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　　【摘要】　目的　探讨负压封闭引流技术（ｖａｃｕｕｍ ｓｅａｌｉｎｇ ｄｒａｉｎａｇｅ，ＶＳＤ）在急诊四肢Ⅱ类手术创面中的
临床应用。 方法　回顾性分析 ＶＳＤ组 ３８例，采用 ＶＳＤ治疗，对照组 ３４ 例，采用常规手术及引流方法治疗。
观察患者伤口分泌物细菌培养阳性率、脓毒症发生率、行植皮或皮瓣转移手术率、换药次数、伤口愈合时间、
伤口愈合等级（甲级／乙级／丙级）比率、住院天数以及治疗总费用（不含内置物）等。 结果　两组患者换药次
数、伤口愈合时间、住院天数以及不含内置物的治疗总费用四个计量指标在 ＶＳＤ组均明显低于未应用 ＶＳＤ
的对照组（P＜０畅０５），患者伤口分泌物细菌培养阳性率、脓毒症发生率在 ＶＳＤ 组均明显低于未应用 ＶＳＤ 的
对照组（P＜０畅０５），伤口愈合等级（甲级／乙级／丙级）比率 ＶＳＤ 组也明显优于未应用 ＶＳＤ 的对照组（P ＜
０畅０５）。 结论　在处理四肢Ⅱ类手术创面时，早期、急诊应用 ＶＳＤ具有吸附坏死组织和创面渗出物、持续创
面主动引流和预防感染等作用，可有效降低患者术后脓毒症的发生率，缩短住院时间，减轻经济负担。
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【Abstract】 　Objective　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ
ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ ｔｙｐｅⅡｗｏｕｎｄｓ ｂｙ ｖａｃｕｕｍ ｓｅａｌｉｎｇ ｄｒａｉｎａｇｅ （ＶＳＤ）．Methods　Ｔｈｒｏｕｇｈ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ，ｔｈｉｒｔｙ唱ｅｉｇｈｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｌｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ （n＝３８），ｉｎ ｗｈｉｃｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ＶＳＤ，ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（n＝１８），ｉｎ
ｗｈｉｃｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｎｏｒｍａｌ ｄｒａｉｎａｇｅ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｍｅｔｈｏｄ ．Ｔｈｅ ｉｎｄｅｘｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ
ｗｈｉｃｈ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｉｎ ｗｏｕｎｄ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｓｅｐｓｉｓ，ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｓｋｉｎ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ，
ｔｉｍｅｓ ｏｆ ｄｒｅｓｓｉｎｇ ｃｈａｎｇｅ， ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ， ｇｒａｄｅｓ ｏｆ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ， ｐｏｓｔ唱ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｄａｙｓ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｏｔａｌ ｃｏｓｔ ａｐａｒｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｅｘｐｅｎｄ ｏｆ ｂｕｉｌｔ唱ｉｎ ｔｈｉｎｇｓ．Results　Ｔｉｍｅｓ ｏｆ ｄｒｅｓｓｉｎｇ ｃｈａｎｇｅ，ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ
ａｎｄ ｐｏｓｔ唱ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｄａｙｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｏｔａｌ ｃｏｓｔ ａｐａｒｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｅｘｐｅｎｄ ｏｆ ｂｕｉｌｔ 唱ｉｎ ｔｈｉｎｇｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ
ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ＶＳＤ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （P＜０畅０５）．Ｔｈｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｉｎ ｗｏｕｎｄ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ，
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｓｅｐｓｉｓ ｗａｓ ａｌｓｏ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （P ＜０畅０５）， ａｎｄ ｔｈｅ ｇｒａｄｅｓ ｏｆ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｇｒｏｕｐ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ＶＳＤ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （P ＜０畅０５）．Conclusions　Ｔｈｅ
ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＶＳＤ ｃａｎ ｓｕｃｋ ｔｈｅ ｅｘｕｄａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｃｒｏｔｉｃ ｔｉｓｓｕｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄｓ ，ｍａｉｎｔａｉｎ ｄｒａｉｎｉｎｇ ｗｏｕｎｄｓ
ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．ＶＳＤ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｓｅｐｓｉｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ， ｓｈｏｒｔｅｎ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ， ａｎｄ
ｄｅｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｃｏｓｔ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ．

【Key words】　Ｄｒａｉｎａｇｅ；　Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ；　Ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ

