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负压封闭引流技术在深度烧伤创面修复中的应用
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［摘　要］　目的　探讨深度烧伤创面采用负压封闭引流技术（ＶＳＤ）进行皮肤修复治疗的临床效果。方法　回顾性分析２０１７
年６月至２０１８年６月在我院治疗的１００例Ⅱ、Ⅲ度深度烧伤患者的临床资料，根据不同治疗方法分为观察组与对照组，每组５０例。
对照组采用削痂植皮治疗，加压包扎植新皮区；观察组行削痂植皮术联合ＶＳＤ进行治疗。观察并比较２组患者的住院时间、总医疗
费用、创面感染率及植皮存活率等。结果　对照组与观察组细菌培养阳性率分别为７８．０％和２４．０％，２组比较差异有统计学意义
（χ２＝２９．１７２，Ｐ＜０．００１）；对照组与观察组首次植皮存活率分别为 ７４．０％与 ９０．０％，２组比较差异有统计学意义（χ２＝４．３３６，
Ｐ＝０．０３７）；对照组疼痛评分为（６．９±２．３０）分，观察组疼痛评分为（５．７±２．１２）分，２组比较差异有统计学意义（ｔ＝５．３３６，
Ｐ＜０．０５）；对照组患者住院时间为（３１．６±７．１）ｄ，观察组为（２２．６±５．７３）ｄ，２组比较差异具有统计学意义（ｔ＝５．８９７，Ｐ＝０．０００）；
观察组和对照组患者住院医疗费用分别为（３．７９±０．９１）万元和（３．８６±０．７４）万元，差异无统计学意义（ｔ＝２．４９６，Ｐ＝０．０６９）。
结论　Ⅱ、Ⅲ度深度烧伤患者采用ＶＳＤ治疗有利于创面愈合，可降低感染率，减轻患者疼痛，提高植皮存活率。
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　　深度烧伤易导致创面感染、血管损伤、深部神经及
肌腱骨质外露等，在临床上常规治疗用碘伏、双氧水以

及生理盐水对创面进行清创并用纱布包扎。临床中烧

伤面积在深Ⅱ度烧伤深及真皮乳头层以下，但仍残留
部分真皮及皮肤附件，愈合依赖于皮肤附件上皮及毛

囊突出部内的表皮祖细胞的增殖；深Ⅲ度烧伤又称焦

痂性烧伤，指全层皮肤的烧伤，表皮、真皮及皮肤附件

全部毁损，创面修复依赖于手术植皮或皮瓣修复。早

期采用清创换药可促使创面肉芽生长，后期治疗可采用

皮片移植等封闭创面治疗［１］。但传统常规治疗不仅治

疗时间长，还会在治疗过程中增加患者疼痛，且医疗费

用较高［２］。负压封闭引流技术（ｖａｃｕｕｍｓｅａｌｉｎｇｄｒａｉｎ
ａｇｅ，ＶＳＤ）是近年来应用于深度烧伤患者的治疗方法。
本研究选取１００例Ⅱ、Ⅲ度深度烧伤患者作为研究对象，
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分别采用削痂植皮术联合ＶＳＤ技术与常规治疗，观察
两种方法在创面修复中的疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１７年６月至２０１８年６月在我院整

形烧伤外科治疗的１００例深度烧伤患者临床资料，其
中男 ６１例，女 ３９例；年龄（４４．８±１５．３）岁；Ⅱ度
７６例，Ⅲ度 ２４例；烫伤 ４４例，电烧伤 ２９例，火烧伤
２７例；致伤部位：四肢７１例，躯干２９例。纳入标准：
根据临床症状和血象检查，患者烧伤面积均有不同程

度感染或清创后深部结构外露、组织严重缺损、皮肤无

法自行愈合。排除标准：患有糖尿病、肝肾功能障碍、

凝血异常、代谢性疾病、严重低蛋白血症及恶性肿瘤。

１００例患者根据不同的临床治疗方案分为观察组和对
照组，每组５０例。２组患者性别、年龄、症状、体征、烧
伤深度等临床基本资料比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法

