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负压封闭引流技术与常规创面敷料换药治疗

糖尿病患者四肢创面的比较

宋健摇 喻爱喜摇 漆白文摇 李宗焕摇 赵勇

摇 摇 揖摘要铱 摇 目的摇 比较负压封闭引流(VSD)技术和常规敷料换药在糖尿病患者四肢慢性创面治

疗中的应用效果。 方法摇 回顾性分析 2004 年 3 月—2014 年 3 月武汉大学中南医院显微骨科收治的

464 例伴有四肢开放性伤口不愈合的糖尿病患者的临床资料,其中应用 VSD 技术治疗 240 例(VSD
组),应用常规敷料覆盖创面换药治疗 224 例(传统治疗组)。 观察 2 组患者创面愈合时间、创面愈合

率、治疗费用及治疗后的复发率,采用 t 检验和 字2 检验对观察结果进行对比分析。 结果 摇 VSD 组

240 例,创面愈合 234 例,创面愈合率 97. 5% ,创面愈合时间 12. 6 ~ 24. 2 d,平均(16. 4 依 1. 5)d;6 例创

面不愈合的患者二期行局部皮瓣转位术后治愈。 患者住院期间所产生的费用为 7 500 ~ 12 000 元,平
均为(9 200. 0 依 100. 2)元。 传统治疗组 224 例,创面愈合 192 例,创面愈合率 85. 7% ;创面愈合时间

22. 3 ~ 36. 4 d,平均(30. 6 依 3. 5)d。 32 例创面不愈合的患者二期行局部皮瓣转位术后治愈。 患者住

院期间所产生的费用为 9 500 ~ 14 000 元,平均为(12 000. 0 依 182. 6)元。 VSD 组创面愈合率明显高

于传统治疗组(字2 = 25. 78,P < 0. 05);在创面愈合患者中,VSD 组创面愈合时间及治疗费用均明显低

于传统治疗组,差异均有统计学意义( t时间 = 56. 80,t费用 = 86. 10,P 值均 < 0. 05)。 本组 464 例患者均

获随访,随访时间为 3 ~ 5 个月,平均 4 个月。 随访期间所有患者均无变态反应发生。 在创面愈合患

者中,VSD 组患者创面复发 3 例,复发率 1. 3% (3 / 234),传统治疗组创面复发 9 例、复发率 4. 7%
(9 / 192),两组比较差异有统计学意义(字2 = 4. 51,P < 0. 05)。 结论摇 运用 VSD 技术处理糖尿病患者

的四肢慢性创面,可提高创面愈合率、缩短住院时间、节省住院费用、降低复发率,与传统换药相比优

势明显。
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摇 摇 糖尿病是一种发病率很高的内分泌疾病,由于全身糖代

谢异常而继发相应器官病损,其致残率较高。 其中四肢在外

伤后伤口延迟愈合或不愈合时,临床最常见的治疗方法是反

复的创面药物湿敷,必要时给予植皮或皮瓣覆盖,其治疗周

期长,花费高,给患者带来很大痛苦。 而随着负压封闭引流

技术(vacuum sealing drainage, VSD)的运用和推广,这一困

扰骨科医生的问题得到解决。 与常规敷料覆盖创面相比,
VSD 采用 PVA 泡沫材料,保证了引流长时间通畅,同时负压

吸引可保持创面相对清洁,使创面渗出物、脓液及坏死组织

更易被彻底清除,加速创面死腔的闭合[1 - 2] 。 2004 年 3 月—
2014 年3 月,武汉大学中南医院显微骨科采用传统方法和

VSD 治疗四肢开放性伤口合并糖尿病患者 464 例,现对其临

床资料进行回顾性分析,旨在探讨 VSD 在糖尿病患者四肢

开放伤口治疗中的应用效果。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

464 例患者中男 235 例,女 229 例;年龄 15 ~ 60 岁,平均

年龄 45 岁。 病例纳入标准:(1)确诊为 1 型或 2 型糖尿病;

