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自制封闭式负压引流装置应用于四肢软组织缺损创面的疗效观察

康慧鑫，彭丹丹，陈永霞，张玉新　（广州军区广州总医院普通外科，广东 广州 ５１００１０）

［摘　要］　目的　探讨自制封闭式负压引流装置对四肢软组织创面的治疗价值。方法　将我院２０１３年１２月至２０１４年１２月
收治的各种原因引起的四肢软组织缺损６０例随机分成观察组和对照组。观察组３０例采用自制封闭式负压引流技术治疗，对照组
３０例采用常规换药处理。比较２组患者的疼痛评分、创面愈合率、并发症发生率等。结果　观察组疼痛评分为（１．１７±０．２２）明显
低于对照组的（３．１７±０．４９），２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组创面愈合率（７３．３３％）明显高于对照组（４０％），２组比
较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组并发症发生率（３．３３％）明显低于对照组（２３．３３％），２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
结论　封闭式引流技术应用于四肢软组织缺损创面，能减轻患者疼痛，缩短愈合时间，减少并发症的发生。
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　　临床上各种原因引起的四肢皮肤软组织损伤缺
损，常常合并创面污染和肌腱、骨组织外露，若处理不

当极易导致创面和骨关节感染、肌腱坏死、瘢痕挛缩等

严重并发症［１２］。此类损伤创面常规治疗方法是先将

创面清创，再多次换药，待创面清洁新鲜后延期缝合或

植皮。这种常规的创面处理方法，需每天进行创面换

药处理，增加了医疗护理工作量和治疗费用，而且还存

在创面肉芽生长缓慢、创面渗液多、易感染等诸多缺

点。引流是外科治疗的重要组成部分和基本操作之

一。传统的单腔引流管末端引流孔是点状接触面引

流，极易被引流物堵塞而失去引流作用，故传统单腔引

流管的临床引流效果往往不甚满意。目前，临床使用

较多的双套引流管，采用外套管顶端孔及侧孔的多点

状引流，其引流效果较传统的单腔引流管有很大的改

善。但是，对于四肢软组织缺损创面，由于创面较大且

引流时间较长，即使使用临床引流效果相对较好的双

套管引流，也因其有效引流面有限且引流时间稍长引

流管容易阻塞，而达不到创面全方位充分引流的目的。

目前，对于四肢软组织缺损创面，临床所常用的负压引

流装置（ｖａｃｕｕｍｓｅａｌｉｎｇｄｒａｉｎａｇｅ，ＶＳＤ）虽可达到充分
引流的目的，引流效果也较为满意，但是该负压引流装

置需要特殊的高分子材料作为负压吸引的中介物，价

格偏高，且还需要特殊的负压吸引机器配套使用，因

此，其临床应用大为受限。我们采用价格相对较低、安

全性能相对较高的功能性敷料替代 ＶＳＤ特殊的高分
子材料，利用负压封闭引流的原理，自制了简易材料封

闭式负压引流装置。我院２０１３年１２月至２０１４年１２
月收治的６０例各种原因引起的四肢软组织缺损伤患
者，其中３０例患者使用自制封闭式负压引流装置处理
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创面，另外３０例患者采用传统常规换药方法处理创
面，观察和分析２组患者创面临床疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组６０例四肢软组织缺损患者，随机分为观察组

（３０例）和对照组（３０例）。观察组男１７例，女１３例，
年龄２４～７６岁，平均５２岁；对照组男１９例，女１１例，
年龄２１～７４岁，平均４８岁。观察组采用自制的简易
材料封闭式负压引流装置对创面进行封闭式负压引

