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摘　要　目的：观察负压封闭引流技术结合生肌象皮膏治疗骨折术后皮肤坏死的临床疗效及安全性。方法：２００９年１２月至２０１２

年５月，采用负压封闭引流技术结合生肌象皮膏治疗骨折术后皮肤坏死患者４６例，男３２例，女１４例。年龄１７～７５岁，中位数４１

岁。开放性骨折２７例，闭合性骨折１２例，潜在性开放骨折７例。肱骨骨折３例，尺桡骨骨折９例，股骨干骨折１６例，胫腓骨骨折

１８例。均为接收急诊手术治疗的患者，其中接骨板内固定治疗１７例，髓内钉内固定治疗１５例，外固定架治疗１４例。术后３～１０

ｄ出现皮肤坏死，坏死面积２．５ｃｍ×１．８ｃｍ至９．８ｃｍ×４．５ｃｍ，均无骨外露。拆除负压封闭引流材料后，观察创面愈合情况及并

发症发生情况。结果：拆除负压封闭引流材料后，１４例创面愈合良好；３２例创面较术前明显缩小，在创缘上可见上皮组织生长，未

闭合创面鲜红，肉芽组织生长良好，继续外用生肌象皮膏油纱换药，每３ｄ换１次，７～１５ｄ后创面全部愈合。均未行二期植皮术。

均无感染等并发症发生。结论：采用负压封闭引流技术结合生肌象皮膏治疗骨折术后皮肤坏死，解决了负压封闭引流技术治疗后

创面还需植皮的问题，减轻了患者的痛苦及经济负担，操作简单，并发症少，疗效确切，值得推广应用。
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　　随着交通运输业及工业的发展，各种高能量创伤
所致的四肢骨折越来越多，且多伴有严重的皮肤软组

织损伤。然而，由于临床骨科医师过于重视对骨折的

处理，而忽视对皮肤软组织损伤的处理，所以皮肤坏

死成为骨折术后常见的并发症。２００９年 １２月至
２０１２年５月，我们采用负压封闭引流技术（ｖａｃｕｕｍ
ｓｅａｌｉｎｇｄｒａｉｎａｇｅ，ＶＳＤ）结合生肌象皮膏治疗骨折术后
皮肤坏死患者４６例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组４６例，男３２例，女１４例。年龄１７～７５岁，

中位数４１岁。均为骨折术后皮肤坏死患者。致伤原
因：车祸伤２４例，重物砸伤９例，机器挤压伤５例，高
处坠落伤 ８例。开放性骨折 ２７例，闭合性骨折 １２
例，潜在性开放骨折７例。肱骨骨折３例，尺桡骨骨
折９例，股骨干骨折１６例，胫腓骨骨折１８例。均行
急诊手术治疗：接骨板内固定治疗１７例，髓内钉内固
定治疗１５例，外固定架治疗１４例。术后３～１０ｄ出
现皮肤坏死，坏死面积２．５ｃｍ×１．８ｃｍ至９．８ｃｍ×
４．５ｃｍ，均无骨外露。

２　方　法
２．１　术前准备　将生肌象皮膏（本院自制剂，药物组
成：象皮粉２４０ｇ、当归 １６０ｇ、生地黄 ３２０ｇ、血余炭
１６０ｇ、龟甲３２０ｇ、生石膏３８０ｇ、炉甘石６４０ｇ、香油８００
ｇ等）制作成生肌象皮膏油纱，高温高压消毒备用。
２．２　手术方法　清除坏死组织，根据创面大小修剪

