
书书书

ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．１０００５４０４．２０１６０１０９２

负压封闭引流技术在创面植皮中的应用

徐又心，刘　垠，邱　炜，肖　鸿，陈　莉，陈祯伟，朴一飞，杨　明，赵亚南　　（６５００００昆明，昆明医科大学第
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　　［摘要］　目的　探讨负压封闭引流技术（ｖａｃｕｕｍｓｅａｌｉｎｇｄｒａｉｎａｇｅ，ＶＳＤ）应用于自体植皮术（尤其
是特殊部位植皮手术）的临床效果。方法　收集我院自２０１４年３月至２０１５年３月各种原因导致的皮
肤软组织缺损创面的患者２９例，包括头颈部、关节等部位，自体植皮术后使用ＶＳＤ治疗，通过记录患者
治疗后的皮片存活情况、并发症发生等指标来评价ＶＳＤ的治疗效果。结果　２９例自体植皮术后使用ＶＳＤ
治疗患者效果良好，首次皮片完全存活率为８６．２％，无二次植皮手术者，无严重并发症发生。结论　自体
植皮术后使用ＶＳＤ治疗，皮片存活良好，对患者日常生活影响小，效果满意，有较好的临床应用价值。
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１３３８．００２．ｈｔｍｌ（２０１６０４１２）

　　外伤或者体表肿瘤患者经创面修复或肿瘤切除术
后，常需进行创面自体植皮，但普通植皮打包术后皮片

存活率不高，且术后给患者基本生活带来诸多不便，特

别是某些特殊部位如头颈、四肢关节等包扎不方便，影

响术后皮片存活，且常需要卧床制动，可能导致下肢静

脉血栓等并发症。２０１４年３月至２０１５年３月我院治
疗２９例由各种原因导致的皮肤软组织缺损患者，尤其
四肢关节、头颈部等难于包扎需要制动的部位，采用自

体植皮后使用负压封闭引流（ｖａｃｕｕｍｓｅａｌｉｎｇｄｒａｉｎａｇｅ，
ＶＳＤ）治疗，取得了良好效果。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者２９例，年龄４０～８０岁，平均５２．１岁，男
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性９例，女性２０例。３例患者伴有２型糖尿病，血糖
控制良好。无自体免疫疾病。创面大小介于４ｃｍ×
５ｃｍ至１５ｃｍ×２０ｃｍ，创面部位及原因见表１。

表１　患者创面部位及原因

部位 病因 例数

头颈部 头部鳞癌 １

颈部鳞癌 ２

头部撕脱伤 ５

上肢 左手掌黑色素瘤 １

前臂黑毛痣 ６

下肢 膝部慢性溃疡 ２

大腿慢性溃疡 ２

小腿慢性溃疡 ３

小腿外伤致创面缺损 ２

足部外伤致创面缺损 ２

躯干 腰部创面缺损 １

腋窝 瘢痕 ２

合计 ２９

１．２　方法
１．２．１　负压封闭引流技术的装置　　①ＶＳＤ材料：
由武汉维斯第医用科技有限公司生产，密闭无菌包装，

外观似海绵，触摸柔软湿润，干燥时变硬，加入生理盐

水时即可恢复柔软状态，没有细胞毒性、对皮肤无刺激

性及致敏性；②半透性粘贴薄膜：具有分子阀门功能的
生物半透性薄膜，对皮肤无刺激，有较好的生物相容特

性；③封闭式负压引流装置：采用中心负压吸引装置，
压力大小为－３０～６０ｋＰａ。
１．２．２　头颈部鳞癌，皮肤黑毛痣，腋窝瘢痕　　①切
除皮肤病损组织，其中头部鳞癌行扩大切除，术中肿瘤

组织未侵及骨膜，保留骨膜，所有上述病例创面均无肌

腱、骨质和血管神经的外露；②徒手用滚轴刀（面积较
大者也可用取皮鼓）取对侧大腿前侧或前内合适大小

的中厚皮片，供皮区凡士林纱布覆盖，普通敷料加压包

扎；③皮片修剪成和缺损区大小相当的尺寸，０号丝线
缝合于缺损区，在移植皮片边缘用１１号尖刀片扎眼引
流，凡士林油纱覆盖移植皮片（油纱是抽出了其内的

部分纱条使小孔约１ｍｍ×１ｍｍ大小以达到引流目
的）；④再以略大于缺损区的ＶＳＤ敷料覆盖，ＶＳＤ敷料
可以根据创面大小裁剪或拼接，４号丝线将边缘缝合
在缺损区周围的正常皮肤上，清洁植皮区周围皮肤，在

