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难愈性创面指由各种原因引起，经正规治疗 8

周后仍未愈合的创面[1]。其主要继发于创伤、烧伤、

压疮、糖尿病足及血管源性疾病，但治疗难度大、病

程长且费用高。负压封闭引流法（vacuum sealing

drainage，VSD）以负压联合引流，迅速控制感染，促

进创面愈合，减少多次手术及长期换药，改善患者生

活质量[2]。VSD使创面愈合技术取得了长足进步，但

仍具有二次手术、费用高等缺点。笔者将传统 VSD
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摘要：目的 通过与传统负压封闭引流法（VSD）的比较，探讨改良持续负压封闭引流法在治疗难愈性创面

上的疗效。方法 选取 2012年 1月 -2016年 4月本院骨一科收治的难愈性创面患者 104例进行回顾性分析，

患者分别采用改良持续负压封闭治疗（52例）和传统 VSD（52例）治疗。对两组患者创面治疗效果、愈合时间、

手术次数及治疗费用等进行统计学分析。结果 改良持续负压封闭引流法与传统 VSD法对难愈性创面治疗痊

愈率比较，差异无统计学意义（ <0.05），但改良法可缩短伤口愈合时间，降低手术次数及治疗费用。结论 改

良持续负压封闭引流法是治疗难愈性创面的有效方式，可降低手术次数，减轻患者痛苦及经济负担，值得临床

广泛推广和应用。
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Improved continuous negative pressure sealing drainage
for treatment of refractory wounds鄢
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Abstract: Objective To compare the improved continuous negative pressure sealing drainage with the
traditional vacuum sealing drainage (VSD) in the efficacy of treating refractory wounds. Methods One hundred
and four patients with refractory wounds in our Department of Orthopedics from January 2012 to April 2016
were included, and divided into improved therapy group (52 cases) and traditional VSD group (52 cases). The
treatment effect, wound healing time, number of operations and treatment costs in the two groups were
analyzed. Results The improved continuous negative pressure sealing drainage method had similar cure rate on
refractory wounds as the traditional VSD ( > 0.05). However, the improved method significantly shortened the
healing time, reduced the number of operations and the costs of treatment ( < 0.05). Conclusions The
improved continuous negative pressure sealing drainage method is an effective way to treat refractory wounds.
It can reduce the number of operations, alleviate the suffering and economic burden of patients.
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表 1 两组患者的性别、糖尿病史、手术及愈合情况比较 （ =52，例）

组别 男 /女
糖尿病史 二次手术患者 三次手术患者 愈合情况

有 需要 需要 痊愈 未愈

传统组 30/22 8 44 43 9 7 45 50 2

改良组 29/23 10 42 7 45 0 52 52 0

χ2值 0.039 0.269 18.516 8.336 2.039

值 0.843 0.604 0.000 0.004 0.153

不需要不需要无

A B

A：传统组术后创面外观；B：改良组术后创面外观

图 1 传统组与改良组术后创面外观

进行改良创新，将创面内部负压与外部表面负压相

结合，治愈各种难愈性创面，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2012年 1月 -2016年 4月河北省人民医

