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封闭式负压引流术联合自体游离皮片植皮
治疗四肢皮肤软组织感染创面的疗效观察 *

藏琳琳 杨 磊 赵春月 董雪梅 周业平△

（北京积水潭医院烧伤科北京 100035）

摘要目的：探究封闭式负压引流术（VSD）联合自体游离皮片植皮治疗四肢皮肤软组织感染创面的疗效及其对疼痛的影响。方法：

选择 2018年 12月 -2020年 10月北京积水潭医院收治的四肢皮肤软组织感染创面患者 90例，按随机数字表法将其分为对照组

和观察组，每组 45例。对照组采用传统的治疗方法治疗，观察组采用 VSD联合自体游离皮片植皮治疗。对比两组治疗结束后的

临床疗效，并观察两组治疗前以及治疗后 24 h、3 d的疼痛程度，对比两组一般治疗情况及治疗过程中的不良反应。结果：观察组

治疗总有效率为 93.33%，显著高于对照组的 68.89%，差异有统计学意义（P<0.05）。两组患者在治疗后 24 h和 3 d的数字疼痛量

表（NRS）评分低于治疗前，治疗后 3 d NRS疼痛评分低于治疗后 24 h（均 P<0.05），且治疗后 24 h和 3 d观察组 NRS疼痛评分均

显著低于对照组（P均 <0.05）。观察组患者并发症的发生率为 31.11%，明显低于对照组的 57.78%，差异有统计学意义（P<0.05）。观
察组换药频率显著低于对照组，且疼痛暂缓时间、创面愈合时间、住院时间更短，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：VSD联合
自体游离皮片植皮有利于提高治疗四肢皮肤软组织感染创面的临床疗效，缓解患者疼痛症状，并降低并发症发生率。
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Clinical Observation of Vacuum Sealing Drainage Combined with Free Skin
Grafting in the Treatment of Limb Skin and Soft Tissue Infection Wound*

To explore the effect of closed negative pressure drainage (VSD) combined with free autologous skin graft

in the treatment of limb skin and soft tissue infection wound and its effect on pain. 90 cases of limb skin and soft tissue

infection wound in Beijing Jishuitan Hospital from December 2018 to October 2020 were selected and randomly divided into control

group and observation group, 45 cases in each group. The control group was treated with traditional treatment, and the observation group

was treated with VSD combined with free autologous skin graft. The clinical efficacy of the two groups after treatment was compared,

and the pain degree before treatment and 24 h and 3 d after treatment were observed, and the general treatment situation and adverse

reactions in the treatment process were compared between the two groups. The total effective rate of the observation group was

93.33%, which was significantly higher than 68.89% of the control group (P<0.05). The NRS scores at 24 h and 3 d after treatment were
lower than those before treatment, and those at 3 d after treatment were lower than those at 24 h after treatment (all P<0.05), and the NRS
pain scores at 24 h and 3 d after treatment in the observation group were significantly lower than those in the control group (all P<0.05).
The incidence of complications in the observation group was 31.11%, which was significantly lower than 57.78% of the control group

(P<0.05). The dressing change frequency of the observation group was significantly lower than that of the control group, and the duration
of pain relief, wound healing time and length of stay were shorter, the difference was statistically significant (P<0.05). VSD

combined with free autologous skin graft is conducive to improve the clinical efficacy of the treatment of limb skin and soft tissue

infection wound, relieve the pain symptoms of patients, and reduce the incidence of complications.
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Groups n

Gender

Age(years)

Cause of injury

Male Female Traffic injury
Injury by heavy

objects

Diabetic foot

infection

Control group 45 30 15 41.28依5.29 24 7 14

Observation group 45 27 18 39.21依6.31 22 6 17

t/掊2 value 0.431 1.211 0.797

P value 0.512 0.682 0.454

前言

临床上导致患者四肢皮肤软组织感染创面的主要原因有

开放性的骨折，软组织大面积的挫伤，皮肤溃疡以及糖尿病足

患者[1，2]。对于患有软组织感染创面的患者需要进行多次的植皮

手术，但是往往植皮的过程会导致患者疼痛加剧，甚至难以忍

受[3]。以往的临床研究普遍采用常规换药的方式治疗四肢皮肤

感染创面患者，但是当患者感染创面比较大时或者软组织挫伤

严重合并感染时，常规换药处理已经很难对感染创面进行修

复。封闭式负压引流术（vacuum sealing drainage，VSD）是一种

新型的用于治疗感染创面的方法[4，5]，主要可以通过促进感染创

面的血液灌注进行修复[6]。因此本研究选取 2018年 12月 -2020

年 10月北京积水潭医院收治的四肢皮肤软组织感染创面患者

90例，比较常规治疗方法与 VSD联合自体游离皮片植皮治疗

的临床疗效差异，为临床治疗提供参考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018年 12月 -2020年 10月北京积水潭医院收治的

