
临床论著临床医学前沿·2020� 第2卷� 第2期

21

试析VSD治疗骨科创伤及感染创面的临床疗效观察

黄� �晖*

呼伦贝尔市中蒙医院骨伤科，内蒙古� 021000

摘� � 要：目的：观察负压封闭引流技术（9DFXXP6HDOLQJ�UDLQDJH，96�）治疗骨科创伤及感染创面的临床疗效。

方法：以随机数余数分组法将我院����年�月a����年�月收治的��例骨科创伤及感染创面患者分为采取常规引流治疗

的常规组及采取96�治疗的96�组各��例，对两组临床疗效进行对比。结果：96�组总有效率大于常规组，临床指标

优于常规组、治疗后的炎性细胞因子优于常规组，差异有统计学意义（��������）。结论：96�治疗骨科创伤及感染

创面疗效确切，值得推广使用。
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�EVW�DFW���EMHFWLYH��To�observe�the�clinical� ef�cacy�of�vacuum�sealing�drainage� (VSD)� in�treating�orthopedic� trauma�

DQ��LQIHFWLRQ�ZRXQ�V���HWKRGV�����FDVHV�RI�RUWKRSH�LF� WUDXPD�DQ��LQIHFWLRQ�ZRXQ�V�LQ�RXU�KRVSLWDO�IURP�-DQXDU������� WR�

6HSWHPEHU������ZHUH�UDQ�RPO���LYL�H��LQWR�FRQYHQWLRQDO��UDLQDJH�WUHDWPHQW�JURXS�DQ��96��JURXS�E���ZLWK����FDVHV�LQ�HDFK�

JURXS��7KH�FOLQLFDO�HIIHFWV�RI�WKH�WZR�JURXSV�ZHUH�FRPSDUH����HVXOWV��7KH�WRWDO�HIIHFWLYH�UDWH�RI�WKH�96��JURXS�ZDV�JUHDWHU�

than�the�conventional�group,� the�clinical� indicators�were�better�than�the�conventional�group,�and�the�in�ammatory�cytokines�

after�treatment�were�better�than�the�conventional�group.�The�difference�was�statistically�signi�cant�(P�<�0.05).��RQFOXVLRQ��

96��LV�HIIHFWLYH�LQ�WUHDWLQJ�RUWKRSH�LF�WUDXPD�DQ��LQIHFWLRQ�ZRXQ�V��DQ��LW�LV�ZRUWK��RI�SRSXODUL]DWLRQ�

.H��R�GV��9DFXXP�VHDOLQJ��UDLQDJH��RUWKRSH�LFV��ODERUDWRU��LQ�H[

一、前言

96�已经成为目前国内外临床中常用的促进创面愈合的治疗手段，具有负压可控、全方位引流等特点>��。由于

96�引流效果确切，故已经被广泛应用于软组织挫裂伤及软组织缺损、骨筋膜室综合征、术后切口感染、压力性损伤

等治疗工作中>��。创伤以及感染创面在骨科临床中十分常见，不仅导致患者感受到强烈的痛楚，影响睡眠质量，还会

延长其住院时间，加重家庭承受的经济负担。以往常用的引流手段容易导致创面延迟愈合，越发难以满足临床治疗所

需，故将96�应用于骨科临床成为当务之急。故本次研究选取我院����年�月a����年�月收治的��例骨科创伤及感染

创面患者为研究对象，分别对96�与常规引流的疗效进行对比，内容如下。

二、资料与方法

（一）一般资料

在医学伦理委员会审批同意后以随机数余数分组法将我院����年�月a����年�月收治的��例骨科创伤及感染创面

患者分为两组各��例。

常规组中男��例、女��例；年龄��岁a��岁，平均年龄（����������）岁；创伤及感染创面分布：四肢��例、足部

�例、骶尾部�例；致伤原因：交通事故��例、高空坠落��例、砸伤�例；创面类型：创伤��例、感染��例；感染创面

*通讯作者：黄晖，����年��月，男，达斡尔族，内蒙古呼伦贝尔人，现任呼伦贝尔市中蒙医院骨伤科住院医

师，硕士研究生。研究方向：创伤方向。
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细菌培养结果：金黄色葡萄球菌�例、表皮葡萄球菌�例、腐生葡萄球菌�例。