ＶＳＤ敷料外面覆盖生物半透薄膜，保持创面密闭，再
将引流管连接至负压源，调整至 －２０．０～２６．７ｋＰａ之

间，可见创面缩小，ＶＳＤ敷料变瘪，ＶＳＤ敷料内的引流
管清晰可见，植皮创面得到均匀的压力。腋窝瘢痕病

例石膏固定患侧肢体，１０ｄ后揭开生物半透薄膜，去
除ＶＳＤ敷料，对创面进行正常清洁换药等处理。视手
术部位愈合情况正常拆线。

１．２．３　慢性溃疡　　经过换药及负压封闭引流使创
面较清洁，有新鲜肉芽组织生长［１－２］、无肌腱、骨质和

血管神经的外露，再次扩大清创，去除坏死组织后，手

术方法同上。

１．２．４　外伤致皮肤软组织缺损创面　　游离植皮前
保证创面无坏死组织，肉芽组织较新鲜，无活动性出

血，移植皮片边缘开小孔引流及有孔凡士林油纱引流

是手术的关键步骤之一。

２　结果

　　２９例创面皮片移植术后采用负压吸引引流技术
治疗，１０ｄ后去除 ＶＳＤ敷料后发现其中２５例植皮皮
片完全成活，色泽正常、血供丰富移植皮片成活良好，

无并发症发生，术后 １４ｄ正常时间拆线，出院（图
１Ａ）。其中４例移植皮片小部分坏死，经积极换药治
疗后创面均恢复。前臂黑毛移植皮片出现小部分坏

死，其原因可能为其面积大整个前臂约２／３均为黑毛
痣，且成环形，前臂行ＶＳＤ敷料包扎时也呈环形包扎，
可能影响了其部分血供，经积极换药治疗后痊愈出院。

足部移植皮片小部分坏死，可能与感染有关，患者入院

时足部皮肤软组织因外伤缺损，存在感染潜在因素，术

后经积极换药后痊愈出院。腋窝移植皮片小部分坏死

可能与移植皮片面积过大，ＶＳＤ拼接时有少许空隙有
关，经积极换药后均痊愈出院。所有病例均未行二次

手术。患者均满意。所有病例术后平均住院时间为

１４．６４ｄ，无严重并发症发生。见表２。
　　典型病例：右下肢膝关节处慢性溃疡病例，术前膝
关节下方创伤后外院处理不当形成慢性溃疡，长期换

药难以愈合，于我科就诊，经换药创面肉芽新鲜后取自

体皮移植及ＶＳＤ引流，术后恢复良好。见图１Ｂ、Ｃ。

３　讨论

　　皮片移植术后皮片存活主要依靠均匀加压，局部
制动。游离皮片移植后４８ｈ内，皮片依赖创面渗出的
纤维素性渗出物黏合，依赖组织液的循环供养而存活。

传统的皮片移植手术采用打包，对创面加压使移植皮

片贴合良好，其压力完全取决于术者经验，无法很好地

控制压力，压力过大影响毛细血管长入皮片，过小则容
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Ａ：下肢膝关节创面；Ｂ：引流中；Ｃ：植皮术后
图１　负压封闭引流技术在下肢膝关节创面植皮的应用