院骨一科收治的 104例慢性难愈性创面患者进行回

顾性分析。其中，52例患者采用改良持续 VSD方法

治疗（改良组），52例患者采用传统 VSD方法进行

治疗（传统组）。

1.2 材料

一次性使用负压引流护创材料（引流管套装），型

号：VSD-B-2-15×10×1，购自武汉维斯第医用科技

股份有限公司；一次性 200 ml负压引流球（带引流

管），购自苏州市晶乐高分子医疗器械有限公司。

1.3 方法

传统组手术方法：①清除体腔和创面，彻底清除

感染、坏死、水肿及瘢痕组织；②将含有引流管的

VSD材料修剪成适合体腔或创面大小，并填充于体

腔内或覆盖于创面上并超出边缘 3 cm，再用生物半

透膜封闭，使其成为 1 个密闭空间，最后连接外科

无菌负压吸引管，将压力调节至 -60～-170 mmHg；

③每隔 7～10 d重新进行清创并更换 VSD材料，根

据肉芽组织生长情况行创面封闭、游离植皮或皮瓣

转移术。患者术后静脉使用抗生素及营养支持治疗，

积极治疗原发性疾病。改良组手术方法：①同传统组

清创；②改良组在清创后的创面腔内置入 1根负压

引流管（头端带 2、3个侧孔）缝合固定于皮肤。另取

1根引流管（带侧孔）用 6层无菌纱布包裹，覆盖于

创面上并用贴膜封闭，负压范围同传统组；③每隔

4～5 d进行更换体表引流管及纱布；体腔内引流管

引流液体量连续 3 d <5 ml/d，拔除体腔内引流管。

术后支持同传统组。最终体腔内创面及体表创面愈

合良好，一般不需游离植皮或皮瓣转移术。见图 1。

1.4 观察指标和疗效评价标准

1.4.1 创面愈合时间 以创面第 1次手术治疗时间

为治疗起始时间，至创面痊愈为止。

1.4.2 手术次数及治疗费用 手术次数为更换或取

出 VSD材料的手术次数和清创手术的次数的总和。

治疗费用包括治疗创面所需的材料费、清创手术费

及换药费。

1.4.3 疗效判定标准 根据创面愈合情况分为痊

愈、好转及无效。痊愈：创面完全愈合；好转：窦道变

浅、肉芽组织长出，创面变小，感染溃疡消失；无效：

创面无缩小，感染溃疡无好转甚至恶化。

1.5 统计学方法

数据分析采用 SPSS 21.0统计软件，计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，用 检验，计数资料以率

表示，用χ2检验， <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

传统组 43例患者经二次手术取出 VSD 材料；

9例患者需二次置入 VSD材料和第 3次手术予以取

出。改良组 45例患者直接拔除体腔引流管，7例患

者需二次手术清创后再次置入引流管，无三次手术

患者。传统组 50例（92.3%）患者痊愈，2例患者因个

人原因于创面好转后自动出院，改良组 52例患者创

面全部愈合，痊愈率为 100%。两组患者的性别、糖尿

病史及愈合情况比较，差异无统计学意义（ >0.05）。

两组患者的二、三次手术比较，差异有统计学意义

（ <0.05），改良组二、三次手术患者少于传统组。见

表 1。

传统组患者年龄为 20～85岁，创面存在时间为
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A B C

A：右侧股骨大粗隆处难愈性创面；B：改良 VSD法治疗 1周后，已拔除体腔内引流管，保留体表引流管；C：改良 VSD法治疗 3周后创面愈合

图 2 难愈性创面经改良 VSD法愈合

3 讨论

负压创面疗法技术是目前治疗各种难治性慢性

创面的常用技术之一。该疗法能够促进肉芽组织生

长，充分引流减少渗出，减少感染，提供更多营养物

质及生长因子加速创面愈合。负压创面疗法已广泛

应用于治疗烧伤、褥疮、糖尿病足及经久不愈的创面

溃疡等难愈性创面[3-6]。负压创面疗法技术包括 VSD

和负压辅助愈合（vacuum assisted closure，VAC）[7]。

VSD 指应用含有引流管的医用聚乙烯醇敷料覆盖

或填充皮肤、软组织缺损的创面，再用生物半透膜对

之进行封闭，使其成为 1个密闭空间，最后把引流管

接通负压，通过可控制的负压引流创口中的渗血、渗

液，从而促进创面愈合。VAC是一种治疗手段，采用

间断循环式或持续式负压吸引，使负压直接作用于

创面，及时吸出伤口渗液，防止液体积聚，保持伤口

清洁，而且持续式负压吸引形成的机械性牵引等作

用，有利于创面愈合[8-10]。

随着 VSD的广泛应用，其单纯封闭负压吸引模

式也暴露出一些问题，诸如长时间负压吸引会导致

海绵过分干燥，出现板结、硬化造成创面周围正常皮

肤的继发损伤；创面分泌物堵塞海绵空隙致使引流

不畅，出现积液等。有学者指出虽然 VSD降低换药

频率，使治疗时间、人力成本和住院费用减低，但因

耗材昂贵，故相对于传统换药治疗，VSD在总体治疗

费用上无降低[11-13]。针对 VSD缺点和不足，笔者经过

将 VSD与 VAC技术有效结合，改良传统负压封闭引

流技术，将体腔内负压与创面外负压相结合，体腔经

持续负压吸引有效封闭腔道，体表创面经纱布外负

压保持伤口清洁。改良持续负压封闭引流法将 VSD

材料的过渡阶段融入治疗阶段，肉芽组织增生同时

自动封闭创面，结合表面负压，将整个创面完全置于

负压封闭环境中，达到扬长避短、优势互补的作用。

随着创面封闭，引流液逐渐减少，改良持续负压封闭

引流法可直接拔除引流管，不需再次手术取出VSD

材料，其治疗效果与传统 VSD相同，但可避免二次

手术、减少患者疼痛，同时因体腔内未使用 VSD材

料，故耗材费用降低。

目前该方法国内尚未见报道，经过临床研究笔

者认为改良持续负压封闭引流技术在临床上简单可

行，疗效确实可靠，并可降低治疗费用，缩短住院时

间，值得临床推广使用。
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