四肢皮肤软组织感染创面患者 90例，纳入标准：病原菌检验确

诊，且主要以小腿和足背感染创面居多；所有患者血压和脉搏

等生命体征检查正常。排除标准：排除凝血功能障碍及对本研

究治疗方法无适应证者。本研究已经本院医学伦理委员会批准

开展实施，向入组研究的所有患者及家属说明研究的内容并获

得同意。所有患者采用随机数字表法分成对照组和观察组，每

组 45例。两组患者性别、年龄、致伤原因差异均无统计学意义

（P>0.05），临床基线资料具有可比性。见表 1。

表 1两组患者一般资料的比较

Table 1 Comparison of general information between the two groups of patients

1.2 治疗方法

对照组患者采用常规治疗方法治疗，观察组患者采用

VSD联合自体游离皮片植皮治疗。（1）常规治疗：常规消毒处

理，在患者无明显疼痛的情况下对其进行清创手术，术中对明

显坏死的皮肤组织进行清除，用 3%的双氧水与生理盐水对感

染创面进行反复交替冲洗。在患者每次换药时需要对坏死的软

骨组织进行清洗，生理盐水以及双氧水冲洗后用无菌敷料覆

盖。根据患者感染创面的严重程度以及渗出量的多少来确定患

者需要持续用药时间以及用药剂量。（2）VSD治疗：准备治疗

所需的材料，将 VSD敷料剪至和创面大小合适，然后覆盖于创

面上，如果感染创面较深，则需要将 VSD敷料填充于创面底

部。将敷料用缝线固定在感染创面周围，用生物半透明膜覆盖

整个创面之上，连接中心负压。根据患者感染创面的深度、面积

以及坏死程度、年龄等因素调节中心负压为 0.02-0.06 Mpa

（-45~-150 mmHg），对于年龄较大，体质虚弱的患者则应降低中

心负压的大小，而创面过大是则需要增加中心负压。每天密切

关注引流瓶中液体的颜色以及量的多少，并及时更换引流瓶，

如果引流瓶中存在大量新鲜血液，则提示是小血管的破裂出

血，因此需要拆除 VSD装备，重新结扎血管安装 VSD。若果半

透明膜下存在分泌物的蓄积，则提示负压压力不足、密封效果

不佳或者引流管受压等情况，应该仔细检查装备并作出处理。

（3）游离皮片植皮：当患者创面分泌物较少，肉芽组织鲜艳并且

无水肿时进行游离皮片植皮。术前进行常规备皮，在无菌条件

下采用取皮刀在患者的大腿外侧或者腹部取皮片移植于新鲜

肉芽组织创面上，根据创面的面积大小以及部位分布，选择合

适的植皮方法。临床上目前常采用打包法植皮或者邮票状植

皮，并用无菌敷料对创面进行加压包扎。术后密切观察移植皮

片与创面的吻合程度，移植后 5d对患者进行首次换药处理，以

后根据移植皮片的生长状况予以换药处理。

1.3 疗效评估标准

显效：创面愈合面积减少 3/4以上，创面可以见到新生的

肉芽组织；有效：创面愈合面积减少 1/5-3/4，可见少量肉芽组

织；无效：将创面愈合面积减少 <1/5，并且未见新生肉芽组织。

总有效率 =（显效 +有效）/该组患者总数伊100%[7]。

1.4 创面疼痛评估

于治疗前、治疗后 24 h及治疗后 3 d采用数字疼痛量表

（NRS）评估所有患者疼痛程度。该表以 0-10共 11个数字来评

定疼痛的程度，数字越大表示疼痛越严重。将疼痛分为五个级

别，0表示无痛，1-3表示有轻度疼痛，但是不影响患者的睡眠

情况，4-6表示中度疼痛，7-9表示重度疼痛影响患者的睡眠，患

者常常不能入睡，10表示剧烈疼痛[8]。

1.5 观察指标

观察两组患者在治疗过程中的不良反应情况，包括出血、

复发感染、薄膜下积液等。比较两组患者一般治疗情况，包括换

药频率，疼痛暂缓时间，创面愈合时间以及住院时间。

1.6 统计学方法

采用 SPSS22.0软件进行统计学分析，计数资料采用百

分率（%）表示，两组比较采用 掊2检验，计量资料采用均值依标准
差表示，两组比较采用 t检验，多组间的比较采用单因素方差

分析。P<0.05为差异具有统计学意义。
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表 4两组患者并发症比较[n(%)]

Table 4 Comparison of complications in two groups[n(%)]

