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腹部术后切口愈合不良的3种不同方法疗效比较 
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【摘 要】目的：探讨3种不同方法治疗腹部手术切口愈合不良的临床疗效观察。方法：采用完全随机方法．将2005年 12月至 

2010年 12月手术后切口愈合不良的78例患者分为3组；A组采用负压封闭引流技术 Vacuum sealing drainage，VSD)治疗，B组 

采用常规换药联合局部喷洒重组牛碱性成纤维细胞生长因子治疗(Recombinant bovine basic fibroblast growth factor。rb—FGF)：C 

组采用b-FGF联合VSD治疗。结果：A、B、C 3组切El创面均愈合，但切口愈合时间 C组<B组<A组：住院时间及费用c组<B 

组<A组；P<0．05，均具有统计学意义。结论：采用b—FGF联合VSD治疗临床效果更好，值得在临床上推广使用。 
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Comparison of three di仟erent treatments for unhealing abdominaIincisions 
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【Abstract]Objective：To observe the clinical therapeutic effects of three different kinds of treatments on the healing after abdominal 

incision．Methods：A totally random method was taken．From December 2005 to December 2010，a total of 78 patients，whose incisions 

were not heMing after operation，were randomly divided into three groups：Group A by treatment of vacuum sealing drainage．Group B 

by treatment of general dressing change and local spraying with recombinant bovine basic fibroblast growth factor，and Group C by 

combined treatment of b-FGF and VSD．Results：Unhealed abdominal incision wounds in Groups A，B，and C healed finally． 

The wound healing time had statistical significance：Group C<Group B<Group A；SO did hospital stay and the maintenance charge： 

Group C<Group B<Group A(P<0．05)．Conclusion：The clinical effect of the treatment with vacuum sealing drainage combine with 

recombinant bovine basic fibroblast growth factor is a preferable method，and it deserves to be applied in clinical practice． 
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腹部切口愈合不良是腹部手术后常见的并发症．其发生 

率在 5％～10％【】1。随着抗生素的有效应用使得手术后切 口感 

染的几率下降。但是，近年来 由于肥胖、糖尿病患者的增加， 

手术止血不良以及电刀的广泛应用。手术后腹部切口易发生 

感染、脂肪液化、皮下出血等致使切 口愈合不良。切 口愈合不 

良不但给病人带来痛苦 ，还延长了病人住院时间，增加临床 

工作量。自2005年 12月至 2010年 12月，本科共收治腹部 

手术切口愈合不良患者78例，分别采用不同方法治疗，并进 

行疗效比较，现报导如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

本组腹部切 口愈合不 良78例 ，占本院同期腹部手术病 
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例的2．06％(78／3 786)，其中男 29例，女49例；年龄 19～83 

岁。平均为(37．26±10．18)岁；均为腹部手术患者，包括肝叶 

切除、修补术 1例，胆囊切除术 5例，胆总管探查术 3例 ，胃 

癌根治术 5例 ，胃肠破裂、穿孔修补术 7例，结肠癌根治术 3 

例 ，直肠癌根治术 8例 ，阑尾切除术 10例，腹腔镜胆囊切除 

术 12例 ．剖宫产术 24例，乳癌根治术后及腹直肌皮瓣 I期 

重建后腹部切口愈合不良 1例。 

人院时对所有患者创面取分泌物培养 ，进行血糖监测 ， 

明确创面有无感染，患者有无糖尿病。得出78例患者中包括 

切 口非感染 (切 口液化等)愈合不良52例，切口感染愈合不 

良26例；非感染病例中糖尿病患者 20例，感染病例 中糖尿 

病患者 16例。 

1．2 治疗方法 

将 78例患者随机分为 A、B、C 3组。每组 26例：对所有 

病例创面进行彻底清创 ，感染创面通过全身或局部抗感染治 

疗；所有糖尿病患者血糖控制在 7．0～8．0 mmoYL。A组采用单 

纯负压封闭引流技术 Vacuum sealing drainage，VSD)治疗，维 

持负压在 40～60 kPa，持续吸引 5～7 d，待负压引出液体量连 
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续 2 d<lO ml／d后停止负压吸引，等待创面 自然愈合。B组在 