２组患者均在７２ｈ内切除焦痂，清除创面异物及异
常分泌物，保留皮下脂肪，术中可见此平面明亮、光泽的

脂肪组织与健康的血管网，采用电凝刀和热盐水纱布进

行创面止血，再采用双氧水和生理盐水进行冲洗创面，

冲洗结束后取头皮，制备成网状移植于创面上。

观察组：根据患者创面大小和形状修剪 ＶＳＤ敷
料，采用盐水及酒精清洁周围创面皮肤，创面止血后，

用修剪完成的ＶＳＤ覆盖创面，并使用三通接头连接引
流管，固定好材料，选用半透膜封闭 ＶＳＤ敷料。使用
系膜法穿出敷料，具体方法：先采用半透膜封闭引流管

引出创面边缘，采用泡沫敷料处的薄膜两侧相互粘贴

成系膜状，然后将部分敷料贴于皮肤上，此方法可有效

防止引流管薄膜处漏气或松动。引流管与负压吸引器

连接后，负压调至压力１００～１２５ｍｍＨｇ，若封闭有效则
ＶＳＤ敷料明显塌陷，薄膜下无液体积聚。保证负压封
闭引流６～８ｄ后拆除ＶＳＤ敷料，仔细检查创面有无水
肿迹象，观察创面肉芽生长良好则可进行植皮；如创面

感染或创面愈合无改善可再次使用 ＶＳＤ，继续治疗
６～８ｄ，对治疗创面换药等相关处理采用敏感抗生素
控制感染。

对照组：患者需每天换药，引流创面分泌物、去除

坏死组织，采用双氧水对伤口进行消毒，并涂抹碘伏消

毒液，最后用无菌纱布进行包敷，肉芽组织完全覆盖创

面后进行削痂植皮并加压包扎植皮区。

１．３　观察指标
观察并记录２组患者治疗过程中有无植皮后感

染、创面出血、皮肤过敏等并发症。观察创面细菌培养

结果：植皮手术前行创面细菌培养，记录２组细菌培养
阳性率。对所有患者实施疼痛评价（ＮＲＳ），疼痛评价
分值为０～１０分，０分为无痛，１～４分为轻微疼痛，
５～８分为中度疼痛，９～１０分为重度疼痛，２组患者疼
痛评分均根据 ＮＲＳ及患者自行描述进行评分。观察
首次植皮存活情况：植皮区皮肤生长良好、不需要二次

植皮修复创面为植皮存活。比较２组患者术后住院费
用及住院时间。

１．４　统计学处理
采用ＳＰＰＳＳ１３．０进行统计学分析，计量资料以均

数±标准差（ｘ±ｓ）表示，２组比较采用ｔ检验，计数资料
比较采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者手术及费用情况比较
观察组疼痛评分、植皮愈合时间及住院时间均少

于对照组，２组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
２组患者住院医疗费用比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表１。
表１　２组患者手术情况及医疗费用对比（ｎ＝５０，ｘ±ｓ）

组别
疼痛评分

（分）

植皮愈合

时间（ｄ）
住院时间

（ｄ）
医疗费用

（万元）

对照组 ６．９±２．３０ ２９．８７±５．３６ ３１．６±７．１１ ３．８６±０．７４
观察组 ５．７±２．１２ １９．３６±２．６９ ２２．６±５．７３ ３．７９±０．９１
ｔ ５．３３６ ５．３６７ ５．８９７ ２．４９６
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０２９ ０．０６９

２．２　２组患者植皮存活情况及并发症比较
观察组５０例烧伤患者中无皮肤瘙痒、皮疹等过敏

性反应，有３例患者因植皮过程中发生出血，创面延迟
愈合，再次手术止血后采用负压封闭引流；清创换药过

程中发现３例感染，经敏感抗生素治疗后好转。对照
组每天进行清创换药，有６例创面感染，使用敏感抗生
素治疗后患者病情好转。观察组患者创面感染发生率

为６．０％，对照组为１２．０％，２组比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。观察组植皮术后细菌培养阳性率低于
对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组
（９０．０％）入院 ７２ｈ内首次植皮存活率优于对照组
（７４．０％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；对照组
５～７ｄ后实施二次植皮的患者为 １３例，观察组为 ５
例，２组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

３　讨论

由于深度烧伤患者创面组织损伤较深、感染率高、

皮肤愈合差、致残率高，抗感染强的生理环境对烧伤患

者创面修复极其重要［３４］。创面局部缺血、水肿是阻碍

０７５ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（７）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



表２　２组患者并发症比较［ｎ＝５０，例（％）］

组别
植皮存活

＜８０％ ８５％～９０％ ９１％～９５％ ＞９５％
细菌培养阳性 创面感染

二次植皮

是 否

对照组 ４（８．０） ５（１０．０） １６（３２．０） １２（２４．０） ３９（７８．０） ６（１２．０） １３（２６．０） ３７（７４．０）
观察组 ０（０）　 ０（０）　　 ４１（８２．０） ４（８．０） １２（２４．０） ３（６．０） ５（１０．０） ４５（９０．０）
χ２ ４．３３６ ２９．１７２ ０．４８８４ ４．３３６
Ｐ ０．０３７ ＜０．００１ ０．４８５ ０．０３７

