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VSD治疗骨科软组织创伤及创面感染的临床效果分析

郭晓方*

河北省魏县中医医院��河北�邯郸��056800

摘�要：目的：探究负压封闭引流术（96�）治疗骨科软组织创伤及创面感染的干预效果。方法：回顾性分析

����年�月－����年�月我院骨科收治的���例软组织创伤及创面感染患者临床资料。根据治疗方法与治疗时间划分为

=组（�� ���）与�组（�� ���）。比较两组术后时间指标、术后创面感染状况、9�6评分。结果：�组随访时间、愈合

时间、肉芽组织覆盖植骨区时间均短于=组，差异有统计学意义（��������）；术后��个月、��个月，�组9�6评分均

低于=组，差异有统计学意义（��������）。结论：将其联合负压封闭引流（96�）进行治疗软组织创伤及创面感染效

果良好，可显著提高治疗效果，减少手术创面感染状况及缩短愈合时间，值得临床推广应用。
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引言

软组织创伤（VRIW� WLVVXH� WUDXPD）是骨科常见合并伤，多见于开放性骨折疾病中，若处理不当易导致创面感染的

发生，进而影响患者的预后结局。传统清创治疗多以创面清理、敷料包扎以及植皮手术为主，通过坏死组织及异常分

泌物的有效清理，减少创口感染的诱发因素，同时配合相应的敷料包扎，促进软组织的有效修复，可为植皮手术及创

面愈合提供良好的基础条件，但该方案疗效较慢，且伴有明显的疼痛感，并发症风险高，不利于创面的快速愈合>��。

负压封闭引流（96�）是近年来广泛应用的创面处理技术，该方案可在封闭条件下进行持续性负压吸引，以促进创面

的快速愈合，不仅疼痛体验低，且并发症少，可有效弥补常规清创治疗的不足，对各种原因导致的软组织损伤及创面

感染均有积极改善作用>��。而96�在骨科创面治疗中的应用尚未推广，且具体的应用疗效尚未完全明确。本研究结合

����年�月－����年�月我院收治的���例骨科软组织创伤伴创面感染病例，分析96�治疗骨科软组织创伤及创面感染

的临床效果，现报道如下。

1��资料与方法

�����一般资料

回顾性分析����年�月－����年�月我院骨科收治的���例软组织创伤及创面感染患者临床资料，根据治疗方法与

治疗时间分为=组（�� ���）与�组（�� ���）。=组男��例，女��例；年龄��～��岁，平均年龄（��������）岁；�组

男��例，女��例；年龄��～��岁，平均年龄（��������）岁。本研究经本院医学伦理委员会审核批准。患者及家属均

知情同意并签署知情同意书。纳入标准：骨缺损长度�≥��FP；符合回顾性分析研究方式的相关要求；年龄��～��岁。

排除标准：合并多发性骨折及骨质疏松等疾病；对研究无足够了解和配合依从性。

�����方法

对照组采取常规治疗：彻底清创，采用无菌纱布覆盖创面，严格按照要求每日更换敷料，并给予患者标准量抗生

素以预防感染，可借助红外线照射创面，促进创面愈合，护理人员密切观察创面恢复情况。观察组采取96�治疗：

首先清洁及适度清创，消灭死腔，根据患者创面的深度及形状，修剪医用泡沫（厂家：武汉维斯第医用科技有限公

司），将其与创面贴附及完全覆盖，其边缘与周围皮肤进行固定，通过系膜法、戳孔法或缝合法将硅胶管引出皮肤，

连接中心负压装置或负压引流瓶，调整负压为����～����PP+J，确保敷料收缩，引流通畅，触压硬实，敷料下无积

液。治疗期间随时观察负压源状况、医用泡沫形状、引流管是否通畅及引流液的量、颜色和性质。

�����观察指标

比较两组术后时间指标、术后创面感染状况、9�6评分。9�6评分：在纸上面划一条��FP的横线，横线的一端为

*通讯作者：郭晓方，����年��月，汉族，河北省邯郸市魏县，本科，副主任医师，研究方向：骨科。
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�分，表示无痛；另一端为��分，表示剧痛；中间部分划分��个刻度线，每个刻度线单位为�分，各自刻度线分数表示