(2)溃疡不愈合时间 > 1 个月;(3)接受 VSD 治疗或传统创

面敷料换药治疗;(4)未合并其它严重疾病。 病例排除标准:
(1)同时患有慢性骨髓炎或菌血症; (2)服用激素或其它免

疫抑制类药物;(3) 中途退出治疗。 创面分布位置:小腿

154 例,足 96 例,前臂 69 例,上臂 88 例,大腿 57 例。 创面大

小 4. 6 cm 伊 3. 2 cm ~ 12. 5 cm 伊 6. 4 cm,平均 6. 4 cm 伊
5. 5 cm。 创伤原因:开放性外伤 204 例,截肢创面 30 例,手
术切口 40 例,皮肤溃破 190 例。 病程 1. 2 ~ 3. 1 个月,平均

(2. 3 依 0. 6)个月。 入院前所有创面均未接受特殊处理。 患

者均有糖尿病病史 4 ~ 32 年,平均(16. 8 依 2. 4) 年;其中 2 型

糖尿病 434 例,1 型糖尿病 30 例;入院前均进行创面细菌培

养,其中细菌培养结果阳性 124 例。 患者空腹血糖 7. 0 ~
12. 3 mmol / L,平均 9. 4 mmol / L。 464 例患者根据创面治疗

方法的不同,分为 VSD 组 240 例,传统治疗组 224 例,2 组患

者的性别、年龄、创伤面积差异均无统计学意义(P 值均 >
0. 05),见表 1。 464 例患者均获随访,随访时间为 3 ~ 5 个

月,平均 4 个月。 随访期间创面未接受其它方法治疗。 VSD
材料由武汉维斯第医用科技股份有限公司生产提供。
1. 2摇 处理方法

术前常规 X 线检查,以确诊患者是否患有慢性骨髓炎。
检测患者空腹血糖值,请内分泌科会诊,将患者空腹血糖控

制在 3. 9 ~ 6. 0 mmol / L 范围内再进行清创治疗。 所有患者

术前常规使用抗生素和扩血管药治疗。
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表 1摇 两组患者一般资料比较(軃x 依 s)

组别 例数
性别

(男 / 女)
年龄

(岁)
创伤面积

(cm2)
病程

(月)
VSD 组 240 124 / 116 43. 2 依 5. 3 34. 7 依 4. 8 2. 2 依 0. 9

传统治疗组 224 111 / 113 43. 7 依 4. 2 35. 2 依 5. 1 2. 3 依 1. 2
统计值 - 字2 = 0. 207 t = 1. 121 t = 1. 077 t = 1. 075
P 值 - > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 注:VSD:负压封闭引流

1. 2. 1 摇 VSD 组 摇 依次用双氧水、稀碘伏、生理盐水冲洗伤

口,彻底清除坏死组织,将 VSD 材料剪成与创面相符的形

状,使 VSD 材料和创面能够充分接触;将硅胶引流管置于材

料中间部位,再将 VSD 材料和创面周围皮肤间断缝合。 用

聚胺甲酸乙酯薄膜将 VSD 材料、硅胶引流管和创面周围2 cm
范围内的正常皮肤一起覆盖封闭,硅胶引流管连接负压吸引

装置,负压调为 60 ~ 80 kPa 。 VSD 负压有效的标准:创面范

围缩小,感染组织得到有效的控制,创面里长满肉芽组织。
7 ~ 10 d 后二期手术拆除 VSD 材料,观察创面愈合情况:对
于创面愈合良好、张力较小,炎症反应较轻者可直接缝合;若
创面较大且长满肉芽组织可选择对创面植皮覆盖;若创面有

