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ＶＳＤ引流技术治疗下肢开放性骨折并
大面积皮肤缺损的护理

呼菊莲

（延安大学附属医院，陕西 延安 ７１６０００）

摘　要：目的　通过ＶＳＤ负压封闭引流术在下肢开放性骨折伴大面积皮肤缺损患者中的应用，总结ＶＳＤ引流术前
和术后的护理措施及优点。方法　选取延安大学附属医院２０１２－０３～２０１５－１０间３６例下肢开放性骨折伴大面积
皮肤缺损的患者，给予ＶＳＤ持续负压吸引技术治疗７～１４ｄ，注意观察引流的负压、封闭性及引流管的通畅。结果
　３６例患者经过ＶＳＤ负压封闭引流术治疗，给予术前护理和术后护理，与传统处理方法相比较，没有任何并发症
的发生，缩短了治疗周期，且有利于二期手术成功。结论　ＶＳＤ持续负压吸引技术治疗下肢开放性骨折并大面积
皮肤缺损具有满意的疗效，经ＶＳＤ引流后，患者疮面愈合良好，均未继发感染。
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　　ＶＳＤ也称负压封闭引流技术，是一种新型的引
流技术，是用内含引流管的聚乙烯酒精水化海藻盐

泡沫敷料覆盖或填充皮肤软组织缺损的创面，再用

生物半透明膜对之进行封闭，使其成为一个密闭空

间，最后把引流管接通负压源，通过可控制的负压来

促进创面愈合的一种全新治疗方法。治疗期间的护

理质量对疗效具有非常重要的影响［１］。延安大学

附属医院皮肤科自２０１２－０３～２０１５－１０应用 ＶＳＤ
引流术治疗了３６例下肢开放性骨折并大面积皮肤
缺损的患者，应用 ＶＳＤ引流术治疗创面，经过积极
的术前准备及术后精心护理，患者的创面愈合快，无

一例感染发生。

１　材料与方法

１１　一般资料
本组３６例患者，男性患者２０例，女性患者１６

例，年龄在２０～７８岁之间，均为下肢开放性骨折合
并大面积皮肤缺损的患者。

１２　操作方法
①清理创面：彻底清除创面的坏死组织，并清洁

周围的正常皮肤。②剪裁并覆盖ＶＳＤ材料：将ＶＳＤ
按创面大小进行剪裁并贴于创面。③连接负压源。

④持续负压吸引１～２周，直至创面逐渐清洁，生成
大量新鲜的肉芽组织，有助于二期手术的成功。

２　ＶＳＤ引流护理

２１　ＶＳＤ引流的术前护理

①心理护理 ＋疼痛护理：肖美艳［２］研究表明，

通过对患者有针对性进行疼痛和相关心理护理，并

对术前进行完善，能消除患者术前的紧张焦虑情绪，

增强患者对手术的信心。②皮肤准备：护士术前应
认真清除手术区皮肤上的毛发，以利于术后生物半

透明膜的粘贴，防止毛发影响粘贴不严漏气，还可防

止细菌滋生引起创面感染。③积极做好术前常规护
理工作，同时在患者床旁备 ＶＳＤ引流负压源，以便
术后能及时解除引流管，防止引流管堵塞。

２２　ＶＳＤ引流的术后护理
①妥善固定合理放置引流管：术后患者回病房

后接通引流管，妥善固定，合理放置，告知患者及家

属防止引流管扭曲、折叠、受压；勿私自移动负压源

的位置，勿私自调节负压值。②保持创面持续有效
的负压引流：陆艳霞［３］研究表明，术后有效的引流

管理是 ＶＳＤ治疗成功的关键，也是护理的重点内
容。因此护士要及时查看压力表的指针是否在规定
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的负压源范围内（００１７～００６ｎｐａ），负压值过低不
利于有效引流，过高创面反而苍白变冷，不利于肉芽