Groups n Recurrent infection Hemorrhage Submembranous effusion Complication

Control group 45 6(13.33) 6(13.33) 14(31.11) 26(57.78)

Observation group 45 2(4.44) 3(6.67) 9(20.00) 14(31.11)

掊2 value - - - - 6.480

P value - - - - 0.011

表 2两组患者治疗后疗效的比较[n(%)]

Table 2 Comparison of the efficacy in two groups after treatment[n(%)]

2 结果

2.1 两组患者治疗疗效比较

观察组治疗总有效率为 93.33%，显著高于对照组的

68.89%，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3 两组患者并发症比较

两组患者在治疗期间均有发生复发感染、出血和薄膜下积

液。观察组患者并发症的发生率为 31.11%，明显低于对照组的

57.78%，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 4。

Groups n Remarkable effect Effective Invalid Total effective

Control group 45 23(51.11) 8(17.78) 14(31.11) 31(68.89)

Observation group 45 31(68.89) 11(24.44) 3(6.67) 42(93.33)

掊2 value 8.775

P value 0.003

表 3两组患者治疗不同时间的 NRS疼痛评分比较

Table 3 Comparison of NRS pain scores at different times in two groups

Note: Compared with before treatment,*P<0.05, compared with 24h after treatment, #P<0.05.

Groups n Before treatment 24 h after treatment 3 d after treatment F value P value

Control group 45 8.12依1.41 6.39依1.41* 3.82 依0.57*# 14.297 0.000

Observation group 45 8.31依1.29 4.72依1.26* 1.15依0.32*# 36.291 0.000

t value 0.671 7.481 9.371

P value 1.472 0.000 0.000

2.2 治疗前后两组患者 NRS疼痛评分比较

两组治疗前 NRS疼痛评分无统计学差异（P>0.05），两组
患者在治疗后 24 h和 3 d的 NRS疼痛评分低于治疗前，治疗

后 3 d NRS疼痛评分低于治疗后 24h（均 P<0.05），且治疗后 24 h

和 3 d观察组 NRS疼痛评分均显著低于对照组（P均 <0.05）。

见表 3。

2.4 两组患者一般情况的比较

观察组换药频率显著低于对照组，且疼痛暂缓时间、创面

愈合时间、住院时间更短，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表
5。

表 5两组患者一般情况的比较

Table 5 Comparison of general data in two groups

Groups n
Dressing change

frequency (Times)

Duration of pain relief

(d)
Wound healing time (d) Length of stay (d)

Control group 45 6.2依2.3 6.8依2.5 17.4依7.2 23.1依11.8

Observation group 45 2.3依1.1 3.4依1.9 9.8依3.7 9.8依7.3

t value 11.374 21.583 14.683 9.572

P value 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

四肢皮肤组织感染创面的患者常常由于病情的延误或治

疗的不当导致贻误了最佳治疗的时期，从而加速了病情的发

展，降低了感染创面的愈合率[9，10]。临床上多通过对感染创面实

施生理盐水与双氧水的冲洗治疗，适当给予患者抗生素等抗感
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染治疗，但是临床上采用常规方法治疗感染创面所需时间较