96�组中男��例、女��例；年龄��岁a��岁，平均年龄（����������）岁；创伤及感染创面分布：四肢��例、足部

�例、骶尾部�例；致伤原因：交通事故��例、高空坠落�例、砸伤�例；创面类型：创伤��例、感染��例；感染创面细

菌培养结果：金黄色葡萄球菌��例、表皮葡萄球菌�例、腐生葡萄球菌�例。

���纳入标准

（�）无96�治疗禁忌者。

（�）同意此次研究方案且签署《知情同意书》。

���排除标准

（�）全身炎症反应综合征、多系统器官功能衰竭者。

（�）正在参加其他临床试验者。

（�）糖尿病者。

两组骨科创伤及感染创面患者一般资料间差异无统计学意义（��������），有可比性。

（二）方法

两组均接受清创、抗感染、抗炎、营养支持、补液等。常规组创面常规置引流管引流。96�组采取96�治疗，具

体步骤如下：

���放置引流物

在彻底清创后开放创面处所有的腔隙，根据患者创面面积大小设计并修剪带有引流管的96�敷料，每根引流管均

由96�敷料包裹，每��FPa��FP96�敷料中含有�根引流管，创面面积大时可采取多跟引流管串联并合以便于引流。见

图�。将裁剪好的96�敷料完整覆盖创面，缝合固定。

���封闭

利用具有生物透性粘贴薄膜封闭整个创面，根据实际情况以“叠瓦法”粘贴敷料，引流管出创面边缘处利用“系

膜法”处理，创面位于手足部者采用“包饺子法”粘贴，96�敷料以覆盖创面周围健康皮肤��FP为宜，见图�。�

���������������������

� � � ���图1� VSD置管� � � � ����������������图2� VSD封闭

���接负压

与负压装置连接后开放负压，压力控制在�����PP+Ja�����PP+J。两组均连续治疗�周a�周，根据实际情况决定

是否继续引流或者是植皮治疗。

（三）观察指标

取总有效率、临床指标、炎性细胞因子为观察指标。临床指标包括创面愈合时间、抗感染药物使用时间、换药次

数、住院时间。炎性细胞因子包括肿瘤坏死因子�α、白细胞介素��、��反应蛋白，于治疗前及治疗结束后采血测定，

仪器设备为深圳迈瑞医疗生产的�6����全自动生化分析仪。

（四）疗效标准

依据创面愈合效果制定疗效标准如下：

���显效

创面完全愈合，无炎性分泌物存在。

���有效

创面基本愈合，表面存在少量分泌物。
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���无效

创面尚未彻底愈合，不满足植皮所需，需二次治疗，总有效率�(％)�=�显效率�有效率。

（五）统计学分析

采用6366����统计软件进行处理，计量资料采用均数�标准差（ � �± ）表示，组间以独立�检验，组内以配对�检

验，计数资料采用率（％）表示，以χ�检验，��������表示差异具有统计学意义。

三、结果

（一）两组总有效率比较

96�组总有效率�����％，较对照组�����％更高，差异有统计学意义（�������），见表�。

表1�两组总有效率比较[�(％)]

组别 � 显效 有效 无效 总有效率（％）

VSD组 35 33（94.29） 2（5.71） 0（0.00） 94.29

常规组 35 19（54.29） 10（28.57） 6（17.14） 82.86

χ� - - - 6.455

� - - - 0.011

（二）两组临床指标比较

96�组创面愈合时间、抗感染药物使用时间、住院时间短于常规组，McGill疼痛评分小于常规组，换药次数少于

常规组，差异有统计学意义（��������），见表�。

表2� 两组临床指标比较（ � �± ）

组别 创面愈合时间（d） 抗感染药物使用时间（d） 换药次数（次） 住院时间（d）

VSD组（��=�35） 15.00�1.00 3.15�0.25 10.00�1.00 20.25�1.25

常规组（��=�35） 25.50�1.50 6.80�0.20 17.50�1.50 30.00�1.00

� 36.836 72.104 26.312 38.521

� 0.000 0.000 0.000 0.000

（三）两组炎性细胞因子比较

治疗前两组炎性细胞因子差异无统计学意义（��������），治疗后均较本组治疗前显著降低，差异有统计学意义

（��������），组间比较96�组均低于常规组，差异有统计学意义（��������），见表�。

表3�两组炎性细胞因子比较（ � �± ）

组别
肿瘤坏死因子-α（ng/L）

� �
白细胞介素-6（ng/L）

� �
C-反应蛋白（mg/L）

� �
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

VSD组

（��=�35）
65.88�5.42 6.10�1.44 67.418 0.000 302.45�15.11 45.88�14.22 78.206 0.000 88.58�1.42 4.77�1.33 272.443 0.000

常规组

（��=�35）
65.92�5.45 11.23�1.59 60.926 0.000 302.53�15.24 60.30�14.28 73.355 0.000 88.64�1.45 13.34�1.36 239.558 0.000