　　随着城市人口的激增，交通工具的数量不断增加，
急诊就诊以交通事故为主的急性创伤患者人数逐年增

多
［１］ ，而与之相对的人口老龄化疾病如糖尿病、动脉粥

样硬化等造成的肢体慢性溃疡患者亦呈现不断增长趋

势［２］ 。 四肢创面的急诊处理常因四肢广泛软组织缺损
及创面严重污染而出现皮肤及软组织坏死、伤口局部
及全身感染等并发症

［３］ 。 临床工作中面临的难题一方
面是患者承受着多次换药的痛苦，病程长、感染率高、
治疗费用高，另一方面反复的换药也增加了医护人员
的工作量。
负压封闭引流技术（ｖａｃｕｕｍ ｓｅａｌｉｎｇ ｄｒａｉｎａｇｅ，ＶＳＤ）

在临床应用中的引入，大大改善了四肢软组织创面的
预后并降低了继发感染的发生［４唱５］ 。 近年来我科尝试
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利用 ＶＳＤ治疗急性坏死性筋膜炎以及创伤感染创面方
面取得满意效果

［６］ ，同时在急诊处理四肢有沾染或潜
在坏死的Ⅱ类手术创面上疗效显著。 现回顾并总结我
科通过应用 ＶＳＤ救治的 ３８ 例急诊四肢Ⅱ类手术患者
临床资料，并与前期入院行常规手术及换药治疗的 ３４
例患者相对照，观察 ＶＳＤ 在急诊四肢Ⅱ类手术处理创
面中的临床疗效。

对象与方法

一、研究对象
１．治疗组：本科 ２００９ 年 １月至 ２０１０ 年 １２ 月住院

并接受 ＶＳＤ治疗四肢Ⅱ类急诊手术的 ３８ 例患者，男
２４例，女 １４例，年龄 １７ ～７８ 岁，平均 ４７畅３ 岁。

２．对照组：２００７ 年 １ 月至 ２００８ 年 １２ 月本科未开
展 ＶＳＤ技术之前收治的采用常规手术及换药的同类患
者共 ３４ 例，男 ２１ 例，女 １３ 例，年龄 ２１ ～７７ 岁，平均
４９畅１ 岁。

３．病因分类（表 １）：包括创伤后引起的四肢骨筋
膜室早期切开减压手术 ２６ 例（３６畅１％），小腿及踝部骨
折手术预防性减压手术 １１ 例（１５畅３％），ＣＯ 中毒及其
他昏迷导致的局部肢体长时间受压回流受阻 ５ 例
（６畅９％），糖尿病足及下肢动脉栓塞坏死截肢手术 １９
例（２６畅４％），四肢爆炸伤 ３ 例（４畅２％），小腿皮肤撕脱
伤 ５例（６畅９％），下肢挤压伤 ３ 例（４畅２％）。 两组一般
性资料比较差异无统计学意义（P ＞０畅０５）。

二、治疗材料
一次性使用封闭创伤负压引流套装（ＶＳＤ 材料，山

东威高集团医用高分子制品有限公司生产）由 ３ 个部
分组成：（１）多聚乙烯酒精水化海藻盐泡沫，俗称“人工
皮”，其质地柔软而富有弹性，厚度 ０畅８ ｍｍ，微孔直径
０畅３ ～０畅５ ｍｍ，有良好的组织相容性，应用时可根据创
面大小及形状将此材料修剪，覆盖在植皮创面上；（２）
多侧孔引流管：包埋在维斯第中，为带有多个侧孔的硬
质硅胶引流管，管径 ０畅５ ｃｍ；（３）生物半透性薄膜：具有
分子阀门功能的生物半透性薄膜，用于封闭 ＶＳＤ 海绵

与周围皮肤进行持续负压吸引。
三、治疗方法
１．清创减压手术［７］ ：对所有患者一期行清创减压

术，不同创伤按不同处理原则予以正确处理：首先要清
洗创周皮肤，彻底清除创面的坏死失活组织或容易坏
死的组织、异常分泌物和异物等，开放所有腔隙，确保
软组织和骨组织床的血供。 ＶＳＤ治疗组再根据创面大
小和形状设计修剪带有多侧孔引流管的 ＶＳＤ 敷料，并
将敷料边缘与皮肤缝合固定，使敷料完全覆盖创面，如
创面较深，须将 ＶＳＤ敷料填充底部，不留死腔。 最后应
用生物半透膜完全封闭引流敷料，使一次性负压吸引
敷料与创面保持密闭负压状态，应用三通外接中心负压
吸引装置，压力维持在负压 １２５ ～４５０ ｍｍ Ｈｇ（１ ｍｍ Ｈｇ＝
０畅１３３ ｋＰａ）。 判断负压有效的标志是填入的 ＶＳＤ 敷料
明显瘪陷，薄膜下无液体积聚。

