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摘　要　目的：观察负压封闭引流（ｖａｃｕｕｍｓｅａｌｉｎｇｄｒａｉｎａｇｅ，ＶＳＤ）联合抗生素骨水泥治疗四肢皮肤软组织缺损合并骨外露的临床

疗效。方法：２０１６年１月至２０１９年１月，采用ＶＳＤ联合抗生素骨水泥治疗四肢皮肤软组织缺损合并骨外露患者１５例。男１１例，

女４例。年龄２０～７５岁，中位数４５岁。损伤部位，手部３例、前臂３例、小腿２例、踝关节１例、足背部６例。皮肤软组织缺损面

积２．９ｃｍ×４．３ｃｍ至６．５ｃｍ×８．４ｃｍ。感染创面９例，污染创面６例。受伤至手术时间１．５～６ｈ，中位数５ｈ。一期行清创术后

用ＶＳＤ敷料覆盖，二期创面感染控制后行抗生素骨水泥覆盖术，三期取出骨水泥根据创面情况行创面游离中厚皮片移植术。观

察植皮成活及创面愈合情况。结果：一期行清创术后，１５例患者中２例创面感染，其中１例为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌感染、

１例为铜绿假单胞菌感染，应用敏感抗生素治疗后感染得到控制。三期取出骨水泥后，１５例患者中１３例行创面游离中厚皮片移

植术（切取自体皮片面积３．１ｃｍ×４．５ｃｍ至６．８ｃｍ×８．６ｃｍ），２例继续常规换药。所有患者均获随访，随访时间５～１２个月，中

位数９个月。所有植皮均成活，创面均愈合，愈合时间４６～１１２ｄ，中位数７０ｄ。末次随访时，患肢局部皮肤颜色略深于周围皮肤，

外观平整，无明显瘢痕组织形成。结论：ＶＳＤ联合抗生素骨水泥治疗四肢皮肤软组织缺损合并骨外露，植皮成活率高、创面愈合

好，值得临床推广应用。
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　　四肢创伤临床较为常见，多数存在皮肤软组织缺

损合并骨外露，病情复杂，治疗相对困难，术后并发症

较多，致残率较高［１］。目前临床对于软组织缺损合并

骨外露的治疗，主要是采用皮瓣、肌瓣或肌皮瓣移植

进行修复，虽然效果良好，但对供区损伤较大，手术难

度及风险相对较高［２－３］，且多需进行二次手术，容易

加重患者的经济负担。抗生素骨水泥主要由聚甲基

丙烯酸甲酯及抗生素按一定比例混合而成，合理应用

抗生素骨水泥可以有效防止死腔形成、抑制细菌生

长、促进创面愈合，有利于改善预后［４］。负压封闭引

流（ｖａｃｕｕｍｓｅａｌｉｎｇｄｒａｉｎａｇｅ，ＶＳＤ）是指将带有引流管

的医用海绵覆盖创面，利用生物膜形成封闭空间，然

后连接负压装置，通过负压吸引促进创面愈合［５］。近

年来，有关 ＶＳＤ联合抗生素骨水泥治疗骨髓炎、骨缺

损的报道较多［６－８］，但有关ＶＳＤ联合抗生素骨水泥治

疗四肢皮肤软组织缺损合并骨外露的报道却相对较

少。２０１６年１月至２０１９年１月，我们采用ＶＳＤ联合抗

生素骨水泥治疗四肢皮肤软组织缺损合并骨外露患者

１５例，并对其临床疗效进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组１５例，男１１例、女４例。年龄２０～７５岁，

中位数４５岁。均为在杭州市萧山区第一人民医院住

院治疗的四肢皮肤软组织缺损合并骨外露患者，其中

手部３例、前臂３例、小腿２例、踝关节１例、足背部

６例。皮肤软组织缺损面积 ２．９ｃｍ×４．３ｃｍ至

６．５ｃｍ×８．４ｃｍ。合并局部动脉断裂４例、骨折或脱

位４例、神经损伤 １０例。感染创面 ９例，污染创面

６例。９例感染创面细菌培养结果显示：金黄色葡萄

球菌７例，表皮葡萄球菌 １例，铜绿假单胞菌 １例。

致伤原因：机器绞压伤８例，交通事故伤４例，撕脱伤

２例，热压伤１例。受伤至手术时间１．５～６ｈ，中位

数５ｈ。

２　方　法
患者入院后完善相关检查，明确病情，评估手术

风险。保护患肢，进行抗炎、镇痛等治疗。一期行清

创术，彻底清除创面污染及坏死组织，用大量生理盐

水、双氧水、聚维酮碘溶液反复冲洗创面。探查并修

复损伤的血管和神经，复位并固定骨折端。根据创面

形状及面积裁剪ＶＳＤ敷料，将敷料覆盖创面，用生理盐

水持续冲洗，将负压吸引压力设置为６０～１００ｍｍＨｇ。

术后常规进行抗炎及镇痛治疗，术后 ５～７ｄ拆除

ＶＳＤ敷料。观察创面感染情况，感染未控制者，再次
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进行清创术。