ＶＳＤ材料（由山东威高集团医用高分子股份有限公司
生产），若单个 ＶＳＤ材料不能覆盖创面，则先进行拼
接，然后裁剪备用；将无菌生肌象皮膏油纱单层贴于

创面后，用ＶＳＤ材料将其覆盖，ＶＳＤ材料边缘与周围
正常皮肤间断缝合固定；用酒精棉球擦试创面周围皮

肤，再用干纱布拭干，最后用半透膜（由英国施乐辉公

司生产）将ＶＳＤ与引流管覆盖封闭，引流管连接负压
吸引器持续吸引，负压设置为－４０～－６０ｋＰａ。
２．３　术后处理　持续负压引流２４ｈ；常规使用抗生
素预防感染；及时查看 ＶＳＤ材料的密闭性及引流管
是否通畅；术后７～１０ｄ拆除 ＶＳＤ材料，未愈合创面
继续外用象皮膏油纱换药，直至创面愈合。

３　结　果
拆除ＶＳＤ材料后，１４例创面愈合良好；３２例创

面较术前明显缩小，在创缘上可见上皮组织生长，未

闭合创面鲜红，肉芽组织生长良好，继续外用生肌象

皮膏油纱换药，每３ｄ换１次，７～１５ｄ后创面全部愈
合。均未行二期植皮术。均无感染等并发症发生。

典型病例图片见图１。

４　讨　论
ＶＳＤ是近１０余年研究兴起的新式引流方法，是

指使用特殊材料将伤口覆盖、封闭并置于负压状态一

段时间，以达到促进清创和伤口愈合的治疗目的。

Ｃｈｅｎ等［１］以兔耳背全层皮肤缺损创面为模型进行研

究发现，ＶＳＤ能扩张创面毛细血管口径、增加血流量，
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图１　患者，女，５２岁，股骨干骨折术后皮肤坏死

加强血管内皮细胞间的连接，促使血管基膜恢复完

整，降低血管通透性，防止组织水肿，从而改善创面微

循环，有利于创面愈合。裘华德教授率先将 ＶＳＤ技
术引进中国，并在临床上进行了大量的研究，认为负

压能降低组织间压力，减轻肢体水肿，显著增加创面

血流量，促进坏死组织和细菌清除，加速创面肉芽组

织生长和修复细胞增殖，又能促进毛细血管新生，还

能降低创面中基质免疫蛋白酶活性，增加纤维连结蛋

白含量［２］。曹大勇等［３］研究表明，ＶＳＤ能明显促进创
缘组织真皮浅层血管内皮细胞、成纤维细胞的增殖，提

高微血管密度，促进慢性创面肉芽组织生长。同时，

ＶＳＤ是在一个密闭的系统内进行，负压引流使引流区
的渗出物和坏死组织被及时清除，保持了创面清洁，降

低了交叉感染的几率［４］。陈大志等［５］通过临床应用也

认为，ＶＳＤ技术能够明显促进肉芽生长，缩短创面愈合
时间。目前，ＶＳＤ技术治疗皮肤坏死大多用于促进肉
芽组织的生长，而真正闭合创面，还需要二期植皮。

生肌象皮膏出自张山雷所著《疡科纲要》，具有生

肌长皮的作用。生肌象皮膏为中药油膏制剂，对创面

刺激小，可以避免敷料与创面粘连，具有清热凉血、活

血化瘀、去腐生新的作用，能促进组织细胞再生，从而

促进创面的愈合。李军［６］研究表明，生肌象皮膏在伤

口愈合的过程中，可使创面表皮细胞再生能力增强；

当创缘的上皮迅速生长时，伤口中央常见有“皮岛”出

现，从而加速了创面的愈合速度。樊纯龙等［７］认为，

生肌象皮膏不仅为创面提供了湿润的愈合环境，同时

还创造了无氧、纤维蛋白溶解及微酸的环境，从而加

速了创面的上皮化和肉芽形成以及纤维素和坏死物

质的降解，抑制了细菌的繁殖和扩散，从多个方面促

进了创面的愈合。

我们将传统医学中的生肌象皮膏与 ＶＳＤ技术相
结合治疗骨折术后皮肤坏死，解决了 ＶＳＤ技术治疗
后创面还需植皮问题，减轻了患者的痛苦及经济负

担，操作简单，并发症少，疗效确切，值得推广应用。
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