２．术后的处理［８］ ：术后患肢抬高、制动、注射破伤
风抗毒素及全身应用抗生素，ＶＳＤ 组在治疗期间可每
日生理盐水 １ ～２次局部灌洗（方法为引流管一端连接
生理盐水，一端给予负压吸引，灌洗液也可同时加用庆
大霉素、贝复济等药物或交替使用过氧化氢灌洗），保
持负压吸引通畅及创面封闭，密切观察引流量及性质，
５ ～７ ｄ后去除负压引流装置，检查创面肉芽生长情况，
如果肉芽组织生长饱满，鲜红嫩活，即选择对伤口进行
减张缝合或者选择中厚皮片游离网状植皮或转移皮瓣

修复创面，否则可重新填入 ＶＳＤ敷料继续引流，有时要
更换敷料 ２ ～３次，多时甚至 ４ ～５ 次，直至创面新鲜再
行植皮手术，修复创面。
四、观察指标
回顾病例，观察并记录两组患者的伤口分泌物细

菌培养是否阳性、脓毒症是否发生、是否行植皮或皮瓣
转移手术、换药次数、伤口愈合时间、伤口愈合等级（甲
级／乙级／丙级）、住院天数以及治疗总费用（不含内置
物）等指标，其中脓毒症的诊断标准参照 ２００１ 年美国
胸科医师学会和危重病医学会（ＡＣＣＰ／ＳＣＣＭ）会议的
定义［９］ 。

表 1　两组一般资料比较

观察项目 组别
ＣＯ中毒等导致
肢体回流受阻

创伤后骨筋膜室减压 踝部手术预防性减压 糖尿病足等截肢手术 其他 合计

例数（男／女） ＶＳＤ 组 ３（１／２） １４（１０／４） ７（５／２） ８（５／３） ６（３ ／３） ３８（２４／１４） ａ

对照组 ２（１／１） １２（７／５） ４（３／１） １１（７／４） ５（３ ／２） ３４（２１／１３）

年龄（岁，珋x ±s） ＶＳＤ 组 ３８ 33畅７ ±１７ %畅５ ３８   畅７ ±１４  畅１ ３８ ]]畅４ ±１３ O畅６ ６５ 憫憫畅０ ±８ [畅２ ５８ 66畅７ ±１５ (畅６ ４７ zz畅３ ±１７ l畅３ ｂ

对照组 ２８ 33畅５ ±１０ %畅６ ３７   畅６ ±１０  畅７ ３８ ]]畅５ ±７ '畅９ ６３ 憫憫畅６ ±８ [畅７ ６１ 66畅４ ±１２ (畅０ ４９ yy畅１ ±１６ k畅４

　　注：与对照组相比，ａχ２ ＝０畅０１５，ａP ＝０畅９０３；ｂ t ＝－０畅４３８，ｂP ＝０畅６６２
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表 2　ＶＳＤ组与未应用 ＶＳＤ对照组间临床计量指标比较（珋x±s）

观察项目 组别
ＣＯ 中毒等导致
肢体回流受阻

创伤后骨筋膜

室减压

踝部手术预防

性减压

糖尿病足等

截肢手术
其他 合计 t 值 P 值

换药次数（次） ＶＳＤ组 ２ 弿弿畅３ ±０ Y畅６ １ 摀摀畅９ ±１ ]畅０ ａ １ 邋邋畅２ ±０ �畅４ ａ １ ##畅４ ±０ 眄畅７ ａ １ 88畅５ ±０  畅５ ａ １ ��畅６ ±０ 排畅８ ａ －９   畅４２５ ０ 11畅０００

对照组 １０ 弿弿畅０ ±１ Y畅４ ９ 悙悙畅７ ±４ Z畅１ ５ 忖忖畅５ ±２ �畅５ ６   畅２ ±２ 觋畅８ ６ 55畅６ ±３ �畅４ ７   畅６ ±３ 鬃畅７

