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扩创术联合封闭负压引流及局部氧疗治疗慢性骨外露创面的疗效观察

曹飞超１，谢　峰２，刘　伟１　（１．解放军总医院第一附属医院全军烧伤研究所，北京 １０００４８；２．河南省人民医院烧伤整形科，
河南 郑州 ４５０００３）

［摘　要］　目的　探讨应用扩创术联合封闭负压引流（ＶＳＤ）及局部氧疗治疗慢性骨外露创面的临床疗效。方法　对２０１４年

１２月至２０１７年１月３２例慢性骨外露创面的患者应用扩创术清除病灶死骨，术后联合应用封闭负压及局部氧疗，观察创面的生长

及愈合时间、细菌学变化情况、相关的术前影像学检查等情况。结果　１４例患者Ｘ射线检查示：局部骨质密度减低，正常骨结构消

失，骨外膜增厚；１０例患者Ｘ射线检查示：骨皮质及骨松质的局部缺失；４例患者 Ｘ射线检查示：骨质局限性密度增高；其余４例患

者Ｘ射线检查均提示病灶区有不同程度的骨膜反应，但不能明确骨组织破坏。３２例慢性骨外露创面，经扩创术联合封闭负压吸引

和局部氧疗，肉芽组织生长迅速，迅速覆盖骨质暴露区，创面分泌物及渗出明显减少，经数次换药后愈合，术后均无继发感染。术后

愈合时间１６～３０ｄ，平均（２３．６±３．６）ｄ。随访６～１２个月，创面愈合良好，未发生破溃，无复发，创面瘢痕愈合。分泌物检查提示：

２０例患者分泌物细菌培养转为阴性，６例细菌培养示金黄色葡萄球菌，６例细菌培养示表皮葡萄球菌。结论　在明确病灶范围的基

础上应用扩创术清除病灶死骨，术后联合封闭负压引流及局部氧疗治疗慢性骨外露创面，能明显缩短创面愈合时间，避免复发。
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　　在临床上烧创伤、糖尿病、血管病变等原因导致的
慢性难愈性创面日益增多，其中不乏骨外露的病例，通

常采取骨清创钻孔术治疗，配合长时间换药治疗。这

类创面往往因创周组织血供差、局部低氧血症，创面长

期裸露、细菌感染严重，造成骨外板干燥、进行性坏死

而限制伤口愈合［１２］。这类疾病通过保守换药治疗周

期长，病灶感染不能得以有效控制，直接影响创面愈

合，治疗较为棘手。２０１４年１２月至２０１７年１月解放
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外露患者３２例，通过影像学检查明确患者病灶范围，
尝试采用扩大清创手术清除病灶死骨，联合封闭负压

引流（ｖａｃｕｕｍｓｅａｌｉｎｇｄｒａｉｎａｇｅ，ＶＳＤ）及局部创面氧疗
治疗，有效控制了创面感染，缩短了治疗时间，加速了

创面愈合，取得了满意效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组共３２例慢性骨外露患者，男２０例，女１２例；

年龄１８～６０岁，平均４１．５岁；后期残余创面治疗病程
均超过３个月。致伤原因：烧创伤导致后期残余创面
２０例，糖尿病及血管病变导致后期残余创面１２例，均有
骨质外露。残余创面大小０．５ｃｍ×０．５ｃｍ～２．０ｃｍ×
４．０ｃｍ，骨质外露部位：胫骨 １４例，腓骨 ６例，股骨
１例，肱骨８例，足跖骨３例。残余创面可见有暗红色
肉芽组织生长，黏稠分泌物较多，肉芽组织与创缘组织

