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　　２００８年４月至２０１０年３月，我们应用负压封闭
引流技术（ｖａｃｕｕｍｓｅａｌｉｎｇｄｒａｉｎａｇｅ，ＶＳＤ）结合中厚皮
片原位回植，治疗四肢皮肤软组织缺损合并创面感染

患者２１例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组２１例，男１６例，女５例。年龄１８～７３岁，

平均３５．４岁。均为四肢皮肤软组织缺损并创面感染
患者，其中合并骨折５例。受伤部位：前臂及肘部４
例，手部３例，大腿５例，小腿７例，足部２例。致伤
原因：重物压伤３例，车祸伤１６例，机械绞轧伤２例。
创面面积：５ｃｍ×８ｃｍ至１４ｃｍ×２６ｃｍ。受伤至手术
时间３～１０ｈ。

２　方　法
清除创面异物和坏死组织。皮肤软组织损伤较

轻且血供良好者，制成真皮下血管网皮片；皮肤软组

织损伤较严重者，制成中厚网状皮片。将皮片平铺于

创面，使其与创面大致吻合，间断缝合皮片并将其固

定于创缘。根据创面大小修剪 ＶＳＤ敷料。清洁创面
周围皮肤，用敷料封闭整个创面，封闭时敷料与创面

充分接触，不留死腔。放置中心负压吸引器和引流

瓶，负压调整至１２５～２００ｍｍＨｇ［１］，持续引流５～７ｄ。

３　结　果
本组２１例，１９例皮瓣一次成活，２例皮瓣经 ＶＳＤ

再次治疗后成活。治疗时间５～１５ｄ，术中及术后均
未发生并发症。典型病例见图１。

４　讨　论
对于创伤合并感染的治疗，有效的引流可以防止

感染扩散；而传统的引流方式，其效果常不尽如人意；

但ＶＳＤ技术却能弥补这一遗憾。自１９９２年德国Ｕｌｍ
大学 Ｆｌｅｉｓｃｈｍａｎｎ［２］首创 ＶＳＤ技术以来，ＶＳＤ技术已
逐渐广泛应用于骨科临床。ＶＳＤ敷料采用的材料呈
多孔海绵泡沫状，有较强的透水性和吸附性，其中包

埋１～２根带多个侧孔的硬质硅胶引流管，能按创面
大小随意修剪［３］；ＶＳＤ敷料贴膜具有良好的透气性和
透湿性，是一种防水防菌的生物胶贴。

ＶＳＤ技术的优点：①负压吸引能彻底清除创面渗
出物，扩张毛细血管，消除肿胀，有利于改善组织微循

环。②全方位引流可以有效减少组织液积聚，消除细
菌培养基，控制感染［４］。③敷料对机体毒副作用小，能
刺激肉芽组织生长，促进创面愈合，为植皮提供良好基

础［５］。④操作简便，一次封闭引流可保持５～７ｄ，无需
每天换药，既能缩短创面愈合时间、减轻患者痛苦，又

能减轻医务人员工作量［６］。

采用ＶＳＤ技术时的注意事项：①凝血功能障碍
患者禁用。②采用外固定支架治疗的患者，创面难以
严密封闭，应慎用ＶＳＤ。③术前需彻底清除创面异物

图１　患者，男，小腿皮肤软组织撕脱伤 （下转第７３页）
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代双膦酸盐具有Ｒ２侧链基团，其抑制骨吸收的能力
大大增强，从而改善骨质量，降低骨折风险，目前已在

临床上广泛应用。

绝经后ＯＰ属中医“骨痹”“骨痿”“骨枯”范畴，
其病机为脾肾亏虚，肾亏为主，脾虚为辅。中医认为，

肾为先天之本，主骨生髓，肾脂枯不长为骨痹，骨枯而

髓减为骨痿；脾为后天之本，脾虚则气血生化无源，气

血不足则血行受滞成瘀，一旦瘀血阻滞脉络不通，骨

失气血滋养，必发为骨痿。

妇女七七之年天癸竭，肾虚则髓精不足或亏损，而

至骨骼失养，是形成绝经后骨质疏松症的基本病机。

《素问·逆调论篇》：“肾不生，则髓不能满；肾气热则腰

脊不举……水不胜火，骨枯而髓虚，足不任身”。

脾主运化、统血、主肌肉及四肢，为气血生化之

源，先天之精依靠后天之不断充养。绝经后妇女，脾

胃运化障碍，气血乏源，血不化精，无以充养先天之

精，则骨骼精虚失养，脆弱无力，致骨质疏松发生。由

此可见，脾胃虚弱亦为绝经后ＯＰ发生的重要原因。
绝经后ＯＰ以脾肾亏虚为本，瘀血阻络为标。采

用补肾健脾活血法治疗绝经后 ＯＰ，针对绝经后脾肾
亏虚、瘀血阻络的发病机制，通过健脾胃、补肝肾、益

气养血，对机体进行综合调理，从而达到治疗目的。

方中黄芪、党参、白术健脾益气；茯苓健脾和胃；川续

断、狗脊、怀牛膝、桑寄生补肝肾，强筋骨；女贞子补肾

滋阴；骨碎补温肾壮骨，促进骨钙吸收和骨盐形成；当

归补血活血；枳壳利气；香附理气解郁。诸药协同，共

奏补肾益精、强筋壮骨、健脾和胃、活血化瘀、行气止

痛之功。

本组治疗结果提示，应用阿仑膦酸钠联合补肾健

脾活血汤治疗女性绝经后骨质疏松症，可提高患者骨

密度，减轻腰背疼痛，值得在临床推广应用。
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（上接第７１页）和坏死组织；充填和封闭创面时，应间

断缝合皮肤边缘，避免损伤血管和神经；术后避免敷

料直接接触血管和神经，防止血液循环障碍。④创面
有大面积骨组织或内固定物外露者，不能用敷料长期

覆盖，后期需行皮瓣转移术。⑤配合抗生素治疗感
染，以提高疗效。⑥由于治疗费用相对较高，使用前
应和患者协商。

ＶＳＤ的护理：①持续观察敷料状态，若敷料变软，
说明负压吸引失败。②术后５～７ｄ揭开敷料观察创
面皮肤存活情况。如大部分存活且无分泌物，可换用

无菌生理盐水敷料，待其自行愈合；如大面积坏死且

分泌物较多，则再次清创引流，待创面出现新鲜肉芽

组织后再行游离植皮术。③观测患者体温、脉搏变
化，若体温持续升高，则提示引流无效或感染加重，应

及时更换敷料并加强抗感染治疗。④创面过小者不
易形成有效压力，创面过大者 ＶＳＤ敷料的孔隙易堵
塞，应密切监测引流情况，并控制负压在 １２５ｍｍＨｇ
左右。

总之，ＶＳＤ技术能够充分引流，促进新鲜肉芽组

织生长，加速创面愈合，适用于各种较大创面的治疗，

值得推广应用。
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