创面愈合的重要原因，创面产生的代谢产物和毒性物

质以及创面修复所需的氧和营养物质必须通过血液循

环来完成。ＶＳＤ通过负压吸引改善创面微循环，及时
清除创面周围的坏死组织，减轻组织水肿，从而促进肉

芽组织的生长［５６］。ＶＳＤ可在创面周围组成一个封闭
系统，使患者创面产生的毒素与积液等充分引流，避免

了频繁换药对患者创面肉芽组织造成破环，进而可促

进肉芽组织的生长［７８］。

在临床治疗中造成创面难以愈合的主要原因是细

菌感染，采用 ＶＳＤ治疗可明显降低感染发生率［９１０］。

本研究观察组患者创面细菌培养呈阳性的发生率低于

对照组，２组差异具有统计学意义。Ｐｌｉｋａｉｔｉｓ等［１１］通

过猪创面感染实验发现，传统敷料换药治疗５ｄ后细
菌数量明显多于 ＶＳＤ治疗。采用 ＶＳＤ可抑制细菌生
长可能是因为封闭可维持高负压，隔绝外界与被引流

区，可有效防止交叉感染和污染；通过负压封闭持续引

流可及时清理创面的坏死组织、渗出液和细菌等，从而

减轻毒素和代谢物对患者组织细胞的伤害，减少细菌

的繁殖［１２１３］。

深度烧伤患者采用 ＶＳＤ治疗可有效提高植皮存
活率，缩短了植皮区和供皮区的愈合时间［１４１５］。本研

究显示，观察组首次植皮存活率为９０．０％，明显优于对
照组的７４．０％，说明一期植皮对治疗的重要性。ＶＳＤ
负压治疗可持续提供均匀压力，使创面与移植皮紧密

粘合，充分引流坏死组织、皮下血肿等，促进肉芽生长

和微血管再生。国外学者 Ｍｉｃｈａｅｌ等［１６］研究表明，

ＶＳＤ负压治疗可有效减轻组织间液引起的压力梯度，
降低间质压力，从而开通毛细血管流向创面组织。有

研究发现，ＶＳＤ治疗创面后血管内皮生长因子与 ＩＬ８
的表达均明显增加，有效促进了血管和肉芽的生

长［１７１８］。深度烧伤采用ＶＳＤ治疗持续负压５～７ｄ，无
需进行局部换药，从而有效提高了植皮存活率，缩短了

住院时间［１９２０］。本研究观察组住院时间明显短于对

照组，可能与观察组采用 ＶＳＤ治疗降低细菌感染率、
改善微循环使其创面肉芽生长迅速有关。

综上所述，治疗烧伤采用ＶＳＤ治疗有利于创面愈
合，使用安全、简单，可降低患者感染率，减轻患者疼

痛，大大提高了植皮存活率，值得临床推广使用。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１１Ｅ０１８０９３ ·临床研究·

胃肠镜下高频电切联合氩离子电凝术治疗上消化道息肉疗效分析

沈　杰，刘国正，陈洁玲，李廷振　（亳州市华佗中医院脾胃病科，安徽 亳州 ２３６８００）

［摘　要］　目的　探讨胃肠镜下高频电切术（ＨＦＥ）联合氩离子电凝术（ＡＰＣ）治疗上消化道息肉的临床应用效果及安全性。
方法　将２０１６年１月至２０１７年１月我院收治的９８例上消化道息肉患者按手术方案的不同分为对照组和观察组，对照组４６例患
者采用胃肠镜下ＨＦＥ联合ＭＰＣ治疗，观察组５２例患者采用胃肠镜下ＨＦＥ联合ＡＰＣ治疗。比较２组患者手术时间、术后疼痛ＮＲＳ
评分、一次手术成功率及并发症发生率等。结果　蒂息型、扁平型、广基型患者的手术时间、术后疼痛ＮＲＳ评分比较，观察组少于对
照组（Ｐ＜０．０５）；观察组一次手术成功率高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组术后并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。结论　胃肠镜下ＨＦＥ联合ＡＰＣ可有效处理有蒂的蒂息型、扁平型上消化道息肉和无蒂的广基型上消化道息肉，具有
较高的安全性，是一种治疗上消化道息肉的可行性手术方案。

［关键词］内镜；高频电切；氩离子电凝术；上消化道息肉；原理剖析
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