分离，肉芽组织下可见骨皮质外露，经反复冲洗换药，

创面迁延不愈。细菌培养均为阳性，单种细菌感染

２８例，其中金黄色葡萄球菌感染１４例、铜绿假单胞菌
感染１０例、鲍曼不动杆菌感染４例；混合感染４例，分
别为金黄色葡萄球菌和赫氏埃希菌混合感染、金黄色

葡萄球菌和大肠艾希菌混合感染。排除标准：既往有

严重心、肝、肾功能障碍及造血系统合并症；有精神障

碍、癫痫病史，妊娠期、哺乳期妇女；有免疫系统疾病；

近３个月接受放射治疗或化学药物治疗等其他疾病。
１．２　治疗方法

根据创面细菌学培养情况，选择应用敏感抗生素

静脉输注。初始创面常规清创换药，１次／日，碘伏消
毒后双氧水、生理盐水冲洗，刮匙刮除深部暗红色肉芽

组织及骨质周围暗红色软组织创面，留置油纱引流条，

无菌敷料包扎；针对骨质外露部位，行局部 Ｘ射线检
查，必要时可进一步行 ＣＴＡ、ＭＲＩ检查以明确周围血
管及软组织情况，同时判断骨质是否存在病变以及范

围和程度。全身麻醉后行彻底清创手术，根据术前放

射学检查提示的病灶范围，将创口充分暴露，扩大术野

行深部扩大探查清创。用咬骨钳咬除坏死骨皮质表

层，用骨凿子剔除骨质破坏区并取平病灶骨周边至有

良好渗血为止，尽量保留健康骨质，并将创面内残存的

死骨彻底清除。同时用手术刀切除创面内侧缘坏死组

织及老化肉芽组织，直至见到新鲜渗血的健康组织，双

氧水、盐水彻底冲洗创面。根据创面大小，裁剪负压吸

引装置，留置冲洗管，行封闭负压引流治疗，负压值为

－１６．６ｋＰａ，模式采用间歇式吸引（持续吸引５ｍｉｎ、停
２ｍｉｎ，之后重复）［３４］。术后给予细菌培养敏感抗生素
治疗３ｄ。通过负压冲洗管给予局部创面连续常压供
氧治疗，供氧流量为３Ｌ／ｍｉｎ，３次／日，每次１０ｍｉｎ［５］。
生理盐水冲洗负压，３次／日，每次１００ｍＬ，３～５ｄ更换
负压１次［６］，待肉芽组织彻底覆盖外露骨质后停用负

压吸引及创面供氧治疗，改用常规敷料包扎换药治疗，

直到创面完全愈合。

１．３　观察指标
更换负压时观察创面分泌物及渗出情况，并取分

泌物行细菌学培养及药敏实验，观察基底肉芽生长情

况，外露骨质的变化情况，并记录创面愈合时间。

２　结果

２．１　影像学检查
Ｘ射线检查：１４例患者局部骨质密度降低，正常

骨结构消失，骨外膜增厚；１０例患者骨皮质及骨松质
局部缺失；４例患者骨质局限性密度增高；其余４例患
者均提示病灶区有不同程度的骨膜反应，但不能明确

骨组织破坏。１例患者可见腓骨中段病灶处骨皮质粗
糙，连续性较差，骨密度低，边缘模糊，骨膜反应明显。

ＣＴＡ检查提示：右胫前动脉中远段离断，腓骨内侧有
部分骨皮质缺如。ＭＲＩ检查提示：右侧胫腓骨及小腿
软组织形态及信号异常，右侧腓骨骨质不规整。１例
患者左肱骨局部骨质密度降低，骨皮质部分显影不规

则，周围软组织处可见金属影。

２．２　创面情况
３２例慢性骨外露创面，经扩创术联合封闭负压吸

引和局部氧疗，肉芽组织生长迅速，迅速覆盖骨质暴露

区，创面分泌物及渗出明显减少，经数次换药后愈合，

术后均无继发感染。术后愈合时间 １６～３０ｄ，平均
（２３．６±３．６）ｄ；随访６～１２个月，创面愈合良好，未发
生破溃，无复发，创面瘢痕愈合。分泌物检查提示：２０
例患者分泌物细菌培养转为阴性，６例细菌培养示金黄
色葡萄球菌阳性，６例细菌培养示表皮葡萄球菌阳性。
２．３　典型病例

患者１，男，２６岁，２０１６年６月１４日因全身多处高
压电击伤伴高空坠落伤入院。查体见左上肢、左足、右

手电烧伤创面，面积约８％，左上肢肿胀明显，左肩部
及左上臂创面呈焦痂样改变，左前臂中段创面可见皮

肤呈皮革样，前侧正中皮肤爆裂，部分干枯炭化的肌肉
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组织外露。于伤后３ｄ在全身麻醉下行左上肢清创探
查，右手食指清创、掌背动脉逆行岛状皮瓣转移覆盖，

左足清创植皮术；伤后２０ｄ再次行左上肢清创探查植
皮术；伤后５５ｄ第３次行左上臂清创植皮手术，术后
大部分创面基本愈合，残余小部分创面，大小约

０．５ｃｍ×０．５ｃｍ，伴有肱骨外露，予以常规换药及负压
吸引治疗５个月余，残余创面边缘有缩小，但骨外露始
终未愈合，有暗红色肉芽组织增生凸出创口，分泌物较

多，留取创面分泌物行细菌培养提示金黄色葡萄球菌

阳性。术前行左上臂Ｘ射线检查提示：左肱骨局部骨
质密度降低，骨皮质部分显影不规则，周围软组织处可

见金属影。于２０１７年１月２０日行左上臂创面扩大清
创，病灶清除，负压吸引术。术中探查见肱骨外露部分

骨组织干燥、无光泽、质脆，扩大创口可沿有肉芽增生

处探查到骨皮质下骨质有破坏，呈虫蚀样改变，予以剔

除至有新鲜骨质渗血，切除创缘至健康组织，安装封闭

负压吸引敷料，采用间歇式负压吸引治疗。生理盐水

负压冲洗，３次／日，每次１００ｍＬ。通过负压冲洗管给
予局部创面连续常压供氧治疗，供氧流量为３Ｌ／ｍｉｎ，
３次／日，每次１０ｍｉｎ。术后给予敏感抗生素抗感染治
疗。剔除骨组织病理提示：左侧肱骨组织伴退变，髓腔