伤口愈合时间（ｄ） ＶＳＤ组 １４ 弿弿畅７ ±２ Y畅１ １６ 拻拻畅８ ±６ \畅９ ａ １２ 忖忖畅４ ±１ �畅８ １２   畅６ ±２ 觋畅７ １２ 11畅５ ±３ �畅２ ａ １４   畅３ ±４ 儋畅９ ａ －４ !!畅０４ ０ 11畅０００

对照组 ２４ 弿弿畅０ ±５ Y畅６ ２９ 悙悙畅７ ±１０ 倐畅２ １４ 忖忖畅０ ±４ �畅３ １７   畅４ ±８ 觋畅２ １８ 55畅８ ±５ �畅８ ２１   畅９ ±１０ �畅０

住院天数（ｄ） ＶＳＤ组 １８ 弿弿畅０ ±３ Y畅０ ２０ 拻拻畅４ ±８ \畅７ ａ １４ 忖忖畅３ ±２ �畅２ １４   畅９ ±２ 觋畅９ １４ 11畅７ ±３ �畅１ ａ １７   畅０ ±６ 儋畅２ ａ －３   畅６７４ ０ 11畅００１

对照组 ２７ 弿弿畅０ ±４ Y畅２ ３２ 悙悙畅３ ±１１ 倐畅２ １７ 忖忖畅５ ±４ �畅０ １８   畅９ ±６ 觋畅５ ２１ 55畅８ ±６ �畅５ ２４   畅４ ±１０ �畅１

总费用（不含内置物，万元） ＶＳＤ组 ２ gg畅０１ ±０ Y畅５８ ２ hh畅３３ ±１ Z畅００ １ 浇浇畅３７ ±０ �畅２０ ａ １ ��畅２７ ±０ 眄畅３９ ａ １ ""畅４２ ±０ �畅３７ａ １ 梃梃畅７６ ±０ 谮畅８１ ａ －３   畅３５９ ０ 11畅００１

对照组 ３ gg畅２０ ±０ Y畅３１ ２ hh畅８７ ±１ Z畅０６ １ 汉汉畅８４ ±０ �畅５７ ２ ��畅１４ ±０ 觋畅６７ ２   畅１８ ±０ �畅６５ ２ 邋邋畅４３ ±０ 鬃畅８９

　　注：与对照组相比，ａP ＜０畅０５

表 3　ＶＳＤ组与未应用 ＶＳＤ对照组间临床计数指标比较
观察指标 组别

ＣＯ 中毒等导致
肢体回流受阻

创伤后骨筋膜

室减压

踝部手术预防

性减压

糖尿病足等

截肢手术
其他 合计 χ２值 P 值

分泌物细菌培养阳性率 ＶＳＤ 组 ０／３ 倐４／１４ �０／７ '２／８ e０／６ ａ ６／３８ ａ ８ 滗滗畅２６９ ０ 11畅００４

（n／N） 对照组 １／２ 倐７／１２ �０／４ '５／１１ y３／５ z１６／３４ <
脓毒症发生率 ＶＳＤ 组 ０／３ ａ ５／１４ ａ ０／７ '２／８ e１／６ ａ ８／３８ ａ １５   畅８９ ０ 11畅０００

（n／N） 对照组 ２／２ 倐９／１２ �１／４ '７／１１ y４／５ z２３／３４ <
行植皮或皮瓣转移手术率 ＶＳＤ 组 ０／３ 倐４／１４ �０／７ '１／８ e０／６ ａ ５／３８ ３ 滗滗畅８２５ ０ 11畅０５０

（n／N） 对照组 ０／２ 倐５／１２ �０／４ '３／１１ y３／５ z１１／３４ <
伤口愈合等级（甲／乙／丙） ＶＳＤ 组 ３／０／０ ａ ８／６／０  ７／０／０ ａ ５／３／０ 帋４／２／０ ａ ２７／１１／０ ａ １７ ��畅６４７ ０ 11畅０００

（例） 对照组 ０／２／０ ǐ３／９／０  ２／２／０ P３／７／１ 帋０／５／０ ＃８／２５／１ Q
　　注：与对照组相比，ａP ＜０畅０５

　　五、统计学分析
应用 Ｅｘｃｅｌ 和 ＳＰＳＳ １７畅０ 统计学软件，对所测数据

计量资料以均数 ±标准差（珋x ±s）表示，计数资料以与
总体的比值比（n／N）表示，组间比较采用两独立样本
的非参数秩和检验或 t 检验，率的比较采用卡方分析，
取 P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义。