� 0.033 15.125 - - 0.024 4.525 - - 0.187 28.494 - -

� 0.974 0.000 - - 0.981 0.000 - - 0.852 0.000 - -

四、讨论

创伤及感染创面多见于创伤性疾病，近些年来此类疾病发生率呈现出明显上升态势，给临床治疗带来了较大阻

碍>��。由于绝大多数骨科创伤及感染创面患者创面较大，往往需要长时间才能够愈合，在此过程中极其容易因病原微

生物的定植而引发感染，削弱临床治疗效果，甚者还会危及患者生命安全。以往骨科针对创面的处理以常规引流为

主，尽管能够取得一定疗效但患者需要频繁更换药物，尤其是创腔深和（或）大时此种治疗手段取得的引流效果随

之降低>��。加之常规引流下创面与外界处于半开放状态，导致发生创面感染的风险大幅提高。

96�是目前促进创面愈合的全新治疗手段，借助含有引流管的聚乙烯酒精水化海藻盐泡沫敷料能够为创面形成一

层与空气隔绝的保护膜，在封闭状态下促进肉芽组织爬行以利于创面愈合>��。目前临床所用的96�敷料具有良好的可

塑性以及透水性且生物兼容性好，机体组织产生的排斥反应小。在实际使用时医务人员根据患者创面大小剪裁96�敷

料或者是将多块96�敷料拼接使用，整个操作简便易行。现有研究指出，96�能够动态调节负压水平，为创面提供更

多的血氧供给以促进蛋白的合成，使得肉芽组织迅速爬行，缩短创面愈合时间>��。此外，常规引流仅能点状或者是局

部引流，导致创面渗液无法被彻底引净，炎性细胞因子大量存在之下对创面形成不良刺激，导致创面无法顺利愈合，
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而96�则可以全方面引流，使得创面每个角落的坏死组织以及渗液均被引出体外，炎症反应得到有效抑制>��。

乔国栋>��在其研究中证实，采取封闭式负压引流技术治疗的观察组总有效率�����％，较采取常规引流技术治疗

的对照组�����％更高，差异有统计学意义（��������），表明封闭负压引流技术有助于促进骨科创伤感染患者创面愈

合，具有重要的推广使用价值。本次研究中采用96�治疗的96�组总有效率�����％，高于对照组�����％，差异有统

计学意义（��������），与前一学者所得结果相吻合。但与之不同的是本次研究还从炎性细胞因子、创面愈合时间、

抗感染药物使用时间、换药次数、住院时间探讨了96�的有效性，结果表明在骨科创伤及感染创面治疗中96�能够有

效抑制机体存在的炎症反应，缩短创面愈合时间。原因在于以下几方面：

���营造封闭环境

96�是一种封闭引流治疗手段，高负压下创面与空气有效隔绝，避免了空气中病原微生物于创面处定植，最大限

度上降低了创面感染风险。

���渗出物以及坏死组织清除效果更佳

在�����PP+Ja�����PP+J负压水平下96�能够及时清除创面渗液以及坏死组织，从而实现引流区域内“零积聚”

的目的，创面在处于清洁、封闭环境下肉芽组织爬行速度更快。

���改善创面处血液循环效果

由于创面软组织受损较为严重，使得毛细血管网破坏明显，局部血液受阻之下无法为受损组织愈合提供充足的血

氧供给。96�则能够刺激血管内皮细胞、成纤维细胞的分裂增殖，促进新生血管形成并提高受损组织的微血管密度>��。

近些年来临床研究发现96�治疗期间创面处血液循环效果较未使用前显著提高，由此可知，96�能够通过改善创面血

供、提高血液循环效果实现促进创面愈合的目的。

���提高明胶酶（Gelatinase）活性

明胶酶又被称之为Ⅳ型胶原酶，未基质金属蛋白酶家族的重要成员之一，能够促进新生血管形成以为肿瘤细胞侵

袭以及转移提供帮助。96�应用于骨科创伤及感染创面患者的治疗可以刺激明胶酶活性，改善创基内微循环状态，阻

断胶原以及明胶的降解，实现促进创面愈合的目的。

���提高神经肽类3物质含量

96�能够持续刺激创面周围神经末梢远远不断的释放出3物质，调整相关基因肽表达水平，而后者对于内源性表

皮细胞生长因子具有直接影响作用，对创面愈合意义重大>���。

综上所述，96�治疗骨科创伤及感染创面疗效确切，有助于缩短患者住院时间且并发症发生率低，值得推广使用。
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