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负压封闭技术在下肢大面积皮肤撕脱伤的治疗探析 

黄思贵，刘 春 ，钟吉华 

(四川省内江市第二人民医院烧伤整形科，内江 641000) 

【摘 要】目的：探讨负压封闭引流技术(vacaum staling drainage，VsD)治疗下肢大面积皮肤撕脱伤的临床效果。方法：对近3年 

来我院收治的下肢大面积皮肤撕脱伤患者 44例采用筛孔状全厚皮片移植法修复，皮片表面用多聚乙烯醇明胶海绵材料(商品 

名“维克伤”)覆盖封闭，24 h不间断负压吸引(维持负压在 —40—一60 kPa之间)。 结果：平均使用 VsD 7 d，39例皮片全部存活 

创面愈合，5例皮片存活 95％～98％，经换药后，创面愈合，患肢运动功能及外观恢复良好。与对照组比较，在平均住院天数、植 

皮的愈合率、换药次数及总费用等方面差异均有统计学意义(P<0．05)。结论：筛孔状全厚皮片移植法原位修复结合VsD处理 

下肢皮肤撕脱创面能在 I期关闭创面的同时更好地进行创面引流，降低感染地发生，促进创面地良好贴附，有利于皮片存活，是 

治疗下肢皮肤撕脱伤较好地处理方法。 

【关键词】负压封闭引流技术；原位植皮术；下肢皮肤撕脱伤 

【中国图书分类法分类号】R64l 【文献标识码】B 【收稿日期】2O08—07—25 

Treatment of large aVuIsion inju of skin of lower Iimbs by reattachment 

Of skin cOmbined with VaCuum SeaIing drainage 

H“帆gS 一 ，e 

(D印州me Q厂 m， &co d 叩Ze’s H0 Q厂Are _， 伽g) 

【Abstrrdct】O c玩 e：Tl0 investigat出e treatment e矗．ects of reattachment nf skin combined with vacuum sealing dminage(VsD)on l盯ge 

avulsion injury 0f skin of lower limb． 功0ds：44 cases 0f treated by reattachment of with sieve—pore fuU—thickness skingrafts，the w0und 

surf ce was 6Ⅱed with polyvinyl alcohol ams(vacusca1)continu0us negative pressure drainage was taken f0r 24h． Bs ￡：The average tim 

0f VSD was 7 days39 cases recovered completely． rhe n叩 surviva1 rate in 5 cases was reattaching sieve—pore ll—thickness skin gmfts 

combinedwithVSD，whichis a crediabletreatment 0flimbs skin—tearwoundo( cZ2厶s 0 ： nlelarge avulsioninjury ofskin nflowerljmbs 

could be closed by reattaching sieve—pore fuⅡ一thickness skin grafLs combined wim VSD，which is a crediabk treatment 0f 1imbs skin—ter 

wond． 

【Keywords】Vacuum scaling drainage(VsD)；skin g阳mng；Avulsi0ninjury 0f skin 0flowerlimbs 

下肢大面积皮肤撕脱伤发生率较高，多发生于 

车祸伤中，是较严重地创伤之一。传统的打包加压 

都是采用网眼纱布包裹碎纱或棉球，这种方法术中 

操作繁琐，术后观察、护理麻烦，而且包扎不当时会 

导致皮肤坏死、严重感染、肢体功能障碍，增加病人 

住院时间。我院2005年 1月～2o08年 1月采用筛孔 

状全厚皮片移植法原位修复结合负压封闭引流技 

术(Vacuum staling drainage，VSD)治疗此类患者 44 

例．取得满意效果。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

1．1．1 治疗组 本组 44例 ，男 36例，女 8例，年龄 16～68 

作者介绍：黄思贵(1967一)，男，主治医师， 

研究方向：烧伤整形治疗。 

岁，平均 44．5岁。撕脱部位：大腿 12例，小腿 24例，大小腿同 

时撕脱 8例。致伤原因：交通事故伤 36例，机器绞伤 4例，石 

头砸伤 4例。皮肤撕脱最小面积 12 cm×20 cm，最大面积40 

cm×70 cm。合并休克 10例，合并骨折 4例(2例为开放性骨 

折)，合并神经、血管、肌腱损伤 8例。由肢体近端撕脱 27例， 

肢体远端撕脱 l7例。均在伤后 6～8 h后手术。 

1．1．2 对照组 2005年前我科收治同类患者 22例，平均年 

龄41I3岁，男 l6例，女 6例。对照面积9 cm×l4 cm～30 cmx 

50 cm不等。两组一般性资料比较差异无统计学意义(尸>0．05)， 

见表 l。 

表 1两组一般资料比较( ±s) 
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1．1_3 治疗材料 VsD系统由3部分组成：(1)多聚乙烯醇 

