
书书书

ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．１０００５４０４．２０１４０８００５ 经验交流

脉冲法与传统直冲法对预防负压封闭引流术后管道堵塞效果的对比研究

宋小妹１，顾翠霞１，朱　鹏２　　（２１５００４江苏 苏州，苏州大学附属第二医院手足外科１；５１６１３３广东 惠州，７５２１１部
队医院内科２）

　　［关键词］　负压封闭引流术；冲管方式；堵管率
　　［中图法分类号］　Ｒ４７２．１　［文献标志码］　Ｂ

［基金项目］　苏州市科技发展计划指导项目（ＳＹＳＤ２０１３１００）
［通信作者］　顾翠霞，Ｅｍａｉｌ：８４７８２８５０１＠ｑｑ．ｃｏｍ
［优先出版］　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５１．１０９５．Ｒ．２０１４１００９．

１５４３．００２．ｈｔｍｌ（２０１４１００９）

　　近年来，负压封闭引流（ｖａｃｕｕｍｓｅａｌｉｎｇｄｒａｉｎａｇｅ，
ＶＳＤ）技术被广泛应用于外科，特别在骨科各种类型伤
口的处理上，其有利于促进肉芽及上皮组织的生长，发

挥抑菌的功能，达到促进伤口的快速愈合［１］。引流通

路堵塞是ＶＳＤ应用中最常见及最棘手的问题［２］。为

了预防ＶＳＤ堵管的问题，临床上常采用冲洗管道的方
法。目前最常使用的冲洗管道的方法为生理盐水持续

冲洗的传统直冲法，而本院采用生理盐水脉冲法冲洗

管道，即冲一下，停一下。通过对本院同期进行的脉冲

法与传统直冲法对预防负压封闭引流术后管道堵塞的

两组病例进行回顾性对比分析，以评价脉冲法对预防

负压封闭引流术后管道堵塞可行性及临床优势。

１　资料与方法

１．１　病例选择标准
　　纳入标准：①清创、ＶＳＤ负压吸引术后２ｄ内的患
者；②无糖尿病、高血压或其他重大疾病；③无凝血机
制障碍。排除标准：①既往有精神病史；②认知能力缺
陷；③入院前曾有手术史；④伤口创面密闭膜漏气。
ＶＳＤ由武汉维斯第医用科技有限公司提供。
１．２　临床资料和分组
　　回顾性分析２０１２年３月至２０１３年７月苏州大学
附属第二医院手足外科收治的符合入选标准的四肢皮

肤软组织缺损已行清创、ＶＳＤ负压吸引术的患者１００例，
根据冲洗的方法不同分为２组：脉冲法组（研究组）与
传统直冲法组（对照组），各５０例。男性６８例，女性
３２例，年龄１８～７０（４５．５±２．３）岁。致伤原因：车祸
伤３０例，机械碾压伤２１例，重物砸伤２９例，高处坠落
伤２０例。单纯皮肤软组织缺损 ３３例，合并骨折
２５例，伴有肌腱、神经、血管、骨外露４２例。缺损面积
４ｃｍ×６ｃｍ～１８ｃｍ×２５ｃｍ，平均９．８ｃｍ×１７．４ｃｍ。
２组抗感染、营养支持等常规处理措施相同。２组患者

的性别、年龄、创面大小差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５，表１）。

表１　２组患者一般情况 （ｎ＝５０）
性别［例（％）］

组别
年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）
创面大小

（ｃｍ２，珋ｘ±ｓ）男性 女性

研究组 ３５（７０．０） １５（３０．０） ４８．４３±８．９３ ２７．６５±１８．８７
对照组 ３３（６６．０） １７（３４．０） ４４．６７±１２．１３ ３２．９８±２３．４５

１．３　方法
　　患者在积极清除创面坏死、感染组织及异物的基
础上应用负压封闭引流，负压源均采用医院中心负压

吸引装置，维持负压在－４５０～－１２５ｍｍＨｇ之间。于术
后第２天开始冲洗导管，研究组采用脉冲式冲管，即用
５０ｍＬ注射器抽取生理盐水在各个通头方向推注，每推
注３～５ｍＬ，暂停１ｓ，再推注３～５ｍＬ，如此反复冲洗至
注射器内的生理盐水冲完直接负压即可，保证冲管速度

＜１０ｍＬ／ｍｉｎ。对照组采用传统直冲法冲管，即用
５０ｍＬ注射器抽取生理盐水在各个通头方向匀速注入，
１０～１５ｍｉｎ后重新接通负压源进行吸引。观察记录
２组引流管道发生堵塞的例数、ＶＳＤ维持时间、ＶＳＤ更
换次数、创面愈合的时间及人均住院费用支出。

　　统计学分析：采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件，计量资料
以珋ｘ±ｓ表示，组间比较行独立样本ｔ检验；计数资料行
χ２检验。

