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负压吸引术在四肢骨折伴严重软组织损伤中的应用

马焕林，吴　杰，杨冬文　（汕头潮南民生医院骨科，广东 汕头 ５１５１４４）

　　［摘　要］　目的　分析负压吸引术在四肢骨折伴严重软组织损伤患者的临床应用效果。方法　将符合条件的８３例患者分为
观察组（ｎ＝４２）和对照组（ｎ＝４１）。观察组采用负压吸引术治疗，对照组采用常规换药治疗。比较２组植皮所需时间、住院时间、首
次植皮存活率及创面细菌感染率。结果　观察组患者植皮所需时间及住院时间均显著短于对照组，２组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；观察组首次植皮存活率显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），创面细菌感染率显著低于对照组（Ｐ＜０．０１）。结论　负压吸引术
对于四肢骨折伴严重软组织损伤患者临床疗效优于传统换药法，值得临床推广应用。
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　　交通事故、高空意外坠落、砸伤及跌伤等高能量创
伤常可导致患者发生四肢骨折伴严重软组织损伤，患

者伤处常发生较严重污染，如若处理不当则可能导致

患者出现愈合延迟，甚至不愈合等严重后果，增加了患

者及其家庭的精神及经济负担［１］。负压吸引术（ｖａｃｕ
ｕｍｓｅａｌｉｎｇｄｒａｉｎａｇｅ，ＶＳＤ）是近年来出现的一种创伤修
复新技术，是指在一段时间内使创口处于密闭、负压状

态，并尽量避免可能影响伤口愈合的因素，从而促进伤

口愈合的革命性外科引流技术［２］。本文对负压吸引

术和传统换药法对于四肢骨折伴严重软组织损伤的临

床应用效果进行了比较分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取２０１１年３月至２０１３年１０月在我院就诊的四肢骨折
伴严重软组织损伤患者８３例作为研究对象。根据时间先后顺
序分为观察组和对照组，观察组患者４２例，男３１例，女１１例，

平均（３８．４±１０．３）岁，其中交通事故伤 ２９例，高空坠落伤 ６
例，重物砸伤４例，意外跌伤１例，打击伤２例；创伤面积３．７ｃｍ
×６．５ｃｍ～２４．８ｃｍ×３９．７ｃｍ。对照组患者４１例，男２９例，女
１２例，平均（３７．７±１１．４）岁，交通事故伤２６例，高空坠落伤６
例，重物砸伤５例，意外跌伤１例，打击伤３例；创伤面积３．９ｃｍ
×６．６ｃｍ～２５．３ｃｍ×３８．９ｃｍ。２组在性别、年龄、损伤原因及
创伤面积等一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　治疗方法
　　２组患者在清创术前均常规预防性使用抗生素，先使用广
谱抗生素，后根据创面分泌物培养及药敏实验选择抗生素。２
组均按规范操作对伤口进行清创处理，包括清除创面的坏死组

织、分泌物、污染物等，并使用灭菌生理盐水及灭菌消毒剂彻底

冲洗伤口，同时注意纠正患者水、电解质平衡紊乱，密切观察患

者生命体征。

　　观察组患者在接受清创治疗后行 ＶＳＤ治疗，具体方法如
下：①根据创面大小及形态修剪合适的 ＶＳＤ敷料（ＰＶＡ泡沫，
武汉维斯第公司产），辅料同时带有多侧孔引流管（硅胶型，德

国Ｂ．Ｂｒａｕｎ产）。②填充和封闭创面，将剪裁好的 ＶＳＤ敷料填
入创面，避免接触较大的神经及血管，同时确保敷料与创面充

分接触，没有死腔。然后使用聚氨甲酸乙酯薄膜（黏合型，武汉

维斯第公司产）充分封闭整个创面。③将引流管与负压装置
（中心负压吸引）连接，负压维持在－４０～－６０ｋＰａ。术后４～６ｄ
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更换ＶＳＤ敷料，注意观察伤口情况，术后７～１０ｄ，若无炎性反
应，肉芽组织新鲜，生长良好，即可除去 ＶＳＤ敷料，行二期缝合
或植皮处理。对照组使用常规换药法治疗。术后行抗破伤风、

