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封闭负压引流技术干预四肢植皮创面量效关系研究 

郑 敏，殷学利，简华刚，黄素群 

(重庆医科大学附属第二医院急诊外科病房，重庆 400010) 

【摘 要】目的：探讨封闭负压引流 vacuum—assisted closure，VAC)技术干预四肢植皮创面的量效关系。方法：根据拟植皮创面面 

积大小，将本院 2014年 1月至 2015年 3月四肢慢性创面床准备完成拟行植皮术的 120例创面划分为小、中、大 3个等级，每个 

等级各40例创面。在每个植皮创面面积组内再随机分为4个处理组，每组 10例创面，分别施加 10、2O、3O、40 kPa的负压，观察 

敷料下正压值及皮片存活率的变化。结果：负压强度、植皮创面面积对敷料下正压值与皮片存活率影响均有统计学意义(P( 

0．001)，且二者交互作用也显著(P<0．001)；敷料下正压值与皮片存活率以及植皮创面面积、负压强度与敷料下正压值之间存在 

显著的量效关系。结论：模型能较好地解释了VAC干预四肢植皮创面的量效关系，拟合度高．具有较强的稳健性和实用性．能够 

为临床应用提供科学依据。 
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treatment groups(each group having 10 cases)．All groups were treated with continuous VAC under 10，20，30，40 kPa negative pres— 

sure．The dressings under positive pressure and b-viability of free skin graft changes were measured．Results：Negative pressure 

strength and skin grafting wound area values for the dressings under positive pressure and viability of free skin graft were significantly 

different(P<0．001)and the interaction between the two was also significantly different(P<0．001)．Statistically significant quantity—ef_ 

fect relationship existed between the dressings under positive pressure and viability of free skin graft，between wound areas，between 

negative pressure strength and the dressings under positive pressure．Conclusion：Th e model could explain reasonably well quantity- 

effect relationship of VAC intervention on free skin graft of limbs，with high goodness—of—fit，robustness，and practicability，able to 

provide a scientific basis for clinical application． 

【Key woras]vaeuum—assisted closure；skin graft；wound healing；quantity-effect relationship 

封闭负压引流 vacuum—assisted closure，VAC) 