明胶海绵材料：比利时ploymediesN．v公司生产的vacuseal(商 

品名“威克伤”)，厚度 0．8 mm，微孔直径 O-3～0．5 mm，有良好 

的组织相容性 ，应用时可根据创面大小及形状将此材料修 

剪，覆盖在植皮创面上；(2)多侧孔引流管：包埋在 vacusea1 

中，为带有多个侧孔的硬质硅胶引流管 ，管径 0．5 mm：(3)生 

物半透性薄膜：由英国施乐辉公司生产的具有分子阀门功能 

的生物半透性薄膜，生物相容性好，对皮肤无刺激，具有良好 

的透气性，应用时将此薄膜粘贴于vacuseal表面，并以系膜 

法将引流管包埋。引流管接负压引流，负压引流瓶采用国产 

普通负压引流瓶，接中心负压，维持压力 一40—一6O kPa 24 h 

不间断引流。 

1．2 治疗方法 

1．2．1 撕脱皮肤的处理 在积极预防和纠正休克的同时急 

诊手术，麻醉采用全麻或持硬麻 ，用过氧氢、2％聚维酮碘溶 

液、生理盐水、新洗灵彻底清洗创面，尽可能去除一切污物 ， 

彻底清除脂肪组织及失活的肌肉组织。判断撕脱皮肤血运情 

况，对无血运的撕脱皮肤 自蒂部完全切下 ，新洗灵冲洗、浸泡 

3遍，共 5—10 min，弃用挫伤严重的皮肤，将皮肤反铺，徒手 

剔除全部皮下脂肪组织，保留真皮下血管网，动作要轻柔，防 

止继发性机械损伤，将皮片以适宜的张力与创缘缝合，皮片的 

张力根据网孔的密度调节。再以略大于缺损区的VsD敷料覆 

盖，在 VsD敷料外面覆盖半透膜保持创面密闭，在将引流管 

连接至负压源，调节至 一40—一60 kPa之间，可见创面缩小， 

VsD敷料受压变瘪，VsD敷料内的引流管清晰可见，植皮创 

面得到均匀的压力。对照组：采用传统的打包加压的方法。 

1．2．2 术后的处理 术后患肢抬高 、制动、注射破伤风抗毒 

素及全身应用抗生素，保持负压吸引通畅及创面封闭可靠 

(负压维持在 一40—一60 kPa)，密切观察引流量及性质，8～10 

d后去除负压引流装置 ，检查皮片愈合情况 ，如发现皮片上 

由局灶性坏死，应与剪除，小灶性坏死可换药自愈，视手术部 

位愈合情况拆线。拆线后创面弹力绷带加压包扎 6个月。 

1．3 统计学方法 

所测数据以均数 ±标准差( ±s)表示 ，用 sPSsl1．5软 

件进行分析，组问比较采用方差 f检验，P<0．05为差异有统 

计学意义，P>0．05为差异无统计学意义。 

2 结 果 

本组44例全部采用无血运的撕脱皮瓣制成全 

厚网状皮片回植 ，创面 VSD敷料封闭吸引。术后 3 

天引流量 200～4O0 ml，d，3 d后 引流量逐渐减少 ，至 

术后 6 d引流物基本消失。1O d去除引流装置及 

VSD敷料，观察皮片愈合情况 ，其中5例患者边缘 

有少许坏死渗出，无感染、化脓征象，予以积极换 

药，局部使用表皮生长因子后，经爬行覆盖，植皮区 

亦完全成活，皮片覆盖良好。其余病例植皮均全部 

成活，无再次植皮病例 ，患肢运动功能及外观恢复 

良好。与对照组比较，在平均住院天数、植皮愈合率 

上、换药次数及总费用等方面均有显著性差异(P< 

0．O5)，见表 2。 

3 讨 论 

下肢大面积皮肤撕脱伤常因创伤范围广泛，软 

组织损伤及污染严重 ，且合并肌肉、肌腱、神经、骨 

及关节等深部组织损伤，早期处理不当常发生皮肤 

或创面感染，使损伤加重，导致晚期修复困难。严重 

影响患肢功能恢复。要使损伤肢体外形和功能得到 

最大限度的保留和恢复，早期的处理尤显重要。彻 

底清除一切污物及失活组织，为皮片回植提供良好 

的软组织床，是预防感染、使创面顺利愈合的关键 

和基础。本组 44例均用肥皂水刷洗皮肤，双氧水浸 

泡，大量无菌生理盐水，新洗灵，2％聚维酮碘液冲洗 

创面，彻底去除一切污物异物及失活组织。无血运 

撕脱皮瓣皮肤切起范围以皮肤边缘出血是否鲜红 

作为主要依据。对活力判断有困难时，宁可多切除 

一 点，而不要遗漏。清创后裸露骨面或肌腱．尽可能 

用附近健康筋膜或肌膜覆盖，避免直接用皮片覆盖。 

试验研究和大量临床实践证明l1]，大面积皮肤 

撕脱伤一般都是从皮下组织与深筋膜之间撕脱．即 

使皮肤外观无明显损伤或仅有小的损伤，或者尚未 

与肢体分离，甚至蒂部很宽，但是直接皮动脉和肌 

皮已经受到破坏，将撕脱皮肤直接缝合是十分危险 

的。撕脱皮肤筛孔状全厚皮片原位移植法操作简 

单、取材方便、易掌握，更重要的是不增加机体新的 

大面积损伤，保留了皮肤大部份结构和功能，特别是 

真皮血管网，存活率高圆。因是全厚皮片，远期具有弹 

性好、耐磨、耐压、感觉恢复好、收缩小的特点嘲。因此 

表 2 VsD临床应用效果观察 ±s) 