长，创面愈合较慢，因此造成患者的疼痛加剧。四肢皮肤软组织

感染创面是烧伤科较为常见的问题，临床上处理这类疾病的主

要方法采用皮片或者皮瓣移植[11，12]。但是在特殊情况下会遇到

某些特殊难处理的创面，包括上下肢皮肤撕脱伤或者脱套伤

等，这类特殊的创面具有相类似的特点：皮肤创面大，经处理之

后可以采取一期或者二期的植皮，没有骨质、肌腱等特殊组织

的外露。因此这些皮肤创面操作难度较大，采取皮瓣移植的方

式治疗无法对整个创面进行紧密的贴合。游离皮片植皮前 48 h

内主要是寄生物通过吸取患者组织血浆中的营养，5 d之内与

宿主建立毛细血管联系，当游离皮片与宿主之间的联系建立完

全后会产生稳定的循环[13]。皮片的存活一部分依赖于皮片与宿

主之间建立的有效血液循环，而有效的血液循环则依赖于皮片

与宿主创面之间保持完整紧密的接触[14]。然而要达到这一目的

则需要采用一种适当有效的固定皮片方法防止游离皮片的移

动甚至与创面脱离。然而临床上很难选择一个有效的可靠的皮

瓣固定方法，常规的皮瓣加压方法很难操作。因该类创面可以

进行一期或者二期的植皮手术，因此临床上常常选择将皮肤打

薄回植，观察创面皮片一期存活情况再进行后续二期的植皮手

术[15，16]。但是关于临床上选取何种皮片固定的方法一直困扰着

众多医生。临床上常规的包扎固定皮片的方法有很多：① 加压

包扎固定：在皮肤创面与游离皮片之间盖层凡士林纱布，并在

纱布上面覆盖辅料，最后对创面与游离皮片进行加压包扎固

定。该方法主要使用于四肢皮肤的移植。② 海绵固定：将创面和

游离皮片缝合后，用凡士林纱布和聚氨酯海绵对创面进行覆

盖，最后包扎加压固定，该方法主要用于全厚皮片的固定。③ 石

膏固定：该方法主要用于关节部位的植皮，并且可以连同关节

部位一起固定。

VSD是上世纪 90年代发展起来的一项新型治疗四肢皮

肤软组织感染创面的技术。近些年来国内外采用 VSD用于急

性、慢性感染创面的修复以及创面的愈合取得了一定的进

展[17，18]，但是关于 VSD联合自体游离皮片植皮治疗四肢皮肤软

组织感染创面的临床疗效的研究鲜有报道。VSD方法主要治

疗机制是利用泡沫的可塑性，采用引流管造成皮片与创面间的

负压形成，从而有效的将感染创面内的分泌液引流出，同时创

面内的负压也能够使肉芽组织相互接触，加速创面的愈合[19，20]。

采用 VSD用于大面积环形创面具有以下的优势[21-23]：① 对于临

床医生而言，操作简单易行，皮片与敷料之间可以通过负压使

其自行覆盖于皮片的上方。② 该方法能有效固定游离皮片，而

有效的固定是皮片存活的关键，也是最终患者预后的关键。③

在此过程中不需要对创面进行换药，因此减少了患者产生的疼

痛感。研究报道，该方法治疗后皮片的存活率较高，但是也存在

一定的不足[24-26]：① 创面组织在修复的过程中会产生一些渗出

物，最终很有可能造成引流管的堵塞，进一步造成敷料与皮片

之间不能形成有效可靠的负压从而导致皮片从创面上脱离。②

临床上的多种原因会引起半透膜的漏气，从而导致敷料与皮片

之间不能形成有效可靠的负压，进一步不能很好的固定皮片于

创面之上。③ 引流管需要时刻连接引流装置，因此很大程度上

限制了患者活动的范围。

相比传统治疗方法，VSD治疗四肢皮肤软组织感染创面

有以下优势[27，28]：① VSD能够加速创面局部的血液流动，为创

面快速愈合显著了有利的条件。本研究发现，治疗后观察组总

有效率显著高于对照组。提示 VSD在治疗四肢皮肤软组织感

染创面能够减少患者创面愈合的时间从而达到提高临床治

疗效果。② VSD能有效通过半透明膜覆盖来阻止外来细菌

入侵，加上有效引流伤口分泌物，能够有效预防创面发生二次感

染[29，30]。本研究发现，在治疗过程中，与对照组相比，观察组患者

出现并发症发生率更低。提示 VSD有利于减少并发症，有助于

患者预后恢复。③ VSD还能够通过加速引流速度，减少患者换

药次数和时间[31]。本研究结果，在换药频率方面，与对照组患者

比较，观察组患者的换药频率更低。④ 与传统治疗相比，VSD

还能够减少患者的疼痛感。疼痛常常会引起患者的血压上升以

及心跳的加速，更严重的剧痛甚至会导致患者出现恶心、呕吐、

心慌等不良反应的发生[32]。本研究结果显示，两组患者在治疗

后 24 h和 3 d的 NRS疼痛评分低于治疗前，治疗后 3 d NRS

疼痛评分低于治疗后 24 h，且治疗后 24 h和 3 d观察组 NRS

疼痛评分均显著低于对照组。此外本研究还发现观察组患者经

VSD和皮片植皮联合治疗后患者创面恢复的时间和住院时间

均低于对照组，表明 VSD和皮片植皮联合治疗四肢皮肤软组

织感染患者可加快创面恢复，缩短住院时间。采用封闭式负压

引流术联合游离皮片植皮需要注意以下几点：① 患者的游离皮

片需要准备充分，对于一期植皮的患者需要创面血液供应丰

富，并且不存在坏死组织，对于二期植皮的患者需要保证创面

无坏死组织和感染，并且肉芽组织生长良好，血液供应丰富。②

对于出现活动性出血或者肉眼可见的出血需要对动静脉进行

结扎或者采用电凝止血，减少患者进行负压引流之后的大范围

面积的出血。③ 保证半透膜的完整良好，一旦出现问题会导致

皮片与敷料间不能形成有效的负压，从而导致皮片与创面之间

发生移位，引起皮片出现坏死。

综上所述，VSD联合自体游离皮片植皮有利于提高治疗

四肢皮肤软组织感染创面的临床疗效，缓解患者疼痛症状，并

降低并发症发生率，值得临床推广和借鉴。
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