流；对照组采用常规换药方法处理创面。本研究获得

医院伦理委员会批准，所有患者均知情同意。

１．２　简易材料封闭式负压引流装置的制作
观察组创面的封闭式负压引流是使用我们自制的

简易材料封闭式负压引流装置。该装置采用目前临床

常用的一些简易材料，完全自制的一种新型实用的伤

口创面负压引流装置，主要包括负压源、简易材料封闭

式负压引流组合体两部分。

负压源可连接医院病房设备带的中央负压吸引接

头或病房已有的各种简易负压吸引器、专用的负压机

或封闭式负压引流瓶。复合简易材料封闭式负压引流

组合体是由引流管（图１ａ）、医用敷料层和外层贴膜组
合而成（图１）。有时为了获得更好的包扎效果，在医
用敷料层与贴膜之间，还可增加放置一层医用纱布。

引流管的吸引段（图１ａ）埋置于医用敷料层的内表面，
其侧壁可开多个侧方引流孔，也可视创面及引流需要，

在其末端开一引流孔。引流管吸引段需用医用敷料包

裹，不让其直接接触创面，以免造成创面的负压再损伤

和引流物堵塞引流孔而影响引流效果。外层的贴膜用

于密封包裹医用敷料层和粘贴固定该负压引流装置于

创面，使医用敷料层与创面外部的大气隔离，当外接负

压源后，以便形成和保持医用敷料层与创面之间，呈封

闭的负压状态。引流管用外层贴膜粘贴固定于创面引

流区，其与负压源相连接的接口应粘贴伸出于贴膜外

（图１ｂ）。在外伸于贴膜外的引流管接口端的侧壁连
接有冲洗管，冲洗管的进水管口带有一个封闭帽

（图１ｂ），一般情况下，负压源工作状态时，冲洗管的进
水口应用封闭帽封闭，当发生引流管引流不畅或堵塞

时，可打开封闭帽连接冲洗管，经冲洗管注水冲洗引流

管，可有效解决创面引流过程中出现的堵管和引流效

果不佳的问题。

ａ：引流管；ｂ：医用敷料层和外层贴膜　１：引流管吸引段；２：外

层贴膜；３：医用敷料层；４：负压源相连接的接口；５：侧壁连接有

冲洗管；６：封闭帽

图１　简易材料封闭式负压引流装置的制作

１．３　自制封闭式负压引流装置的应用
仔细检查四肢软组织缺损的伤口情况，详细了解

软组织缺损的范围、损伤累及的组织深度和软组织缺

损的程度，特别要注意四肢软组织缺损创面及腔隙中，

是否存在失活或坏死组织、脓液和异物存留。根据以

上检查的创面情况，酌情使用清洗液，有脓苔创面可选

用３％双氧水（有腔隙、窦道的创面除外）彻底清洗创
面。然后再用生理盐水冲洗干净创面，一般创面使用

生理盐水冲洗即可，注意保护外露肌腱。彻底清除创

面及腔隙中失活或坏死的组织、脓液和异物。

观察组采用自制封闭式负压引流装置进行创面处

理。首先观察和测量创面的大小形态，并根据创面的

具体情况，选用适量的医用敷料（优拓 ＳＳＤ）完全覆盖
创面（含外露的骨、肌腱）。将软硬适度的引流管（胃

管、吸痰管连接管等）根据引流需要剪出相应的引流

孔，用油纱包裹，外盖棉垫，最外层覆盖外贴膜。确认

创面完全封闭后，将引流管的接口端连接中心负压接

口（负压维持在１２５ｍｍＨｇ），进行创面的封闭式负压
引流。

对照组采用常规换药处理。创面清洗使用０．９％
生理盐水和３％过氧化氢溶液，创面消毒使用碘伏消
毒液（点而康有效碘含量０．５％），创面常规无菌纱布
敷料或棉垫覆盖。若创面水肿明显、分泌物较多时，可

加用３％浓氯化钠或雷夫奴尔溶液（利凡诺含量０．２％）
创面湿敷。创面局部一般不主张喷撒或放置抗生素。

１．４　观察指标
２组患者治疗前后疼痛评分比较采用数字等级评

分法（ｎｕｍｅｒｉｃａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅｓ，ＮＲＳ），用０～１０数字的刻
度标示出不同程度的疼痛强度，０为无痛，１０为最剧烈
疼痛，刻度值越大，疼痛越剧烈；４以下为轻度痛，４～７
为中度痛，７以上为重度。比较２组患者创面愈合率、
住院时间、换药费用、住院费用等临床效果指标；比较

２组创周皮肤湿疹、创面出血、感染、变性坏死等并发
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症发生率指标。

１．５　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析。计量资料

以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独立样本
的ｔ检验，计数资料采用例数（ｎ）或百分比（％）表示，
组间比较采用χ２检验，Ｐ＜０．０５认为差异具有统计学
意义。