确定创面无细菌生长后，再次清创，二期行抗生

素骨水泥覆盖术。按比例制备抗生素骨水泥（４０ｇ骨

水泥、４ｇ万古霉素），待其呈柔软面团状时，将其填充

于软组织缺损处，骨水泥覆盖面积稍大于软组织缺损

面积。在骨水泥硬化前，用直径为２．５ｍｍ的克氏针

在骨水泥上钻孔，便于取出。骨水泥发热时将其取

出，用生理盐水冲洗，待骨水泥冷却后将其置入创面

相应位置。用丝线将骨水泥缝合固定于创面上，然后

用ＶＳＤ敷料覆盖，将负压吸引压力设置为 ６０～

１００ｍｍＨｇ。４～５ｄ后拆除ＶＳＤ敷料，创面常规换药，

然后用半透膜覆盖创面。根据创面渗液情况，５～７ｄ

换１次药，换药后均用半透膜覆盖创面。对创面渗出

物进行实验室检查，了解创面愈合情况，３～８周后取

出骨水泥。

三期取出骨水泥，常规清创，然后用 ＶＳＤ敷料覆

盖，５～７ｄ后拆除ＶＳＤ敷料。观察创面愈合情况，创

面面积小于１ｃｍ×１ｃｍ者继续常规换药至创面愈

合，创面面积大于１ｃｍ×１ｃｍ者行创面游离中厚皮

片移植术。

３　结　果
一期行清创术后，１５例患者中２例创面感染，其

中１例为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌感染、１例为铜

绿假单胞菌感染，应用敏感抗生素治疗后感染得到控

制。三期取出骨水泥后，１５例患者中１３例行创面游

离中厚皮片移植术（自体皮片切取面积 ３．１ｃｍ×

４．５ｃｍ至６．８ｃｍ×８．６ｃｍ），２例继续常规换药。所

有患者均获随访，随访时间５～１２个月，中位数９个

月。所有植皮均成活，创面均愈合，愈合时间 ４６～

１１２ｄ，中位数７０ｄ。末次随访时，患肢局部皮肤颜色

略深于周围皮肤，外观平整，无明显瘢痕组织形成。

典型病例图片见图１。

４　讨　论
四肢深部软组织缺损合并骨外露目前仍是临床

治疗难点之一［９－１０］，皮瓣移植是治疗该病的常用方

式，但是存在手术难度高，需要二次手术等不足［３］。

膜诱导技术是治疗四肢骨缺损的常用方法，由 Ｍａｓ

ｑｕｅｌｅｔ等［１１］于１９８６年首次提出，该技术操作简单、安

全性高、对受区要求较低，易于被患者接受，临床应用

范围较为广泛。抗生素骨水泥主要通过持续释放抗

生素控制感染，在某种程度上与膜诱导技术相

似［１２－１６］。ＶＳＤ技术主要通过可控性负压进行引流，

有利于促进创面愈合，常用于治疗各种急、慢性复杂

创面，效果良好［１７－１８］。近年来，ＶＳＤ技术在糖尿病

足、压疮、烧伤等的治疗中也有应用［１９－２０］。

ＶＳＤ联合抗生素骨水泥治疗四肢皮肤软组织缺

损合并骨外露的优点：①操作简单，对受区要求较

低，易于被患者接受；②可持续释放抗生素控制感

染，有利于缩短抗生素静脉给药时间；③骨水泥表面

可形成促进肉芽组织生长的诱导膜，在 ＶＳＤ敷料覆

盖状态下可加速肉芽组织生长，能够为后期游离中

厚皮片植皮创造良好条件［２１］；④创面愈合率高，且

外观良好。对于软组织缺损合并骨外露，若早期单

纯采用植皮术治疗，植皮成活率较低，且局部外观欠

佳，容易出现凹陷或挛缩；若早期单纯采用皮瓣修复

术治疗，可因皮瓣过厚而影响局部外观和功能，多需

进行二次皮瓣整形术，且对供区的损伤相对较

大［２２］。本研究中，１３例患者在创面肉芽组织生长

良好的情况下进行植皮术，植皮均成活、患肢外观良

好，且对供区的损伤也较小。该疗法也存在不足之

处，尤其是住院时间较长，这一点应尽量向患者解释

说明，取得其理解。

治疗注意事项：①术中应仔细探查创面周围情

况，修复受损的血管、神经、肌腱等组织，对骨折或脱

位进行针对性处理，必要时急诊清创后一期修复；②
骨水泥在塑形过程中会逐渐释放热量，应在骨水泥发

热时将其取出，待其硬化后再置入，避免烫伤创面周

围软组织；③抗生素与骨水泥应按比例配置，避免影

响骨水泥塑形［２３］；④二期、三期进行清创时，应尽量

清除创面周围坏死组织，直至创面出血、可见新鲜肉

芽组织。

ＶＳＤ联合抗生素骨水泥治疗四肢皮肤软组织缺

损合并骨外露，虽然效果良好，但并不适用于以下几

种情况：①合并严重颅脑、腹部外伤者；②四肢血管硬

化者；③合并严重内科疾病，不能耐受手术者；④创面

感染未控制者；⑤精神病患者。对于骨外露面积大于

５ｃｍ×５ｃｍ者，也不推荐应用该法治疗。

本组患者治疗结果显示，ＶＳＤ联合抗生素骨水泥

治疗四肢皮肤软组织缺损合并骨外露，植皮成活率

高、创面愈合好，值得临床推广应用。
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（１）创面一期行清创术；（２）创面二期行抗生素骨水泥覆盖术；（３）三期取出骨水泥；（４）取出骨水泥后创面用ＶＳＤ敷料覆盖；

（５）（６）ＶＳＤ敷料覆盖５～７ｄ后去除敷料，创面面积大于１ｃｍ×１ｃｍ，行创面游离中厚皮片移植术；（７）创面愈合

图１　右足皮肤软组织缺损合并骨外露患者负压封闭引流联合抗生素骨水泥治疗前后图片
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