内见多量急、慢性炎细胞及增生的组织细胞。行负压

治疗３次，创面分泌物及渗出逐渐减少，未见骨质外
露，肉芽组织已完全覆盖暴露骨组织，经常规换药７ｄ，
术后１６ｄ创面瘢痕愈合，切口凹陷，无分泌物。痊愈
后行Ｘ射线检查，左肱骨骨皮质连续，骨纹理清晰，骨
髓腔通畅，周围软组织处可见金属影（图１）。

ａ：术前肱骨Ｘ射线片；ｂ：术后１６ｄ肱骨Ｘ射线片；ｃ：术前创面；ｄ：术中探查见肱骨外露部分骨组织；ｅ：术后３ｄ创面；ｆ：术后９ｄ创

面；ｇ：术后１６ｄ创面

图１　典型病例１

　　患者２，男，２４岁，于２０１４年１２月３１日因右下肢
局部皮肤出现破溃溢脓来院治疗。查体：右下肢前外

侧可见皮肤软组织缺损创面，大小约１ｃｍ×４ｃｍ，创
面有坏死组织及脓性分泌物流出，腓骨外露，创面向胫

骨后方延伸，胫骨内外侧骨筋膜室与创面相通，创周红

肿明显。行创面分泌物细菌培养提示金黄色葡萄球

菌、赫氏埃希菌阳性。分别于２０１５年１月６日及２０１５
年２月５日行清创术，术中见骨皮质表面无破坏，予以
保留，术后行封闭负压吸引治疗３个疗程，骨质暴露面
积未见明显缩小，肉芽生长缓慢，分泌物仍较多。于

２０１５年２月７日行右下肢ＭＲＩ检查提示：右侧胫腓骨
及小腿软组织形态及信号异常，右侧腓骨骨质不规整。

于２０１５年２月１５日行双下肢血管 ＣＴＡ检查提示：右
胫前动脉中远段离断，腓骨内侧有部分骨组织缺如。

行右小腿Ｘ射线检查提示：腓骨中段病灶处骨皮质粗
糙，连续性较差，骨膜反应明显。于２０１５年２月２８日
在全身麻醉下行右下肢扩大清创、腓骨病灶部分切除、

封闭负压吸引术。术中见腓骨部分骨质干燥无光泽，

前侧外层骨皮质完好，后侧呈虫蚀样改变。充分暴露

上下截骨平面，予以中断腓骨剔除，探查无其他病灶

骨，刮匙清除周边软组织至新鲜渗血，安装封闭负压吸

引敷料，采用间歇式封闭负压吸引治疗。生理盐水冲

洗负压，３次／日，每次１００ｍＬ。通过负压冲洗管给予
局部创面连续常压供氧治疗，供氧流量为 ３Ｌ／ｍｉｎ，
３次／日，每次１０ｍｉｎ。术后给予敏感抗生素抗感染治
疗。行负压治疗５次，分泌物及渗出逐渐减少，肉芽组
织生长迅速，未见骨组织暴露，经常规换药２周，术后
３０ｄ创面瘢痕愈合。术后创面分泌物细菌培养转为
阴性。于２０１５年４月３日行ＭＲＩ检查提示：右侧腓骨
骨质不规整，右侧腓骨中下段局部缺如，断端分离，右

小腿软组织不规整、萎缩，局部软组织凹陷、缺如。痊

愈后Ｘ射线检查提示：右下肢术后改变，右侧腓骨中
下段缺如，未见死骨残留（图２）。
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ａ：术前胫腓骨Ｘ射线片；ｂ：术前下肢血管ＣＴＡ检查；ｃ：术前ＭＲＩ检查；ｄ：术前创面；ｅ：术后１５ｄ创面；ｆ：术后３０ｄ创面；ｇ：创面愈合