２　结果

２．１　２组患者治疗前后疼痛评分比较
观察组治疗前疼痛评分（６．５１±１．１２）与对照组

（６．５２±１．１１）比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
而观察组治疗后的疼痛评分（１．１７±０．２２）显著低于
对照组的（３．１７±０．４９），２组比较差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。
２．２　２组患者临床各项指标比较

观察组创面愈合率（７３．３％）明显高于对照组
（４０．０％），２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
观察组较对照组的住院时间明显缩短，换药费用和住

院费用显著降低，２组比较差异均具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　２组患者各项指标比较（ｎ＝３０）

组别　
愈合率

［例（％）］

住院时间

（ｄ）

换药费用

（元）

住院费用

（元）

观察组 ２２（７３．３） １８．６２±６．２ ４００．１±６５７．４ １８０８８．００±５１９．８

对照组 １２（４０．０） ２８．３０±８．４１２８４．７±３５２．５ ２２００４．６６±５７３．８

２．３　２组患者并发症发生率的比较
对照组发生湿疹２例、出血１例、感染１例、坏死３

例，并发症的发生率为２３．３３％；而观察组仅发生１例
出血，并发症的发生率仅为３．３３％，观察组并发症的
发生率显著低于对照组，２组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

四肢软组织损伤缺损常伴有肌肉、肌腱以及血管

等损伤［１］，存在不同程度的污染，若软组织的缺损面

积较大，创面常难以自行愈合或一次性愈合［２］。传统

的清创换药治疗时间长、换药次数多，创面处理不仅给

伤者带来了较大的痛苦，而且还增加了医护人员的工

作量。封闭式负压引流（ＶＳＤ）技术于１９９２年由德国
ＵＬＭ大学创伤外科的 Ｆｌｅｉｓｃｈｍａｎｎ博士首创，几经改
良后，近年已逐渐成为创伤治疗新方法应用于各种急