常规换药的同时创面喷洒重组牛碱性成纤维细胞生长因子 

(b-FGF)后，以蝶形胶布对合拉拢切口或直接缝合。C组创面 

负压封闭引流技术治疗，同时每天通过负压引流管向创面注 

入(b—FGF)，浸润 5 min后重新开始负压引流。主要观察创面 

细菌培养结果及药敏结果 ，切 口肉芽生长及愈合情况，平均 

住院时间及平均住院费用。 

1．3 统计学分析方法 

3组切 口愈合时间住院时间以及住院费用 比较采用方 

差分析 ，应用 SPSS17．0软件进行统计分析。 

2 结 果 

2．1 3组之 间的一般情况 

3组患者平均年龄、营养状况、基础疾病情况、切 口感染 

程度无明显性差异。A、B、C 3组切 口肉芽生长程度、创面愈 

合时间、住院时间及住院费用经比较后得出：A组>B组>C组。 

2．2 3组之间统计学分析 

应用软件 SPSS17．0，经正态性检验愈合时间、住院费用 

及住院时间的 P值分别是 0．233、0．144和0．397，>0．05。故符 

合正态分布，选择方差分析对 3组的愈合时问、住院时间及 

费用进行分析，结果为：3组分析 P值均远<0．001，3组间具 

有统计学差异，A组的愈合时间、住院时间与住院费用与 B 

及 C之间均具有统计学差异，P<0．05，B组的愈合时间、住院 

时间与 C组比较具有统计学差异，P<0．05，见表 1。 

表 1 3组的愈合时间、住院时间、住院费用比较 

注：A组的愈合时间、住院时间与住院费用与B及 c之间差异均具有 

统计学意义，P<O．05；B、C 2组的愈合时间、住院时间差异具有统计学 

意义 

3 讨 论 

腹部术后切口愈合不良发生频率高，而切 口脂肪液化 

为常见并发症【2】，脂肪液化边缘无红、肿、热、痛等急性炎症表 

现[31。腹部术后愈合不良不仅使患者住院时间及住院费用增 

加，还给医护人员增添工作负担，患者长期住院易产生心理 

方面疾病，应注意心理方面的疏导及护理 。 

对切口愈合不良原因进行分析 ：皮下脂肪较厚，术中高 

频电刀产生高温使脂肪组织烧伤凝固变l生，全身情况较差等。 

VSD治疗优点 ：持续负压改善并促使了创面血运的建 

立。局部的负压吸引可以扩张毛细血管。加强内皮细胞间的 

连接。促进血管增生，从而减轻创面和周围组织的水肿，改善 

局部微循环，保证创面愈合所需的氧和成分促进肉芽组织的 

生长 。缺点：操作复杂，一旦操作不当，易造成堵塞或漏气 ， 

反而导致引流不畅，加重创面感染 ；无法直接观察创面 ，仅能 

通过引流液间接的判断，有些时候可能会贻误治疗。 

常规换药优点 ：清洁伤口，辅料可吸收大量渗出物，保持 

创面干燥 ，减少感染发生。缺点：经常擦拭创面易致创面肉芽 

血管破坏影响创面生长：更换辅料粘连引起疼痛 ，使新生上 

皮脱落。 

b-FGF的优点：它是一种多功能细胞生长因子当机体受 

损伤时，损伤周围组织或细胞会分泌出多种促进创面愈合的 

因子，如 EFG、BGF、PKGF、TGF—P等 。b-FGF可诱导巨噬细 

胞 、淋巴细胞和其他细胞早期进入创面参与增生反应[引，临床 

研究发现b-FGF使创面愈合时间明显缩短。愈合质量也明显 

提高[91。b-FGF还可提高创面抗感染能力，还可以促进上皮细 

胞的增殖，加速创面愈合㈣。缺点：易变质，需低温保存，对慢 

性创面效果欠佳。 

VSD可改善局部血供 ，减轻水肿，b-FGF可分泌多种促 

创面生长因子，VSD联合 b-FGF治疗有相互协同作用，C组 

愈合时间比A组相比缩短 4．7 d．与 B组相比缩短 3．46 d 且 

对感染、慢性创面效果更佳。 

在以后工作应掌握预防切口延迟愈合的措施【lI】：例如控 

制血糖，改善患者全身情况 ，纠正低蛋白血症及贫血，术中操 

作轻柔等。 

综上所述 ，通过临床观察证 明了联合使用 b-FGF及 

VSD治疗临床效果更好。在尽可能相等条件下，联合治疗方 

式能够明显促进肉芽生长及缩短切口的愈合时间，同时减少 

住院时间和费用。当然本研究的样本量偏少 ，相关结果仍需 

大样本验证。 
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