后Ｘ射线片

图２　典型病例２

３　讨论

慢性创面一般指１个月以上治疗未能愈合，也无
愈合倾向的创面［７］。该病多由烧创伤、糖尿病、血管

病变所致，无法通过正常有序的修复过程及时覆盖创

面，与局部微循环障碍、细菌大量繁殖及创面局部生长

因子活性下降有关，具有病因复杂、患病时间长、反复

发作等特点。其原因主要有早期创面清创不彻底、创

面引流不通畅、创面感染严重、肉芽老化［８］。据报道，

在美国有３００万 ～６００万慢性创面患者，每年需花费
５０亿～１００亿美元用于慢性创面的治疗，给社会和个
人带来沉重的经济负担［９］。

慢性骨外露创面在创伤外科非常多见。通常骨外

露面积较大的需行清创术并钻孔处理，术后长时间换

药治疗，待钻孔处有肉芽生长并覆盖骨组织后，行植皮

手术治疗［１０］；对于骨外露创面较小的创面则可以考虑

行换药治疗，待坏死骨及软组织脱离清除后，创面逐渐

缩小封闭；近些年也有行 ＰＥＬＮＡＣ人工真皮覆盖外露
骨，待成活后行二期植皮手术［１１］。对于大多数常见的

骨外露创面，上述方法均能很好地解决。但有部分病

例因外露骨组织深层存在隐匿性病灶，会造成术后创

面感染，导致上述治疗效果欠佳。例如高压电击伤可

以造成广泛的血管、神经、肌肉、皮肤以及骨骼等组织

损伤，其中骨骼是人体组织中电阻最大的，可造成骨膜

损伤，骨组织暴露干燥，进行性坏死。对于因各种原因

导致的肢体血管病变的患者，时常会出现局部皮肤、皮

下组织甚至是骨组织血运不良，而造成病灶区组织坏

死，缺损区软组织及骨感染加重，骨质长时间暴露，干

燥的表面骨会导致感染性骨炎和死骨的形成，间接抑

制肉芽组织收缩，延迟伤口愈合［１２］。皮瓣覆盖也是当

前使用较为广泛的治疗方案［１３］，但由于烧创伤、糖尿

病或血管病变等造成的慢性创面，往往微循环条件较

差、周围软组织毁损严重，采用皮瓣手术修复的方法难

度相对较高。因此，确定病灶坏死骨组织的范围，对于

避免清创术后因再次感染影响治疗的效果尤为重要，

提示我们术前需要进一步精细化检查。

影像学检查对骨组织的损伤与破坏、对慢性骨髓

炎的诊断、监测和治疗具有重要作用。临床中 Ｘ射线
是最基本的影像检查，对于因较严重的电击伤导致或

血管病变导致的骨皮质的破坏可表现出骨膜的不规则

显影，而对于骨髓炎的提示往往会有骨密度显影低等

表现，但早期容易被忽略。观察微小的骨破坏以及破

坏的程度时，有时Ｘ射线检查不能及早发现，但 ＣＴ检
查较为直观，同时 ＣＴ检查对于慢性骨髓炎的检查可
见骨髓腔内密度增高，片状、条片状高密度影及斑片状

低密底影、邻近骨皮质破坏并增厚或有周围软组织肿

胀等特征表现；对于有血管病变的患者则可直接进行

ＣＴＡ检查明确血管病变情况。ＭＲＩ的检查对于慢性
骨外露创面的软组织病变有较大帮助，显示病变范围

广泛，边缘模糊，骨干增粗甚至变形，骨皮质多不规则

增厚，边缘毛糙，其对脓肿、窦道、骨膜反应、周围软组

织改变的诊断要优于 Ｘ射线片［１４］，所以 ＭＲＩ在出现
慢性骨髓炎的早期诊断中有更高的敏感性和实用性。

本组患者通过术前影像学检查明确慢性骨外露创

面，采用扩大清创手术彻底清除坏死骨组织及部分亚

健康软组织后，联合应用封闭负压引流技术可减少炎

性渗出物对周围组织的损害，有利于局部微循环的改

善，有效控制病原微生物的侵入，减轻局部炎性反应，

控制感染，缓解由于换药所带来的疼痛［１５］；术后通过

负压冲洗管路进行局部常压供氧治疗，在创面组织局

部形成高氧环境，不仅有效防治厌氧菌的感染，同时提

升毛细血管血氧含量，增加血氧弥散，使苍白的创面明

显变得红润，有效改善创面组织缺血缺氧状态，促进肉

芽组织生长、血管生长和上皮形成。本组患者所采用
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的治疗方法得到了与文献［１６１８］相一致的效果。
综上所述，慢性骨外露创面患者进行扩创后，采用

封闭负压引流联合局部氧疗的治疗方法，对于因隐匿

性病灶反复创面感染，而导致的慢性外露骨创面愈合

不良、治疗时间较长等问题得到了较好的解决，疗效

好，值得推广。
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