不同程度的疼痛评分。

�����统计学方法

采用6366����对研究对象采集的数据进行分析处理，计量数据采用（ ）表示；计数资料采用%表示，使用χ�

对数据进行校验；��������为差异无统计学意义。

2��结果

�����两组术后时间指标比较

�组随访时间、愈合时间、肉芽组织覆盖植骨区时间均短于=组，差异有统计学意义（��������），见表�。

表1��两组术后时间指标比较（ ）

组别 到访时间 愈合时间（月） 肉芽组织覆盖植骨区时间（G）

=组（�� ���） �������� �������� ��������

�组（�� ���） �������� ������� ��������

�值 ������ ������ ������

�����两组术后创面感染状况比较

�组创面感染率为����%（����），明显低于=组的����%（����），差异有统计学意义（��������）。

�����两组9�6评分比较

术后��、��个月，�组9�6评分均低于=组，差异有统计学意义（��������），见表�。

表2��两组VAS评分比较（ ，分）

组别 术后�个月 术后��个月 术后��个月

=组（�� ���） ������� ������� �������

�组（�� ���） ������� ������� �������

�值 ������ ������ ������

3��讨论

软组织创伤与创面感染是骨科常见合并症，传统方案多以创面清理、敷料包扎等措施为主，但该方案疗效缓慢，

且换药方式多为开放式，不仅增加了患者的疼痛体验，且伴有一定的并发症风险，易引起炎性阶段的异常延长，不

利于创面的快速愈合。因此，如何缩短创面愈合时间，同时控制其不良风险，已成为骨科创面处理的重要研究方向。

96�是近年来广泛应用的创面处理技术，该技术可利用生物半透膜封闭创面，并通过持续性地引流操作，促进创面炎

性物质及坏死组织的彻底排出，为其后续创面的愈合提供良好的环境条件>��。同时，96�还可消除多余的间质液体，

引起创面细胞骨架的改变，进而触发细胞内的级联反应，促进细胞分裂与肉芽组织的形成，有利于创面的快速愈合。

但是目前该技术治疗软组织创伤与创面感染的临床效果存在差异，是否具有显著的应用优势和可行性，需要临床进一

步探究证实。96�可有效增加毛细血管的血容量及口径，同时刺激内皮细胞的增殖与血管生成，进而改善创面的血液

循环，提升肉芽的生长速度，对创面愈合的加速具有积极的临床作用。96�技术是指利用负压原理，将负压吸引装

置连接特殊创面中的敷料，对创面分泌物与坏死组织进行引流，持续性或间断性地在创面的位置形成低于大气压的压

力，可弥补既往常规引流方式的不足，从而促进创面的血供，使创面肉芽组织更好地生长，从而促进创面愈合，获得

良好的治疗效果>��。96�技术可更好地改善创面肉芽组织，其促进作用的相关机制主要表现有：①96�技术可对创面

渗液、细菌进行负压引流，从而明显抑制创面细菌的增生，进而降低创面感染的发生率。②96�技术可加快创面肉芽

组织中毛细血管的血流速度，并进一步促进毛细血管增生。③采用96�技术可促进细胞增殖、分化，抑制修复细胞的

凋亡情况。本研究发现，与对照组比较，96�组并发症发生率显著下降。本研究中，与对照组相比，96�组主要病原

菌对抗生素的耐药性明显下降，分析原因可能是96�技术可充分引流创面渗液，对创面进行清洁，使创面肉芽组织能

够在良好环境下得以快速生长，从而减少交叉感染的发生。另外，96�技术可使开放性创面转变为闭合性创面，从而

抑制细菌的侵入。96�技术在临床上操作简单方便，可快速吸取创面渗出物，对创面进行有效清洁，既可减少人工干

预、材料损耗，亦可实时观察引流物的情况，减少换药，有效预防交叉感染>��。受伤和各种手术操作等均会在一定程
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度上影响机体免疫功能，进而导致患者出现感染的概率升高。对病原菌所致的感染，临床上需及时进行药敏试验，同

时进行规范的细菌培养，尽可能减少病原菌对抗生素类药物的耐药性。在治疗期间，多次进行药敏试验与细菌培养，

可更好地确保标本的准确性。依据药敏试验结果，建议及时调整抗生素的使用状况，有效避免滥用抗生素，以更为合

理、安全的方式使用，减少术后病原菌对药物产生较大耐药性>��。96�能够增大创面微血管口径和微循环流速有关，

创面毛细血管管径增大、流速增快以后，创缘毛细血管的数目也随之增加，可促进毛细血管和内皮细胞恢复，增加氧

和营养成分的运输，同时运走废物，负压封闭还能够刺激肉芽组织生长，缩短感染创面愈合时间，且96�操作简便，

更换敷料无需麻醉，在床边即可进行，无需每日换药，减少了医护人员的工作量，也减轻了患者的经济负担。

4��结束语

综上所述，96�治疗骨科软组织创伤伴创面感染疗效肯定，可有效缩短患者的感染控制时间与创面愈合时间，减

少换药次数、降低疼痛程度，同时下调机体的炎性表达，降低并发症的发生风险。
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