一

1 24 一  重庆医科大学学报2o09年第 34卷第l期 (J0umaI of ChongqIng MedicaI University 2009．VoI．34 No．1) 

笔者将此法作为治疗下肢大面积皮肤撕脱伤首选 

的方法。彻底的清除皮下脂肪组织，做成全厚筛孔 

状皮片后缝合修复创面，通过网孔的密度来调节皮 

片的面积从而达到皮片适宜的缝合张力及保证良 

好的引流效果 。但此法需严格掌握适应证，根据病 

人的年龄，局部伤情 ，术者的经验及医院的条件来 

决定。临床实践中，创伤性大面积皮肤撕脱伤或皮 

肤缺损病人常规植皮处理后，创面的大量渗出，感 

染 ，皮片坏死，瘢痕收缩等～系列问题长期困扰临 

床。VSD由wim Fleischmannl5_于 1992年首创和应 

用于临床 ，VSD的作用 已得到公认并逐步应用于临 

床普通外科和骨科病人嘲。 

弹性绷带应用不能忽视。传统方法在植皮存活 

不在采取别的措施，往往在后期肢体活动下垂后出 

现灼痛、刺痛、充血、水肿，甚至瘢痕形成。本组采用 

植皮存活后弹性绷带加压包扎，使皮下缺血，抑制 

胶原纤维生成，进而抑制瘢痕的形成，同时加压包 

扎可避免疼痛、充血、水肿。本组中远期随访示肤色 

与正常肤色接近，肢体较丰满、柔软、弹性好、耐压、 

耐磨、皮肤感觉好，瘢痕少。 

近年我们将 VSD技术逐步引人下肢大面积皮 

肤撕脱伤的处理中，其I临床结果有选择的对该类病 

人采用vSD技术治疗有以下优点：(1)创面高效引流。 

作为创面与引流的中介，引流从点到面做到全面引 

流，改变了传统创面和(或)创腔的引流方式；持续 

地负压吸引可彻底清除创面及皮片下渗液，保证了 

创面地洁净，避免局部渗液积聚，加速组织消肿。 

(2)感染发生率低。负压封闭引流系统可较长时间 

保持，生物膜在透气透湿的同时又隔水防菌，能有 

效避免病人之间的交叉感染，同时局部渗液可及时 

引流 ，减少毒素 吸收，减少创面的细菌量 (因为细菌 

在负压下不易存活)，利于创面肉芽组织生长，增加 

创面血流量，促进白细胞和成纤维细胞进入创面，起 

到抗感染的作用。(3)皮片存活率高。持续负压吸引 

可有效去除乳酸及渗液，保证创面愈合所需的氧和 

营养成份。促进血流，促进新生血管的生长，改变局 

部循环，促进肉芽组织的形成；同时负压吸引使皮 

片靠拢结合 ，促进组织愈合。(4)医护工作量减少。 

因安装 VSD后 7～l0 d不需要换药，减轻了频繁换 

药给病人带来的痛苦，同时也减少医护人员的工作 

量。尽管VSD系统较单次普通换药的材料费用昂 

贵，但是由于它显著减少了换药次数，缩短了治疗 

时间，因此病人总的医疗费用反而降低。这些优点 

也得到其他I临床机构的证实 。与我科以往常规治 

疗的同类病人相比，使用 VSD治疗下肢大面积皮肤 

撕脱伤可明显缩短 1／2～1／3的病程，并且治疗效果更 

佳。但是负压吸引的大量渗液里含有大量的蛋白 

质，易引起负氮平衡，且费用较高是其缺点。 

使用VSD的注意事项：(1)早期合理使用。可根 

据创面大小多管串联，创面止血不彻底时应慎用。(2) 

配合抗感染治疗。VSD使创面处于负压相对隔离状 

态，抗厌氧菌治疗不应忽视f8j。(3)防止发生负氮平 

衡。每天吸出的渗出物中含有大量的蛋白质。应注 

意监测、计算并及时补充营养需要。(4)定期消毒皮 

肤。生物透性薄膜的透氧及透湿性能有限．而且毛 

囊皮脂腺的细菌会逐步移至皮肤表面，故需定期更 

换和消毒生物透性薄膜。(5)加强护理。使用中唯一 

的问题是吸引管道连续负压吸引后发生塌陷堵塞 

或因封闭漏气导致负压丢失，应及时更换管道或重 

新封闭，避免影响治疗效果。 
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