表２　ＶＳＤ在创面植皮术后应用情况

病损部位 例数 首次植皮存活情况 并发症
术后平均住院

时间（ｄ）
平均手术

时间（ｈ）

头颈部 ８ 全部存活 无发生 １４ １．０

上肢（包括手） ７
左手掌黑色素瘤移植皮片完全存活，前臂黑毛痣移

植皮片３例全部存活，２例大部分存活
２例前臂黑毛痣移植皮片小部分
坏死

１５ １．５

下肢（包括足） １１
７例下肢慢性溃疡，２例小腿皮肤软组织缺损，１例
足部皮肤软组织缺损移植皮片全部存活，１例足部
软组织缺损移植皮片大部分存活

１例足部皮肤软组织缺损移植皮
片小部分坏死

１４．５ １．２

躯干部 １ 全部存活 无发生 １４ ０．５

腋窝 ２ １例移植皮片全部存活，１例移植皮片大部分存活 １例腋窝移植皮片小部分坏死 １７ １．５

易导致皮片漂浮，影响皮片存活率，特别对于不规整不

平坦的创面，术后往往不能达到满意效果，尤其针对较

大面积的皮片移植手术，二次手术率高。且部分患者

需长期卧床，也增加了下肢血栓等并发症。

　　ＶＳＤ技术是一种负压引流技术，最早由德国 ＵＩＭ
大学创伤外科 Ｆｌｅｉｓｃｈｍａｎ［１］博士创制，首先应用于开
放性骨折，取得满意的治疗效果，近年来发现也可用于

植皮术后。负压封闭引流技术用于皮片移植术后能提

高植皮的成活率，Ｗａｃｋｅｎｆｏｒｓ等［２］认为，ＶＳＤ技术能去
除伤口细菌，又能增加局部组织的血运，有利于肉芽组

织生长［３］。Ｌａｂｌｅｒ等［４］报道封闭式负压引流治疗创伤

性伤口，能增加局部 ＩＬ８、ＶＥＧＦ浓度，进而加速创面
愈合。我院上述病例中头颈部病损的移植皮片均全部

存活，归因于头颈部血供丰富，且 ＶＳＤ敷料包扎固定
良好，从未出现敷料掉落情况，大面积植皮术后伤口也

未发生感染情况。

　　我院２９例患者采用ＶＳＤ技术用于大面积植皮术

后，尤其应用于头颈部、关节等较难于加压包扎部位，

移植皮片大部分均存活良好，无二次手术者，仅４例皮
片边缘小部分坏死，主要由于位于四肢末梢部位，血供

较差，前臂黑毛痣术后移植皮片出现小部分坏死，其原

因可能为其面积大，且成环形，前臂行 ＶＳＤ敷料包扎
时也呈环形包扎，可能影响了其部分血供，经积极换药

治疗后痊愈出院。足部移植皮片小部分坏死，可能与

感染有关，患者入院时足部皮肤软组织因外伤缺损，存

在感染潜在因素，术后经积极换药后痊愈出院经换药

后均痊愈。ＶＳＤ皮片存活率高，关键原因是移植皮片
边缘开小孔引流通畅，以及术后及时接上负压，持续进

行负压吸引，减少皮片下方积液，使皮片贴附良好。同

时由于ＶＳＤ应用后患者住院期间活动较方便，未发生
与长期卧床相关的血栓等并发症。

　　综上所述，ＶＳＤ与传统植皮加压包扎相比有其自
身的诸多优点：①操作简单，植皮存活率高，是一项容
易掌握的植皮技术。②植皮区上压力较强且压力均
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匀，避免了在普通打包植皮中皮片的悬浮与漂移的缺

点［５］。③将皮下渗液不间断的排出体外，为皮片提供
了良好的生长环境。④由于 ＶＳＤ敷料以及生物半透
膜能够使创面处于密封状态，从而隔绝了空气污染，减

少了交叉感染机会［６－９］。⑤创面的可视性，可通过
ＶＳＤ敷料的湿润程度、颜色、渗出情况间接判断游离
皮片生长及成活情况［１０］。⑥ＶＳＤ材料可随植皮区形
状改变从而使皮片能紧贴高低不平的创面，提高了游

离植皮的存活率。⑦术后１０ｄ内不需要换药，减轻了
医护人员负担，亦减少了患者拆除传统打包时的痛苦。

⑧减少平均住院日。⑨较少影响患者活动。皮片移植
术后使用负压封闭引流技术可以有效降低术后并发

症，提高植皮成活率，患者满意程度高，值得临床应用。

参考文献：

［１］ＦｌｅｉｓｃｈｍａｎｎＷ，ＳｔｒｅｃｋｅｒＷ，ＢｏｍｂｅｌｌｉＭ，ｅｔａｌ．Ｖａｃｕｕｍ
ｓｅａｌｉｎｇａｓｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｏｆｔｄａｍａｇｅｉｎｏｐｅｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｕｎ
ｆａｌｌｃｈｉｒｕｒｇ，１９９３，９６（９）：４８８－４９２．