技术通过负压吸引在敷料下产生正压，使皮片与植 

皮创面紧密贴合，可消除皮片下死腔形成。提高皮 

片存活率，确保植皮效果【1_]1，在植皮术后得到了较 

为广泛的应用。当前，如何根据植皮创面面积设置 

最佳的负压吸引强度，以达到最好的植皮效果，是临 

床应用中亟待解决的技术问题。但是，在临床植皮 

创面护理实践中，已开展的多为 VAC与传统打包 

加压技术的对比研究【4_5J，对 VAC过程数学建模与 

参数优化设置目前尚未见相关报道。 

本研究对不同面积的四肢植皮创面施加不同 

的负压强度，观察敷料下正压值及皮片存活率的变 

化，分析植皮创面面积和负压强度因素的作用，建立 

敷料下正压值与皮片存活率以及植皮创面面积、负 

压强度与敷料下正压值的量效关系数学模型，为临 

床 VAC干预植皮创面的精准化实施提供科学依据。 

1 材料和方法 

1．1 材料 

1．1．1 研究对象 选取重庆医科大学附属第二医院急诊外 

科病房 2014年 1月至 2015年 3月四肢慢性创面床准备完 

成，拟行植皮术的患者为研究对象。纳入标准：①创面床准备 

完成的患者 ：创面周围组织充血水肿消失，创面床肉芽新鲜、 

红润，无明显分泌物及坏死组织彻底清除；②病人生命体征 

平稳，体温、血像在正常范围；③l6～65岁的男女自愿者；④ 

营养状况良好，血压、血糖经治疗控制在正常。排除标准：① 

癌性创面；②不同意参加本研究者。本次研究共纳入 120例 

患者，均签署知情同意书，报请医院相关伦理委员会批准。 

1．1．2 研究主要仪器及材料 PN一3000XP30医用电动吸引 

器(广东鸽子医疗器械有限公司)；一次性使用吸引连接管(江 

苏省南通三利医疗器械有限公司)；一次性使用伤 口引流管 

(如皋市贝康医疗器材有限公司)；医用手术薄膜(山东圣纳 

医用制品有限公司)；医用海绵敷料(美国 BD医疗器械公 

司)；伤口测量尺(康维德(中国)医疗用品有限公司)；毫米方 

格坐标纸(瑞典墨尼克医疗用品有限公司)；微型正压感受器 

(西安市中星测控科技有限公司)。 

1．2 研 究方 法 

1．2．1 研究分组及处理 根据拟植皮创面面积大小，将创面 

划分为小型 、中型、大型 3个等级 ，其面积分别约为 20、40、 

60 emz，选取每个等级各40例创面进行研究。在每个面积等 

级组内再随机分为 4个处理组，每组 10例创面，分别施加l0、 

20、30、40 kPa的负压(negative pressure，NP)，具体见表 1。各 

处理组在按照标准的四肢游离植皮程序植皮后，均按照实验 

方案规定的条件实施 VAC干预，每4 h对 VAC的密闭性及有 

效性进行检查 1次，发现问题及时处理，直至试验结束。各处 

理组在性别 、年龄上差异无统计学意义(P>0．05)，且不同面 

积等级组内的4个处理组间植皮创面面积的差异也无统计 

学意义(P>0．05)。 

表 1 分组处理情况表(n=l0) 

Tab．1 Grouping processing(n=l 0) 

1．2．2 观察指标及方法 

1．2．2．1 植皮创面面积 wound area，S ) 于植皮前用伤口测 

量尺分别测量创面的长径和宽径 ，根据公式(长径+宽径)，4 

求出平均半径，再利用圆形面积公式计算出测量当日的植皮 

创面面积。计算公式为 ：植皮创面面积 X『(长径+宽径)／4]2。 

1．2．2．2 皮片存活率(Viability of free skin graft，V ) 植皮后 

第7天打开植皮区，采用描膜数格子法计算皮片存活面积， 

再以植皮创面面积为初始面积。计算皮片存活率。计算公式 

为：皮片存活率=皮片存活面积，植皮创面面积 ×100％。 
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1．2．2．3 敷料下正压值(The dressings under positive pressure， 

PP) 术后即刻采用微型正压感受器检测敷料下正压。按前 

述方法粘贴负压敷料 ，将微型正压感受器置于敷料下，接压 

力变送器和显示器。施加负压后 2 min开始，每 1 min记录 1 

次正压值。连续测量 10次，取 10个测量值的平均值作为敷 

料下正压值。 

1．3 统计学分析 

全部数据采用SPSS 23．0统计软件分析处理。实验数据 

以均数±标准差(x±s)表示。创面面积等组问差异性比较， 

在方差齐时采用方差分析，在方差不齐时采用非参数统计检 

验方法比较(如Kruskal—Wallis Test等)。所有统计检验水准 

cz=0．05。 

2 结 果 

2．1 实验 结果 

实验结果见表2。双因子方差分析结果表明，负压强度、 

植皮创面面积对敷料下正压值与皮片存活率的影响均有统 

计学意义(尸<0．001)。同时，二者的交互作用也达到统计显著 

(P<0．001)，说明通过负压吸引，从而在植皮创面上的敷料下 

产生正压，最终对皮片存活率产生影响的VAC干预作用机 

制较为复杂(图1)。 

2．2 敷料下正压值与皮片存活率的数量关系 

曲线回归分析结果表明(表 3，图 2)，敷料下正压值与皮 

表 2 实验结果( ± 。n=10) 

Tab．2 Experimental results(i 4- 。n=l 0) 
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图 1 负压强度、植皮创面面积等级的交互作用(a一敷料下正压值。b一皮片存活率 ) 

Fig．1 Interaction between negative pressure and wound area(a-the dressings under pos~Ne pressure。b-viability of free skin graft) 
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阔2 敷料下正压值与皮片存活率的关系 