骨或肌腱外漏可选择局部转位或游离皮瓣覆盖;创面若继续

扩大、周围组织炎症反应较重伴有坏死者判定为创面不愈

合,选择二次清创或截肢。
1. 2. 2摇 传统治疗组摇 用双氧水、稀碘伏、生理盐水依次冲洗

伤口,彻底清除坏死组织后用纱布绷带直接将创面覆盖。 其

后每天给予创面换药 1 次,2 周后观察创面愈合情况:若创面

张力较小、炎症反应较轻可选择直接缝合;创面仍较大且长

满肉芽组织可行植皮覆盖;创面有骨或肌腱外露可选择皮瓣

覆盖;创面扩大、伴有坏死且周围组织炎症反应较重严重者

判定为创面不愈合,选择二次清创或截肢。
2 组患者治疗期间均继续监测、控制血糖,并继续给予所

有患者抗炎、扩管治疗。
1. 3摇 观察指标及疗效评价标准

观察 2 组患者的创面愈合率;在创面愈合患者中,观察

2 组患者愈合时间和治疗费用及复发率。
创面愈合的标准[3] :伤口边缘对合较好或伤口缺损不

大,局部无感染、血肿或坏死组织,再生和修复过程迅速,伤
口修复以纤维组织为主,功能良好。 伤口愈合时间:自术后

覆盖 VSD 或常规敷料当日至创面完全愈合之日计算。
1. 4摇 统计学方法

应用 SPSS 20. 0 统计软件对数据进行分析, 近似正态分

布的计量资料以 軃x 依 s 表示,组间比较采用 t 检验,计数资料

采用 字2 检验。 以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

VSD 组 240 例,创面愈合 234 例,创面愈合率 97. 5% ;创
面愈合时间 12. 3 ~ 24. 3 d,平均(16. 4 依 1. 5)d。 6 例创面不

愈合的患者二期行局部皮瓣转位术后治愈。 创面愈合患者

住院期间产生的总费用为 7 500 ~ 12 000 元,平均(9 200. 0 依
100. 2)元。 传统治疗组 224 例,创面愈合 192 例,创面愈合

率 85. 7% 。 创面愈合时间 22. 6 ~ 39. 4 d,平均 (30. 6 依
3. 5)d。 32 例创面不愈合的患者二期清创后行局部皮瓣转

位术后治愈。 创面愈合患者住院期间所产生的总费用为

9 500 ~ 14 000 元,平均为(12 000. 0 依 182. 6)元。 VSD 组创

面愈合率明显高于传统治疗组(字2 = 21. 404, P < 0. 01)。 在

创面愈合患者中,VSD 组创面愈合时间及治疗费用均低于传

统治疗组,差异均有统计学意义 ( t时间 = 56. 110, t费用 =
200. 651, P 值均 < 0. 01)。

本研究 464 例患者均获随访,随访时间为 3 ~ 5 个月,平
均 4 个月。 随访期间,401 例患者血糖得到良好的控制(空腹

血糖 < 6. 0 mmol / L),有 63 例患者血糖没有得到良好的控

制。 在创面愈合患者中,VSD 组患者创面复发 3 例,复发率

1. 3% (3 / 234);传统治疗组创面复发 9 例,复发率 4. 7%
(9 / 192)。 VSD 组复发率低于传统治疗组,差异有统计学差

异(字2 = 4. 468, P < 0. 05)。 复发患者空腹血糖检查为 7. 5 ~
13. 6 mmol / L,对所有复发的 12 例患者清创后做继续 VSD 覆