［２］ＷａｃｋｅｎｆｏｒｓＡ，ＳｊｏｇｒｅｎＪ，ＧｕｓｔａｆｓｓｏｎＲ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆ
ｖａｃｕｕｍａｓｓｉｓｔｅｄｃｌｏｓｕｒｅｔｈｅｒａｐｙｏｎｉｎｇｕｉｎａｌｗｏｕｎｄｅｄｇｅｍｉ
ｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｂｌｏｏｄｆｌｏｗ［Ｊ］．ＷｏｕｎｄＲｅｐａｉｒＲｅｇｅｎ，２００４，１２
（６）：６００－６０６．

［３］ＴｉｍｍｅｒｓＭＳ，ＬｅＣｅｓｓｉｅＳ，ＢａｎｗｅｌｌＰ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆ
ｖａｒｙｉｎｇｄｅｇｒｅｅｓｏｆｐｒｅｓｓｕｒｅｄｅｌｉｖｅｒｅｄｂｙｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｗｏｕｎｄｔｈｅｒａｐｙｏｎｓｋｉｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｎＰｌａｓｔＳｕｒｇ，２００５，
５５（６）：６６５－６７１．

［４］ＬａｂｌｅｒＬ，ＲａｎｃａｎＭ，ＭｉｃａＬ，ｅｔａｌ．Ｖａｃｕｕｍａｓｓｉｓｔｅｄｃｌｏｓｕｒｅ

ｔｈｅｒａｐｙｉｎｃｒｅａｓｅｓｌｏｃａｌｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ８ａｎｄｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ

ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｌｅｖｅｌｓｉｎｔｒａｕｍａｔｉｃｗｏｕｎｄｓ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａ，

２００９， ６６（３）： ７４９ － ７５７． ＤＯＩ： １０．１０９７／ＴＡ．

０ｂ０１３ｅ３１８１７１９７１ａ

［５］ＰｅｎｇＬ，ＥｌｔｇｒｏｔｈＭＬ，ＬａＴｅｍｐａＴＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆ

ＴｉＯ２ｎａｎｏｔｕｂｅｓｏｎｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｓｍｏｏｔｈｍｕｓｃｌｅ

ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ，２００９，３０（７）：１２６８－１２７２．

ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ．２００８．１１．０１２

［６］ＢｒａｍｍｅｒＫＳ，ＦｒａｎｄｓｅｎＣＪ，ＪｉｎＳ．ＴｉＯ２ｎａｎｏｔｕｂｅｓｆｏｒｂｏｎｅ

ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＴｒｅｎｄｓＢｉｏｔｅｃｈｎｏｌ，２０１２，３０（６）：３１５－

３２２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｔｉｂｔｅｃｈ．２０１２．０２．００５

［７］ｖｏｎＷｉｌｍｏｗｓｋｙＣ，ＢａｕｅｒＳ，ＬｕｔｚＲ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｉｖｏｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

ｏｆａｎｏｄｉｃＴｉＯ２ｎａｎｏｔｕｂｅｓ：ａｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｙｉｎｔｈｅｐｉｇ

［Ｊ］．ＪＢｉｏｍｅｄＭａｔｅｒＲｅｓＢＡｐｐｌＢｉｏｍａｔｅｒ，２００９，８９（１）：

１６５－１７１．ＤＯＩ：１０．１００２／ｊｂｍ．ｂ．３１２０１

［８］ＳｕｌＹＴ，ＪｏｈａｎｓｓｏｎＣＢ，ＲｏｓｅｒＫ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅａｎｄ

ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓｏｆｂｏｎｅｔｉｓｓｕｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｔｏａｎｏｄｉｓｅｄ

ｉｍｐｌａｎｔｓ［Ｊ］．Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ，２００２，２３（８）：１８０９－１８１７．

［９］刘亦晴．负压引流联合游离植皮治疗难治性压疮３１例临

床疗效观察［Ｊ］．中国民康医学，２０１２，２４（１５）：１８６２，

１９１１．

［１０］袁松清，幸玉芝．ＶＳＤ负压封闭引流在骨科的应用及护

理［Ｊ］．中国实用医药，２０１３，８（１）：２０４－２０５．
（收稿：２０１６０１１７；修回：２０１６０３２５）

（编辑　邓强庭）

２７５１ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（１３）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　