结　　果

１．一般资料：在 ＶＳＤ 治疗组中，３８ 例患者均采用
创面 ＶＳＤ 敷料封闭吸引，术后前 ３ ｄ 引流量 １００ ～
３００ ｍｌ／ｄ，３ ｄ后引流量逐渐减少，至术后 ５ ｄ引流物基
本消失，７ ｄ去除引流装置及 ＶＳＤ敷料，观察肉芽生长
情况。 其中 ２４ 例患者伤口边缘有少许坏死渗出，无感
染化脓征象，局部清创并减张缝合后积极换药，并局部
应用表皮生长因子，表皮爬行覆盖；另外 １３ 例患者伤
口处肉芽组织炎性水肿或皮肤张力较高，选择清创后
再次更换 ＶＳＤ敷料 ５ ～７ ｄ，其中 ５ 例选择中厚皮片游
离植皮，２周后拆包，植皮区完全成活，患肢运动功能及
外观恢复良好。 无一例患者出现伤口未愈及大出血、
局部疼痛不能耐受等严重不良反应。

２．两组间计量资料比较（表 ２）：对两组患者换药
次数、伤口愈合时间、住院天数以及不含内置物的治疗
总费用四个计量指标的统计汇总，换药次数平均值在
ＶＳＤ组为（１畅６ ±０畅８ ）次，未应用 ＶＳＤ 的对照组为
（７畅６ ±３畅７ ） 次；伤口愈合时间平均值 ＶＳＤ 组为
（１４畅３ ±４畅９）ｄ，对照组为（２１畅９ ±１０畅０）ｄ；住院天数平
均值 ＶＳＤ组为（１７畅０ ±６畅２）ｄ，对照组为（２４畅４ ±１０畅１）
ｄ；不含内置物的治疗总费用 ＶＳＤ 组为（１畅７６ ±０畅８１）
万元，对照组为（２畅４３ ±０畅８９）万元。 通过与对照组比
较，上述四个计量指标在 ＶＳＤ 组均明显低于未应用
ＶＳＤ的对照组，且差异有统计学意义（P ＜０畅０５），同时
数据表中亦提示在创伤后骨筋膜室早期切开减压这一

组患者中，住院天数 ＶＳＤ 组为（２０畅４ ±８畅７）ｄ，明显短
于未应用 ＶＳＤ 的对照组为（３２畅３ ±１１畅２） ｄ，且差异有
统计学意义（P ＜０畅０５）。

３．两组间计数资料比较（表 ３）：对两组患者伤口
分泌物细菌培养阳性率、脓毒症发生率、行植皮或皮瓣
转移手术率以及伤口愈合等级（甲级／乙级／丙级）比率
四个计数指标的统计汇总，伤口分泌物细菌培养阳性
率在 ＶＳＤ组为 １５畅７９％（６／３８），未应用 ＶＳＤ 的对照组
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为 ４７畅０６％（１６／３４）；脓毒症发生率 ＶＳＤ 组为 ２１畅０５％
（８／３８），对照组为 ６７畅６５％（２３／３４）；行植皮或皮瓣转
移手术率 ＶＳＤ组为 １３畅１６％（５／３８），对照组为 ３２畅３５％
（１１／３４）；伤口愈合等级比率 ＶＳＤ 组甲级愈合率
７１畅０５％（２７／３８）、乙级愈合率 ２８畅９５％（１１／３８）、丙级
愈合率 ０（０／３８），对照组甲级愈合率 ２３畅５３％（８／３４）、
乙级愈合率 ７３畅５３％（２５／３４）、丙级愈合率 ２畅９４％（１／
３４）。 与对照组比较，除行植皮或皮瓣转移手术率两组
间比较差异无显著性外，患者伤口分泌物细菌培养阳
性率、脓毒症发生率在 ＶＳＤ 组均明显低于未应用 ＶＳＤ
的对照组，且差异有统计学意义（P ＜０畅０５），伤口愈合
等级（甲级／乙级／丙级）比率 ＶＳＤ 组也明显优于未应
用 ＶＳＤ的对照组，且差异有统计学意义（P ＜０畅０５）。