Fig．2 Relationship between the dressings under positive 

pressure and viability of free skin graft 

片存活率之间存在二次函数关系，回归方程为：Vg=43．527 3+ 

2．928 9 Pp-O．040 1 PP2，r=0．940 5，s=1．511 5。回归方程的方差 

分析结果可知，回归方程模型统计显著(F=448．310，t9<0．001)。 

回归方程的决定系数为 O．885。说明方程可以解释 88．5％皮片 

存活率的变异 ，方程拟合性很好 ，可以应用该方程对实验结 

果进行分析预测。根据中值定理可以计算出，当Pp=36．52 mmHg 

时，v 可达到极大值97．01％，95％的置信区间为94．05-99．97％。 

2．3 敷料下正压值和施加负压和植皮创面面积的数量关系 

逐步回归分析结果表明(表 4)，植皮创面面积、负压强 

度与敷料下正压值之间的回归方程为：Pv=36．882 9+0．668 8 

NP_0．317 3 Sw,r=0．930 3，s=3．737 0，F=376．470，P<O．001，回归 

方程统计显著。回归方程的决定系数为 0．866，说明方程可以 

解释 86．6％敷料下正压值的变异，方程的拟合性很好，可以 

应用该方程对实验结果进行分析预测。从标准化回归系数可 

以看出．负压强度对敷料下正压值的影响比植皮创面面积因 

子更大。由 2．2可知，为了达到最大皮片存活率，需要使 PP= 

36．52 mmHg．因此植皮创面面积与负压强度需要满足关系 

式：0_3 17 3 Sw=0．362 9+0．668 8 NP，即Np=0．474 4 s 0．542 6。 

为了进一步指导临床实际应用，利用以上获得的植皮创 

面面积、负压强度与敷料下正压值以及敷料下正压值与皮片 

存活率之间的量效关系式，代入不同的植皮创面面积，进行 

模拟计算，得到了不同植皮创面面积所需负压强度，结果见 

表 5 

3 讨 论 

在临床实践中，对植皮创面施加的负压强度一 

般为 10～6O kPa 。当固定的游离皮片压力达到 30 

表 3 回归系数的统计检验 

Tab．3 Statistical test of regreession coefficient 
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mmHg时，皮片即可存活 。而在约 70(3m2的创面上 

施加 20 kPa的负压强度 。敷料下即可产生超过30 

mmHg的正压[3】。同时，本课题的前期研究[1]也发现， 

较高的负压强度(≥30 kPa)，会导致患者的舒适度 

显著降低。因此，本研究确定负压强度的考察范围 

为 1O～40 kPa。 

国内外的研究刚均已证实，在 VAC实施过程 

中，植皮创面上方敷料会塌陷变形，产生正压，使皮 

片与植皮创面紧密贴合，可消除皮片下死腔形成，提 

高植皮效果。李学拥等【3】的研究结果表明，随敷料面 

积的增大，相同负压下敷料下的正压随VAC敷料面 

积的增大而减小．且这种现象与 VAC贴膜具有一定 

的通透性，在负压吸引下存在一定程度的漏气有关。 

本研究也发现在实验所选择的范围内，植皮创面面 

积和负压强度对敷料下正压值存在显著的影响，负 

压强度对敷料下正压值的影响比植皮创面面积更 

大，且负压强度与植皮创面面积所起的作用相反，研 

究结果一致。同时，本研究结果还显示，上述两个因 

子之间并非简单的线性加和关系。存在着显著的交 

互作用，揭示其作用机制较为复杂．这可能与实验 

负压强度范围内敷料的塌陷变形和 VAC贴膜的通 

透性并非完全呈线性变化有关。 

本研究结果表明，敷料下正压值与皮片存活率 

之间存在二次函数关系，函数图像呈倒“u”型，存在 

极大值点(36．52 mmHg，97．01％)。出现这种现象的 

原因是当通过负压吸引使植皮创面受到的正压小 

于36．52 mmHg时。可引起植皮创面下局部血流量 

迅速增加，从而促进创面愈合；但当正压超过 36．52 

mmHg后 ，血流会被抑制 ，组织灌注减少，并且正压 

越大减少越多，抑制创面愈合。与Morykwas等n01及 

许龙顺等⋯1在猪上研究的结果一致。 

为了使皮片存活率达到最大值，植皮创面面积 

与负压强度需要满足关系式：N~--0．474 4 Sw．_0．542 6。 

当给定植皮创面面积时，即可计算出最佳负压强度。 

由于 目前在临床上无法精确设置负压强度。可能导 

致无法达到最佳植皮效果。用本研究建立的数学模 

型进行模拟计算的结果(表 5)表明，在不同植皮创 

面面积下，根据模型计算出的理论最佳负压强度设 

置为临床近似值时，皮片存活率降低值不超过0．1％， 

影响不大，因此模型具有较强的稳健性和实用性，能 

够满足临床应用的需要。 

综上。本研究建立的模型较好地解释了VAC干预 

四肢植皮创面的量效关系，拟合度高，具有较强的 

稳健『生和实用性，能够为临床应用提供科学依据。但 

是本研究所有植皮病例均为刃厚皮片或中厚皮片． 

未涉及全厚皮片和含真皮下血管网皮片移植，因此 

在后续的研究中将开展这些类型皮片植皮量效关 

系的深入研究 
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