
维斯第负压吸引装置治疗皮肤缺损及软组织感染３１例

王绍信，孙书华，郑少华

（河南省禹州市人民医院，河南　禹州　４６１６７０）

摘　要　目的：评价维斯第负压吸引装置治疗皮肤缺损及软组织感染的疗效。方法：对１９例皮肤大面积缺损和１２例软组织深部

感染的病人使用维斯第负压吸引装置覆盖创面持续吸引。结果：本组中１８例进行１次引流，１３例进行２次引流，３１例病人创面

肉芽均生长满意。结论：负压封闭吸引装置能有效控制创面，加快创面愈合。

关键词　负压吸引　维斯第（ＶＳＤ）　皮肤缺损　软组织感染

　　皮肤大面积缺损及软组织深部感染在临床治疗
中较难处理，怎样快速有效地促进创面愈合，减少全

身和局部并发症的发生，使患者早日恢复肢体功能是

骨科领域很难解决的问题。２００９年７月至２０１２年１
月，我院在采用传统治疗裸露创面和感染创面方法的

基础上，应用负压封闭引流技术（ｖａｃｕｕｍ ｓｅａｌｉｎｇ
ｄｒａｉｎａｇｅ，ＶＳＤ）治疗皮肤缺损及软组织感染３１例，取
得了良好效果。现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　皮肤缺损１９例，男１３例，女６例；
年龄４５～７０岁，中位数５６岁；皮肤缺损部位：小腿８
例（１例创面大，包括大腿和小腿），足部６例，手部５
例，小腿创面均深达肌层，足和手部皮肤缺损深达皮

下层，部分肌腱外露。软组织感染１２例，男４例，女８
例，年龄６０～７５岁，中位数６８岁；感染部位：背部４
例，小腿３例，足部５例，部分创面深达骨皮质，有脓
性分泌物。

１．２　负压封闭引流装置　负压封闭吸引装置由４部
分组成 ：医用泡沫材料；多侧孔引流管 （包埋在 ＶＳＤ
敷料中的多侧孔硬质硅胶管 ，直径为０．８ｃｍ）；负压
引流装置 （采用中心负压吸引装置）；生物半透性薄

膜 （美国３Ｍ公司生产）。

２　方　法
病人采用全麻或腰麻，体位根据病情选择，用过

氧化氢、生理盐水依次反复冲洗创面，消毒后，清除创

面的坏死组织、脓苔、异常分泌物或异物等，尽量使创

面有新鲜血液渗出，止血后，再次冲洗创面，将 ＶＳＤ
敷料修剪成创面的形状大小后置入创面，用缝线缝合

固定，使ＶＳＤ敷料能全部覆盖创面。若创面较深，可
将ＶＳＤ敷料塞入底部，尽量不要留死腔，在创面下部

经皮下戳口置入引流管。擦干创面周围皮肤，用薄膜

严密封闭 ＶＳＤ敷料及创面。回病房后把引流管与中
心负压吸引接通，负压调节在 －１２５～－４５０ｍｍＨｇ，
持续观察 ＶＳＤ敷料是否瘪陷，薄膜下有无液体积聚，
引流管是否有积液吸出。然后根据细菌培养结果选

用敏感抗生素抗感染治疗。创面较大伴有肌腱外露

或感染严重伴小部分骨组织外露者，在第１次负压吸
引５～７ｄ后更换 ＶＳＤ敷料（方法同上），肌腱可部分
或全部有肉芽组织覆盖，骨组织外露者分泌物减少，

肉芽组织覆盖骨组织。必要时可行第３次负压封闭
引流，直至创面清洁、肉芽生长良好即行二期修复（继

续换药或植皮、皮瓣移植）。

３　结　果
本组病例分别应用负压封闭引流处理创面１～２

次，每次引流５～７ｄ。３１例病人中１８例经１次引流
术后 ，创面清洁，肉芽生长满意，其中有１１例在皮肤
缺损处行游离皮片植皮术，有７例行换药治疗至创面
愈合。１３例行２次引流后停止负压封闭引流，逐渐换
药（８例）或游离皮片植皮（３例）或皮瓣移植术（２
例）后创面愈合。肌腱部分外露及感染伴部分骨组织