讨　　论

ＶＳＤ是 １９９２ 年由德国 ＵＬＭ大学 Ｆｌｅｉｓｃｈｍａｎｎ 博士
等首创

［１０］ ，并于 １９９４ 年由裘华德教授等引进至中
国［１１］ ，其有效作用已经得到公认并且逐步应用于临床。
ＶＳＤ作用机制主要有［１２］ ：作为创面与引流管的中介，
改变了传统创面或创腔的引流方式，能做到全面引流；
负压吸引结合冲洗保证引流通畅和创面处于相对干净

的环境，是一个“零积聚”的引流。 封闭是保持创面持
续负压的前提，同时又可使创面与外界隔绝，防止污染
和感染。
综合上述 ＶＳＤ的作用机制，将其应用于急诊四肢

的Ⅱ期创面的主要优势在于：（１）急诊处理时可一期临
时封闭创面，隔绝污染。 以聚乙烯醇半透膜替代传统
纱布隔离创面，防水隔菌，能有效地避免交叉感染；（２）
全方位引流，在吸出渗液的同时使创面缩小，创腔壁内
陷，材料逐渐退出后，腔壁紧密闭合，防止了残余脓肿
及死腔的形成，为二期修复手术创造了良好的软组织
条件；（３）负压能够降低毛细血管后负荷，增加局部血
流量，加速肉芽组织的生长并增加局部组织的抗感染
能力，显著加快感染腔隙的闭合和创面感染的控制，并
给清创中姑息的低活力组织多一些恢复的机会；（４）促
进肢体肿胀消退，对于骨筋膜室综合征切口，能有效缩
短病程，对于需行组织瓣移植的创面能减轻术后组织
瓣的压迫；（５）ＶＳＤ可保持 ５ ～７ ｄ不需要更换敷料，减
轻了频繁换药给患者带来的痛苦及医护人员的工

作量［１３］ 。
胡恺轩等［１４］报道目前国内的有关 ＶＳＤ 治疗疗效

比较的文章里很少研究如治疗费用、费用／疗效比值、
患者舒适度、疼痛程度及不良反应等临床指标，而这些
指标恰是负压技术在临床应用和推广过程中须面临的

关键问题。 此次我们选择的急诊四肢的Ⅱ期创面是按

常规创面处理较为困难，且治疗费用高，患者痛苦大，
伤残率高。 在选择观察指标时，我们挑选了诸如伤口
分泌物细菌培养阳性率、脓毒症发生率、行植皮或皮瓣
转移手术率、换药次数、伤口愈合时间、伤口愈合等级、
住院天数以及治疗总费用等与临床应用关系密切、能
反映治疗效果并且可以量化的具体指标，客观准确地
评价 ＶＳＤ在治疗急诊四肢的Ⅱ期创面的疗效。 另外，
我们对数据进行了详细的病因学分层，尽可能做到入
组患者的组间平衡与组内一致，保证所得数据在统计
过程中精确，具有同质可比性。 统计分析结果提示，
ＶＳＤ在治疗急诊四肢的Ⅱ期创面时可以显著减少患者
在治疗过程中换药次数，缩短伤口的愈合时间及住院
天数，降低伤口分泌物细菌培养阳性率和脓毒症发生
率，降低不含内置物的治疗总费用以及显著改善伤口
愈合等级。
我们在总结中也发现，急诊四肢的Ⅱ期创面应用

ＶＳＤ材料并没有明显改善患者需要行植皮或皮瓣转移
手术的比率，说明 ＶＳＤ 材料对创面的愈合仅为促进作
用，并不能完全取代植皮或皮瓣转移传统手术对创面
的修复。 因而我们在使用 ＶＳＤ 需注意早期合理应用，
对有明显适应证的患者早期使用可起到事半功倍的疗

效，而对创面小、无明显感染或无严重感染威胁的，经
济情况不佳的患者，则要权衡利弊，不应盲目滥用。
Ｃｈｅｓｔｅｒ 等［１５］曾报道：ＶＳＤ 使用可使创面处于负压、相
对隔离状态，有继发厌氧菌感染的风险，因而若术前创
面存在感染，需配合使用全身抗感染治疗；同时对局部
渗出较多的患者治疗要防止发生负氮平衡，因为每天
吸出的渗出物中含大量蛋白，应注意密切关注外周血
前白蛋白等营养指标，计算并及时补充营养需要［１６］ 。
综上所述，ＶＳＤ在急诊四肢的Ⅱ期创面的应用，促

进患者创面一期愈合，降低患者经济负担，是一种节
约、简便、安全、有效的治疗方法。
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