盖或传统换药处理后行植皮或皮瓣覆盖,其中 1 例截肢。 随

访期间所有患者均无变态反应发生。 典型病例见图 1。

3摇 讨论

糖尿病是一种以血糖升高为特点的代谢性疾病,除可引

起视网膜、肾脏等局部器官的损害,其局部组织的损害同样

引起人们的注意。 合并糖尿病的四肢开放性的伤口或切口

创面往往会延迟愈合或者不愈合,甚至发生慢性溃疡。 引起

糖尿病患者创面延迟或不愈合主要有血管病变、神经病变和

局部因素 3 个因素[4] 。
糖尿病创面慢性溃疡的治疗包括药物湿敷、生物组织或

皮肤替代、生长因子疗法、电刺激疗法等,临床应用虽有一定

的疗效却存在着医疗成本高、花费大、截肢率高等缺点[5] 。
VSD 技术在临床上的应用为该疾病的治疗提供了一种新的

方法。 从微观上而言,局部生长因子的失调和生长因子水平

减低是造成糖尿病伤口不愈合(慢性溃疡)的一个重要原因。
而临床越来越多的证据证明 VSD 的应用和一些促进创面愈

图 1摇 患者女,76 岁,左下肢利器伤伴糖尿病,创面不愈合摇 1A摇 治疗前患者左下肢创面摇 1B摇 患者接受负压封闭引流治疗摇 1C摇 术

后 3 个月患者复查创面愈合
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合因子增多之间有着正相关联,如 VSD 可以促进细胞黏附

分子鄄1(intercellular cell adhesion molecule鄄1, ICAM鄄1) [6]和转

化生长因子(transforming growth factor , TGF)鄄茁[7]的表达,而
这两种因子的缺少正是造成糖尿病人四肢创面不愈合(慢性

溃疡)的一个重要原因。 糖尿病局部血管硬化致伤口愈合缓

慢,VSD 技术可以使局部创面血管化[10] ,降低毛细血管的通

透性,使局部微循环的血流速度增加,可以调节伤口神经纤

维再生,刺激神经肽的产生及神经营养因子的表达,改善创

面愈合情况,增快糖尿病溃疡闭合率[8 - 11] 。
VSD 技术在治疗糖尿病慢性创面中有很大的优势,VSD

使创面维持负压状态,可及时将创面坏死组织、细菌及各种

微生物吸至负压桶内,有效地控制了创面的感染; VSD 装置

可外接生理盐水冲洗创面,从而使其保持清洁状态。 笔者认

为,在临床应用时应严格掌握其适应证和禁忌证:对于有骨

外露、裸露肌腱、血管应用 VSD 要慎用;对于伴有慢性骨髓

炎、神经营养不良性溃疡时,可在病灶彻底清除后暂时覆盖

创面,情况转好时可皮瓣移植修复;活动性出血、厌氧菌感染

和癌性创面是其绝对禁忌证[12] 。 同时,在治疗糖尿病创面

不愈合时应注意以下问题 :(1)及时控制全身及局部感染、
血糖过高等相关症状,为进一步的负压治疗提供一个良好的

条件[13] 。 (2)在 VSD 覆盖前应清除创面坏死组织,为创面

进一步处理提供一个清洁创面[14 - 15] 。 (3)严禁在活动性出

血的创面使用 VSD,因负压状态可能加重出血的程度,故应

在严格的止血后应用该技术,且对于有凝血障碍的患者应慎

用。 (4)VSD 可能对直接作用的血管、神经有损伤作用,故在

面对同时伴有大的血管、神经外露的创面时应尽量避免使

用[12] 。 (5)外国学者根据不同的材料更换 VSD 辅料时间不

同,若材料为聚氨酯一般不超过 3 d,若为聚乙烯醇一般不超

过 7 d[16] ;但国内有学者认为 7 ~ 10 d 为最佳更换时间[17] 。
综上所述,运用 VSD 技术处理糖尿病患者的四肢慢性

创面可提高创面愈合率、缩短住院日期、节省住院费用,与传

统换药相比优势明显。 但需注意的是,VSD 的使用也有不足

之处,糖尿病创面创口四周深浅不规则,置入负压材料时不

易充分接触创面;患者带上负压装置后行动不便,且若封闭

不严密,负压很快消失后失去治疗作用;对于骨、肌腱外露的

创面,VSD 只是一个过渡手段,待创面感染控制、肉芽生长后

还需应用其它方法覆盖创面。
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