慢性四肢软组织损伤创面的治疗［３４］。应用此技术可

有助于改善创面局部血液循环，减轻组织水肿、减少细

菌数量、促进肉芽生长［５６］，进而显著提高创面的愈合

率及移植组织成活率。目前，临床使用ＶＳＤ引流技术
的负压引流装置，虽配套齐全、使用方便，但价格昂贵，

临床上尚不能广泛地常规使用［７８］。

在四肢软组织损伤缺损的治疗方面，为了找到引

流效果好，又价格相对便宜的临床实用可推广的负压

引流装置，我们选用了临床常用的医用简易材料，自制

了封闭式负压引流装置，替代现用成品ＶＳＤ负压引流
装置。自制封闭式负压引流组合体选用优拓 ＳＳＤ敷
料作为该装置的医用敷料，该敷料是将磺胺嘧啶银、水

胶微粒和凡士林颗粒，附着在非闭合的聚酯网面上，不

仅具有不粘连创面、易于更换创面敷料、患者感觉舒适

的临床优点，而且还具有抗感染、促进纤维母细胞增殖

的创面修复功能。简易材料封闭式负压引流组合体的

外贴膜，可选用带丙烯酸酯粘胶的聚氨酯薄膜，烯酸酯

粘胶是医用等级粘胶，防水性强、黏附性好、粘贴牢固

可靠。这种薄膜是广泛应用于手术中粘贴保护的贴

膜，不仅具有透明、透气、很好密闭性和低致敏性，防细

菌、防病毒等优点，而且易于获取，价格便宜，是该装置

外贴固定膜的首选。

本研究显示，使用该自制封闭式负压引流装置的

观察组，治疗后的疼痛评分明显低于传统创面清创换

药方法的对照组，说明采用自制封闭式负压引流技术

治疗创面组织损伤，能有效地减轻创面周围组织水肿，

增强创面的物质交换，促进创面愈合，缩短愈合时间，

从而明显地减轻了创面的疼痛程度并缩短了疼痛持续

的时间。２组患者在创面愈合率的比较，观察组创面
愈合率显著高于对照组，其主要原因是该自制封闭式

负压引流装置，能刺激创面修复启动信号，使创面的伤

口内发生纤维蛋白溶解进行自溶性清创，尽快清除坏

死组织［９］，为创面愈合创造了良好的条件。此外，还

可以通过增强创面胶原组织生长，阻止胶原蛋白丧失

和加速毛细血管新生，增加创面血流量，促进肉芽组织

生长［１０１１］，从而加速创面愈合；２组患者并发症发生率
的比较结果显示：观察组湿疹、出血、感染、坏死并发症

的发生率也显著低于观察组，其主要原因可能是封闭

式负压引流的生物半透膜是细菌的屏障，可阻止外部

细菌进入［２］；负压引流还能去除细菌生长的培养基，

使细菌繁殖减少；因此，减少了创面换药的次数及感染

发生等并发症的发生概率［１２１３］。２组患者在住院时
间、换药费用和住院费用方面的比较，观察组均显著低

于对照组，说明使用该自制封闭式负压引流装置处理

四肢软组织损伤缺损创面，不仅可以收到满意的临床

治疗效果，而且可以大大降低住院治疗费用和提高卫
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生经济效率［１４］。通过减轻患者创面治疗过程的痛苦

和降低住院医疗费用负担，可大大地提高患者对医护

人员工作的满意度，对防范和减少医患矛盾也有着积

极的作用［１５１６］。

本研究将自制封闭式负压引流装置应用于四肢软

组织创伤的创面治疗，取得了良好的效果。为了保证

该装置能获得满意的临床治疗效果，使用时应注意以

下几点：①尽可能清除创面内的坏死组织和异物，彻底
止血，否则负压可导致创面渗血及较多血浆丢失，造成

低蛋白血症，影响创面愈合；②创面早期因坏死组织较
多，溶解后易造成吸引管堵塞，故应保持纱布敷料放置

平展，以防纱布凝结成块引起引流管堵塞，保持引流管

平顺避免扭折，以保证通畅有效的引流效果。当引流

管引流不畅怀疑堵塞时，应及时冲洗引流管，必要时需

更换［１７］；③四肢软组织缺损的创面，应用医用敷料（优
拓ＳＳＤ）完全覆盖，避免覆盖不全或遗留空隙；④应选
择软硬适中的引流管，引流管过硬易引起患者创面不

适感，过软易在负压引流时管腔变形瘪陷，影响引流效

果，达不到有效引流之目的；⑤自制的封闭式负压引流
装置安装完毕后，应检查外贴膜周围有无漏气声，如有

漏气声则应找到漏气点，并在其周围补贴外贴膜，以确

保负压的维持和引流的效果。负压存在的标志是外贴

膜下无游离气体积聚和纱布敷料明显凹陷［１８］；⑥在创
面封闭式负压引流处理期间，应密切观察２４ｈ内创面
引流液的颜色、性质和量以及伤侧肢体的血运、感觉和

运动情况；⑦一般在创面引流２～３ｄ后，应揭除外贴
膜检查创面的愈合情况，若创面肉芽新鲜、红润，轻拭

即出血，说明创面封闭式负压引流处理有效，可继续这

种方法处理，直至创面缩小，肉芽新鲜后，再行二期缝

合手术或植皮术；⑧若长时间封闭式负压吸引，可能造
成引流管局部受压的皮肤起水疱甚至破溃，此时可通

过改变引流管的位置，使之不与皮肤直接接触，改善受

压皮肤的血运，促进受损皮肤的修复；⑨鼓励患者适当
下床活动，以防止各种并发症尤其是下肢深静脉血栓

的形成。

综上所述，因地制宜地选用临床常用的医用简易

材料，可随时随地自制封闭式负压引流装置。该装置

制作简单、使用方便、安全有效、经济实用。运用该装

置处理四肢软组织损伤缺损创面，可收到患者痛苦轻、

创面愈合快、相关并发症少、住院时间短、治疗费用低

的满意临床疗效，明显优于传统的创面清创换药方法。

该装置不仅在平时日常的四肢软组织损伤缺损创面的

应用有很高的临床价值，而且在平时大规模群体创伤

事件的应急处理和战时大量四肢软组织战伤的快速抢

救方面的应用，均可做到迅捷、及时、有效地就地取材

处理伤者的创面，可显著地提高批量伤者的救治率，最

大程度地减少伤残率。因此，该装置在平战结合的四

肢软组织损伤缺损创面处理的应用，可获得显著的医

疗、经济、社会和军事效益，在平时和战时均具有潜在

的应用前景。
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［１２］黄兰珍，王兆杰，李　晴，等．封闭式负压引流技术治疗软组织损

