换药出现恐惧。 冲洗引流常随时间延长而失败，而引流管处极
易感染，撤除冲洗管后可复发［３唱４］ 。

文献报道 ＶＳＤ可促进创面愈合、控制骨与关节感染［５唱６］ ，特
别是使用于感染伤口的治疗，具有减少更换敷料的痛苦、使感染
尽快控制的作用［７］ 。 ＶＳＤ 治疗可实现全创面高效引流，将引流
从点到面，一种高负压下被引流区的“零积聚”装置，能加快感染
伤口及感染腔隙的愈合，缩短住院时间，加速创伤愈合［８］ 。 ＶＳＤ
为一个封闭的系统，生物膜透氧透湿，防水，隔离了与外界的交
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叉感染，降低了再感染概率［９］ ，能增强白细胞的吞噬能力以减少
细菌的产生及数量，帮助伤口快速愈合，调节局部组织的 ｐＨ值，
可有效控制感染。 应用常规换药治疗，感染创面患者的住院时
间需要 １ ～２个月，应用 ＶＳＤ 治疗平均可缩短至 １８ ｄ［１０］ 。 本组
患者平均住院时间 ２７ ～９８ ｄ，主要是因为患者有骨骼的外露，肉
芽的培养时间较久，最长的达 ６０ ｄ，而且有 ５ 例患者住院期间对
骨折局部进行了骨髓移植或骨移植，致使住院时间较长。 有 ２
例患者足跟部邮票植皮后出现反复破溃，经皮瓣转移后治愈，因
此对于足底、足跟及关节等受摩擦较多的部位，创面最好应用游
离皮瓣或转移皮瓣修复，至少应用全厚皮片打包缝合消灭创面。
本组患者术后经过 ９ ～２７ 个月的随访，未见骨髓炎及局部软组
织感染复发，近期疗效优于传统的骨髓炎的治疗效果，但远期疗
效仍需进一步随访观察。

ＶＳＤ技术仅是局部治疗的方法之一，不能代替整体治疗。
临床上应用 ＶＳＤ技术的同时应该注意评估患者的整体情况，采
用综合治疗可以取得事半功倍的效果。 引流物中有大量蛋白成
分的丢失，可能发生负氮平衡，需加强支持治疗。 相信 ＶＳＤ技术
将不断更新和改进，以适用于更多的创伤类型。
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