抗感染、补液等治疗，每日换药１次或根据伤口渗出情况处理。
待伤口肉芽组织新鲜，生长良好，即可行二期缝合或植皮处理。

１．３　观察指标
　　观察指标：①植皮所需时间，观察并记录患者自清创术后
至植皮所需时间；②住院时间，包括入院当天，不包括出院当
天；③首次植皮存活情况；④创面细菌感染情况，观察组在术后
４～６ｄ更换ＶＳＤ敷料及７～１０ｄ植皮前取创面分泌物培养，观
察创面细菌感染情况；对照组在清创术后第４、７、１０天取创面
分泌物培养，观察创面细菌感染情况。

１．４　统计学方法
　　使用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析，定量数据采用均数 ±
标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计量资料采用 ｔ检验；计数资料采用 χ２检
验。Ｐ＜０．０５差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者植皮所需时间及住院时间比较
　　观察组患者植皮所需时间及住院时间均显著短于对照组，
２组比较差异有统计学意义，Ｐ＜０．０５，见表１。

表１　２组患者植皮所需时间及住院时间比较（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 植皮所需时间（ｄ） 住院时间（ｄ）

观察组 ４２ ７．１±１．４ １９．６±５．２

对照组 ４１ １２．９±２．６ ３９．７±９．８

ｔ ３．２７ ６．５４

Ｐ ０．０２６ ０．０１４

２．２　２组患者首次植皮存活及创面细菌感染情况比较
　　观察组患者首次植皮存活率为９２．８％，对照组首次植皮存
活率为７８．０％，２组比较差异有统计学意义，Ｐ＜０．０５。观察组
患者创面细菌感染率为９．５％，对照组为３６．６％，２组比较差异
有统计学意义，Ｐ＜０．０１，见表２。

表２　２组患者首次植皮存活率及创面感染率比较

组别 ｎ
首次植皮存活情况

［例（％）］

金葡菌感染

［例（％）］

其他细菌感染

［例（％）］

细菌感染率

（％）

观察组 ４２ 　３９（９２．８） ３（７．１） １（２．４） ９．５

对照组 ４１ ３２（７８．０） １２（２９．３） ３（７．３） ３６．６

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　四肢骨折伴严重软组织损伤是骨科常见的、较为
严重的一种创伤类型［３］。患者由于某种高能量损伤，

在四肢发生骨折的同时，往往还伴有体表软组织严重

损伤，如处理不当或不及时，则会造成严重后果。在急

诊处理时，往往仅关注骨折的处理，有研究［４］指出严

重软组织损伤的处理应当早于骨折的处理。因为损伤

软组织常伴有严重的污染，极易形成感染灶，加重患者

的病情，对于患者骨折的愈合也是严重的影响因

素［５］，可能会导致患者骨折愈合延迟，甚至不愈合。

传统的创面处理方法为普通换药治疗，但该方法临床

应用效果并不理想［６］，一方面常规换药导致创面暴露

时间较长，且易发生感染，另一方面频繁换药操作会加

重患者的疼痛，而疼痛刺激也是影响患者骨折预后的

因素。ＶＳＤ技术是在“湿性愈合”理念指导下出现的
一种新技术。有研究［７］表明，ＶＳＤ敷料具有良好的组
织相容性，且不会降解残留，并结合了具有分子阀门功

能的生物半透膜，能有效地阻止细菌等病原微生物进

入创面；同时其具有减轻组织水肿，改善局部血液循

环，促进肉芽组织生长的作用［８］。ＶＳＤ技术优于传统
换药的另一个优势是避免了频繁换药操作对患者的疼

痛刺激，患者接受度及舒适度得到提高。本研究结果

显示，观察组患者植皮所需时间及住院时间显著短于

对照组，首次植皮存活率显著高于对照组，而创面细菌

感染率显著低于对照组，表明ＶＳＤ技术可明显促进四
肢骨折伴严重软组织损伤患者创面愈合和肉芽组织生

长，减少创面细菌感染，缩短患者住院时间，与国内其

它研究［９１０］结论一致。
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