２　结果

　　研究组管道堵塞发生率１２．０％（６例），ＶＳＤ维持
时间（８．４±３．２）ｄ，ＶＳＤ更换次数（１．３±０．２）次，创面
愈合时间（９．６±３．６）ｄ，人均住院费用支出（８６２３．５±
７３４．２）元；对照组管道堵塞发生率 ３０．０％（１５例），
ＶＳＤ维持时间（６．３±４．８）ｄ，ＶＳＤ更换次数（２．６±
０３）次，创面愈合时间（１２．４±５．８）ｄ，人均住院费用
支出（１０９２３．７±７６５．２）元。２组的管道堵塞发生率、
ＶＳＤ维持时间、ＶＳＤ更换次数、创面愈合时间及人均
住院费用支出相比，有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。引流
管堵塞时可见引流管中有一段变干的引流物堵塞管腔

或引流物黏稠成团堵塞在引流管中，ＶＳＤ敷料管型消
失（图１）。
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图１　负压封闭引流时发生的引流管堵塞

３　讨论

　　ＶＳＤ技术是近年来一种治疗各种创面，如慢性经
久不愈的溃疡创面、大面积的软组织损伤创面、特殊部

位创面（头、手、会阴部）的新方法、新技术，被广泛应

用于创伤外科、骨科、普通外科、烧伤科等领域［１］。但

其也存在不足之处，如半透膜常有异味散发，持续负压

可出现泡沫材料干结、变硬，颜色改变；对于较大的创

面或感染性创面，由于渗出物多且黏稠，易发生引流管

堵塞，影响引流效果［３－４］。如杨雪燕［５］报道６２例 ＶＳＤ
患者中，４８例发生引流通路堵塞，堵塞率为 ７７．４％。
ＶＳＤ引流管发生堵塞后，不但影响了负压吸引的效果，
甚至需要重新更换ＶＳＤ敷料及硅胶引流管，频繁的更
换，不仅会增加患者痛苦，更加重了患者的经济负担，因

而临床观察的首要重点是保持负压引流管的通畅［６］。

　　通过临床观察分析我们发现管型消失。无论是新
鲜创面的渗血还是感染创面的脓性分泌物，随时间延

长都易慢慢变干、凝结成块，堵塞引流管［５］。另外，开

放性损伤创面感染严重，炎性分泌物多，创面渗出物中

含大量蛋白质，胶体含量高，液体黏稠，其黏滞系数

大［７］。持续负压引流 ４８ｈ前很少发生引流管堵塞，
４８ｈ后引流管堵塞发生率高达７４．４％［２］。特别是术后

２～３ｄ，管道出口和管道壁常有血凝块聚积。最先出现
的是负压管出口不完全堵塞，因血流速度减慢，时间稍

长聚积物便越来越多，接着连接管内便形成斑驳样血凝

块，降低负压效果且加速管道堵塞，严重影响疗效［６］。

　　临床上常采用冲洗管道的办法预防 ＶＳＤ管道堵
塞。传统的冲管方法是用５０ｍＬ注射器逆行持续匀速
地注入生理盐水，待泡沫材料及管道内容物变软后，重

新接通负压吸引器［８］。但由于速度不同的各流体层

之间存在着沿切线方向的黏性阻力，液体在圆管中缓

慢流动时，管中心流速最大，越靠近管壁流速越小，与

管壁接触处的流速为零，对于管壁上黏附的血凝块等

不易彻底清洗［９］。因此，传统直冲式冲洗效果往往不

理想，有的病例甚至要重新手术再次放置ＶＳＤ引流。
　　脉冲式冲管方法不同于传统的冲管方法，目前广

泛应用于预防静脉留置针、中心静脉置管、肠内营养管

等管道堵塞。脉冲式冲管的原理是：冲洗液在导管内

形成小漩涡，产生湍流，冲击管壁，有利于将导管内残

留的异物或血凝块等冲洗干净，减少管壁内壁沉淀物

的形成，从而保证了导管的通畅，降低堵管发生率［１０］。

唐仰璇等［１１］报道与传统冲管方法相比，脉冲式冲管法

冲洗肠内营养管可有力地冲洗黏附在导管壁上的内容

物，有效减少营养管堵塞。

　　本研究结果显示，研究组引流管堵管发生率显著
低于对照组，ＶＳＤ维持时间较对照组长，ＶＳＤ敷料更
换次数较对照组少，创面愈合时间较对照组明显缩短。

研究组６例引流管堵塞，与患者床上活动时扭动肢体
间接压迫管道等原因有关。应用脉冲式冲管法定时冲

洗ＶＳＤ引流管道，使 ＶＳＤ堵管的问题得到很好解决，
保证了有效引流，与传统直冲法相比，脉冲法可有效降

低了负压封闭引流术后管道堵塞发生率，延长使用时

间，减少更换次数、缩小创面愈合时间，且可减少患者

住院费用支出，值得临床推广应用。
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