伤的效果及其影响因素分析［Ｊ］．西部医学，２０１４，２６（６）：７３７－

７４０．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－３５１１．２０１４．０６．０２１．

［１３］ＶｅｎｔｕｒｉＭＬ，ＡｔｔｉｎｇｅｒＣＥ，ＭｅｓｂａｈｉＡＮ，ｅｔａｌ．Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌ

ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｖａｃｕｕｍａｓｓｉｓｔｅｄｃｌｏｓｕｒｅ（ＶＡＣ）ｄｅｖｉｃｅ：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．

ＡｍＪＣｌｉｎＤｅｉｍａｔｏｌ，２００５，６（３）：１８５－１９４．

［１４］冯荣宗，朱俏容，叶燕玲，等．可携带封闭式负压引流技术治疗难

愈性伤口的回顾性分析［Ｊ］．现代诊断与治疗，２０１４，２５（４）：８０１－

８０２．
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Ｓｅｘｔａｎｔ内固定技术在野战手术救治方舱内治疗胸腰椎骨折的应用研究
谢雁春，李　卓，轩安武，赵阳阳，于海龙　（沈阳军区总医院骨科脊柱病区，辽宁 沈阳 １１００１６）

［摘　要］　目的　探讨经皮Ｓｅｘｔａｎｔ内固定技术在野战手术救治方舱治疗无神经损伤的胸腰椎骨折的近期临床疗效。方法
回顾性分析３２例沈阳军区总医院骨科参与救治的无神经损伤胸腰椎骨折病例，其中男１８例、女１４例，平均年龄（２５．５４±２．８６）岁。本组
病例均于沈阳军区总医院研制的野战手术救治方舱内接受经皮Ｓｅｘｔａｎｔ内固定技术。观察患者手术时间、术中失血量、术后下床时
间及切口愈合情况，同时对比观察患者术前、术后３ｄ的腰痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）评分、伤椎的椎体
前缘高度、局部后凸Ｃｏｂｂ角。结果　平均手术时间（９６．５５±１４．１５）ｍｉｎ、术中平均失血量（４５．２５±３．５５）ｍＬ、术后患者平均下床时
间（１．２０±０．６１）ｄ，术后３ｄ腰痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）评分、伤椎椎体前缘高度及局部后凸Ｃｏｂｂ角较
术前均得到明显改善，且差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　在野战手术救治方舱中行经皮Ｓｅｘｔａｎｔ系统内固定术能对无神经
损伤的胸腰椎骨折早期及时、安全、有效的救治，可应用于战争或灾难现场紧急救治。
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　　在战场或者各种自然、人为灾难时，高空坠落或摔
倒等原因导致的胸腰椎骨折是最常见的脊柱损伤，由

于Ｔ１２～Ｌ２为脊柱应力集中的节段，因此 Ｔ１２～Ｌ２为最

常见的损伤节段［１２］。当伤员出现胸腰椎骨折损伤后，

脊柱稳定性降低，传统常规的救治方法通常是将患者

搬运至硬板担架后，通过陆运或空运等方式将其转移

　［基金项目］解放军总后勤部卫生部科研基金（１５ＱＮＰ００４）
　 ［通信作者］于海龙，Ｅｍａｉｌ：
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ｙｕｈａｉｌｏｎｇ１１８＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ

［１５］刘国超．负压封闭引流装置应用在急诊修复四肢软组织撕脱或缺
损伴骨外露的效果［Ｊ］．中国药物经济学，２０１４（Ｓ２）：２１６－２１７．

［１６］李振刚，周　媛，夏回容．持续性封闭式负压引流装置用于皮肤移
植术的临床疗效［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１４，１３（１９）：１６２６－
１６２８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－４６９５．２０１４．１９．０２３

［１７］苏　晖，杨艳秋，宋海艳．负压封闭引流技术在软组织缺损难愈创面

中的应用和护理［Ｊ］．中国美容医学，２０１４，２３（１４）：１２１５－１２１６．
［１８］冯典毅，吴运成，龚细玲，等．自制封闭式负压引流器在基层医院慢

性创面修复的临床应用［Ｊ］．辽宁医学杂志，２０１６，３０（２）：１１－１３．

（编辑：左艳芳）
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