组织的生长；要密切观察引流管的管型是否存在，引

流管内有无渗出液引出，ＶＳＤ材料是否塌陷，半透
明膜内有无液体积聚；如果引流管的管型消失，ＶＳＤ
材料鼓起，半透明膜内有液体积聚，说明负压源被阻

断，护士要认真寻找原因，查看引流管的接头处有无

漏气，引流管有无扭曲脱落，半透明膜有无漏气，电

源连接是否紧密等，查明原因尽快回复负压；护士应

每日消毒更换引流瓶，引流瓶应低于创面６０～１００
ｃｍ，更换引流瓶时要先关闭引流管，再关闭负压，严
格无菌操作，准确记录每日负压引流液的量、色、性

状等，发现引流液异常（鲜红色血液引出，说明有活

动性出血），应及时迅速报告医生处理。③患肢远
端血运及创面的观察：护士要严密观察患肢皮温、肤

色、感觉及肢端活动，以此来判断末梢循环和血运是

否良好。④营养支持：芦琳琳［４］研究表明，下肢开

放性骨折并大面积皮肤缺损 ＶＳＤ封闭引流术患者
更要做好相关的饮食指导。应鼓励患者进食高蛋

白、高热量、富含维生素的饮食，必要时遵医嘱输入

血浆、清蛋白，防止发生负氮平衡，同时还要维持水、

电解质的平衡。⑤功能锻炼：司徒娇［５］研究表明，

下肢开放性骨折并大面积皮肤缺损患者给予运动指

导非常重要。术后第２天指导患者锻炼下肢肌肉，
进行股四头肌的等长收缩运动，以及不影响到病情

的远端关节运动，并进行患肢按摩，防止肌肉萎缩，

促进全身血液循环，有利于创面愈合。⑥ＶＳＤ引流
７～１４ｄ，引流液少于１０ｍｌ，患者自诉无任何不适，
遵医嘱拔管停止引流，并做好拔管后的伤口护理。

⑦心理护理：对于患者的恐惧、焦虑情绪状态应适时
进行心理疏导，耐心的给患者讲解ＶＳＤ相关知识和
原理，列举成功病例，帮助患者树立自信心，消除其

恐惧和焦虑感。

３　结果

３６例患者经ＶＳＤ负压封闭引流术后，患者创面

愈合良好，效果满意，均未继发感染。

４　讨论

ＶＳＤ负压封闭引流术是目前促进创面愈合最
有效的手段，能彻底排出创面的分泌物和坏死组织。

传统的早期创面处理主要是一期清创闭合创面，或

换药治疗二期闭合创面，其处理治疗周期长，治疗费

用高，增加了医护人员的工作量，并可能出现伤口引

流不畅，继发创面感染、骨髓炎等并发症。而 ＶＳＤ
负压封闭引流术最大优点是将开放创面变为闭合性

创面，阻止外部细菌侵入减少感染的发生，能保证持

续有效的负压引流，及时吸出坏死组织液及各种毒

性分解产物，使引流区实现零聚集；引流物经 ＶＳＤ
材料与引流管隔开，不易堵塞管腔，引流通畅；合适

可控制的负压可刺激肉芽组织生长；操作简单，伤口

不需换药，减少了医务人员的工作量，缩短了治疗周

期，减少了患者痛苦，有利于二期手术成功。

综上所述，ＶＳＤ技术治疗下肢开放性骨折伴大
面积皮肤缺损具有满意的疗效，能促进创面快速愈

合，可明显提高手术成功率；同时也利于护患关系的

建立，值得临床推广。

参考文献：

［１］杨晓明，蒋卫平，韦冰丹，等封闭式负压引流治疗四肢
创伤性软组织缺损的临床体会［Ｊ］临床和实验医学杂
志，２０１３，１２（１９）：１５５６－１５５７

［２］肖美艳负压封闭引流技术治疗软组织缺损的临床护
理［Ｊ］中国实用医刊，２０１４，４１（１６）：１１９－１２０

［３］陆燕霞负压封闭引流技术治疗四肢创伤软组织缺损
的护理［Ｊ］中国中医药资讯，２０１０，２（１１）：２３

［４］卢琳琳应用 ＶＳＤ技术治疗手足创伤性软组织缺损的
护理观察与体会［Ｊ］吉林医学，２０１３，３４（３２）：６８０５－
６８０６

［５］司徒娇骨折复位内固定联合负压封闭引流术治疗开
放性骨折合并软组织缺损的护理［Ｊ］中医正骨，２０１４，
２６（４）：７８－７９

［收稿日期　２０１６－０５－０６；责任编辑　赵菊梅］

７６

ＶＳＤ引流技术治疗下肢开放性骨折并大面积皮肤缺损的护理