外露病例均取得了满意的效果，创面肉芽组织生长良

好，能将部分外露的肌腱及外露的骨组织覆盖，为二

期修复创造了条件。

４　讨　论
负压封闭引流装置通过全创面的负压引流 ，使

创面渗出物立即被吸走，有效地保持创面的干燥及清

洁，有效地抑制细菌生长。在皮肤大面积缺损和软组

织深部感染的治疗中不仅具有引流彻底、保持创面洁

净，预防创面感染的作用，而且还可以剌激肉芽组织

生长 ，缩小创面，减少植皮范围，消除死腔，促进创面
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快速愈合和缩短修复时间。

大面积皮肤缺损和软组织深部感染创面以往传

统的办法主要是采用创面清创换药、包扎治疗及抗感

染治疗。治疗中经常出现纱布被渗出物浸湿 ，导致

污染和化脓性感染加重，创面引流不畅，修复周期长，

肌腱、骨组织外露创面长期不愈合等情况。我院应用

维斯第负压吸引装置后有效的解决了上述问题。经

常期的临床应用，我们认为，ＶＳＤ可增加局部血液循
环，刺激肉芽组织生长，增强组织抗感染能力。并且

创面的渗出物及时的吸引掉，创面肉芽生长迅速，无

需过多的抗感染治疗，使急性创伤的愈合时间明显加

快，感染创面的愈合速度明显加快，部分肌腱外露及

部分骨组织外露的复杂病例也能快速形成肉芽组织

覆盖外露部分，为二期修复提供了条件。这与陈石玉

等［１］的认识基本一致。

在长期的应用过程中我们发现该方法用于治疗

皮肤缺损和软组织感染也存在一些问题，如吸引中因

脓性分泌物堵塞管道和生物透性薄膜透气的情况，致

使负压消失，吸引失效，经积极更换装置后问题得以

解决。因此在应用中应注意以下几点：①贴膜应完全
封闭，一旦出现贴膜下积气，创面有渗出液积聚，反而

使创面内细菌繁殖加快。使用中应密切观察创面密

闭情况及负压情况，及时给予相应处理：有贴膜下积

气时要及时密闭创面，有积液时要及时调整负压，冲

洗引流管，使积液及时被吸走。②结合全身情况应用
抗生素并且加强支持治疗，增加病人营养，积极治疗

原有慢性疾病。③及时行细菌培养，及时调整抗生

素，预防耐药菌株生成。④ＶＳＤ不能代替植皮，等创
面清洁、肉芽生长良好后应及时行植皮或皮瓣移植

术。⑤朱磊等［２］认为：ＶＳＤ禁用于大面积骨及内置物
外露者，因为基底组织无血供，不会形成肉芽组织［１］。

⑥应用中注意观察引流管是否堵塞，若有堵塞的情
况，要及时冲管，排除堵塞物。⑦对于肌腱外露时要
选好适应证，若是肌腱外露较多，周围软组织较少时

不能应用负压吸引，因为肌腱缺少血运，会引起肌腱

的坏死。⑧对于骨感染伴小面积骨外露时应注意观
察局部骨组织的情况，若经负压引流后肉芽生长不

好，不能覆盖骨组织，且骨组织有坏死征象，应停止负

压吸引，改行开放换药。⑨若遇大量肌肉等软组织损
伤、缺血、厌氧菌感染时；创面周围皮肤有湿疹及癌性

创面也不能应用ＶＳＤ负压吸引。⑩牛海明等［３］认为

术后应观测患者体温、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。
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（上接第５５页）够、渗血造成的，结果越加压包扎，坏死

率越高，进一步发展，就会出现接骨板外露。实际上

许多坏死并不是瘀血造成的，局部皮缘瘀青是静脉回

流差所致，发白则提示局部供血不佳，这两种情况都

说明血液循环已经很差，再在局部加压没有益处，反

而起相反作用。最好的办法是术中仔细止血、空腔充

分植骨，引流通畅后，及时换药，敷料渗透就给予更

换，避免局部瘀血浸泡皮缘，稍有瘀血，可以在换药时

用纱布挤出，如果确实渗出较多，可以采取 ＶＳＤ负压
吸引。渗出在３ｄ左右减少，拔除引流条，局部暴露，
给予烤灯照射，促进血液循环和局部干燥。５～７ｄ渗
血会停止，通过观察，我们得出结论：跟骨骨折切开复

位钛合金接骨板固定术后不需要加压包扎。
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