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负压封闭引流技术治疗剖宫产术后切口愈合不良 41例的分析
张俊茹 刘淑娟△ 李亚宁 张燕妮 李 佳 冯 媛

（第四军医大学西京医院妇产科 陕西西安 710032）

摘要 目的：探讨负压封闭引流技术在剖宫产术后切口愈合不良中的应用及疗效。方法：剖宫产术后切口愈合不良 41例，其中脂
肪液化 35例，切口感染 7例，应用负压封闭引流装置治疗 3～7天后再行局部换药或二次手术缝合。结果：负压封闭引流治疗时
间平均为 4.15±1.24天，之后采取换药治疗者 15例，平均愈合时间 14.6±3.36天；采取二次手术缝合者 26例，伤口均一期愈合。
结论：负压封闭引流治疗剖宫产术后切口愈合不良，可明显促进肉芽组织生长,缩短创面愈合时间,同时为二次手术缝合创造条
件。
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The Analysis of the Vacuum Sealing Drainage in Dealing with Delayed
Wound Healing after Cesarean Section.
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ABSTRACT Objective: To investigate the clinical outcome and the application of vacuum sealing drainage (VSD) in dealing with
delayed wound healing after cesarean section. Methods: 41 cases of delayed wound healing after cesarean section were involved, includ-
ing 35 cases fat liquefaction of incision and 7 cases of wound infection. Firstly, the VSD was used on the wound. Then, the wound was
treated by dressing change or secondary suture according to the condition of wound after VSD had been removed. Results: The average
time of VSD on the wound was 4.15±1.24 days. 15 cases were treated by dressing change after the therapy of VSD and the average time
of wound healing was 14.6±3.36 days. 26 cases were treated by secondary suture and the wounds were all primary healing in 7 days.
Conclusion: For the delayed wound healing after cesarean section, the application of VSD could significantly enhance the proliferation of
granulation tissue, shorten the time of wound healing, and provide good condition for secondary suture.
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创面封闭负压引流技术(Vacuum Sealing drainage, VSD)是
近年来兴起的一种促进创面愈合的新型疗法，国内外学者将其
应用于多种急慢性创面的治疗[1]。自 2008年 5月到 2010年 10
月，笔者应用封闭负压引流技术治疗剖宫产术后切口愈合不良
41例，取得良好效果，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
2008 年 5 月到 2010 年 10 月，我院共进行剖宫产手术

3200例，其中有 55例出现不同程度的切口愈合不良，我们对
其中的 41 例进行了 VSD治疗，患者年龄 22～30 岁，平均
(25.7±1.68)岁。
1.2 治疗方法
1.2.1 切口愈合不良的判断 ①脂肪液化：术后 3～7天,换药可

见伤口有淡黄色清亮渗液，可混有少量脂肪滴,渗液镜检可见
较多脂肪细胞,切口无红肿及压痛,全身无发热，血常规检查基
本正常。②切口感染：术后 3～5天,切口换药有红肿压痛,渗液
以血性为主。术后 5～10天可见脓性渗出液,镜检有脓细胞,伴
全身发热症状，血常规检查白细胞明显高于正常值。
1.2.2 处理 拆除切口渗液处缝合线，范围达正常愈合处，以生
理盐水及甲硝唑液简单冲洗伤口后充填 VSD材料，包括聚乙
烯酒精水化海藻盐泡沫材料, 多侧孔引流管及半透性粘贴薄
膜，外接负压吸引装置并维持负压在 0.017～0.060 MPa。持续
治疗 3～7天后拆除 VSD，根据伤口大小及患者要求采取换药
或二次手术缝合。

2 结果

41例患者中切口脂肪液化 35例，占 85.4%；切口感染 7
例，占 14.6%。VSD治疗时间为 3～7天，平均 4.15±1.24天。拆
除 VSD装置后创面肉芽组织生长良好，7例切口感染患者伤
口炎症明显减轻，全身症状消失。后续治疗中，采取换药治疗者
15例，愈合时间 7～20天，平均 14.6±3.36天；采取二次手术
缝合者 26例，伤口均一期愈合，7天拆线。

3 讨论
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剖宫产术是处理高危妊娠、异常分娩、挽救孕产妇和围生
儿生命的有效手段。 近年来，随着手术、麻醉技术、输血和抗
感染水平的进步,剖宫产术已成为一种比较安全的分娩方式。
近 10年来，我国的剖宫产率更是呈逐年升高趋势,从 90年代
初的 20%～30%，上升至现今的 50%～70%，部分地区更是高
达 80%[2,3]。但随之而来的剖宫产术后并发症也逐步增多,其中
术后切口愈合不良是最常见的并发症之一,有报道称其发生率
为 2%～8%[4,5]。

切口愈合不良的常见类型主要为脂肪液化和切口感染，其
原因与孕产妇的特殊体质如低蛋白血症、妊娠水肿等全身因素
有关，也与腹壁脂肪堆积,操作中电刀使用频繁，缝合不紧密等
局部因素相关。一旦出现切口愈口不良,不仅增加患者的病痛,
延长住院时间,增加医疗费用,同时也使临床医生受到困扰,甚
至出现医疗纠纷[6,7]。

针对此类伤口，传统的治疗方法是在脂肪液化早期拆除部
分缝线后以凡士林纱布或生理盐水纱布行伤口换药，同时静脉
用抗生素防止伤口感染；已感染的伤口除加强局部换药外，尚
需应用有效的广谱抗生素。待伤口形成新鲜肉芽组织，局部炎
症得到有效控制且无全身无发热等症状后，再视情况给予继续
换药或二次手术缝合。对于感染较重或范围较大的伤口，即使
如此处理，在二次缝合后仍会面临因血供差或感染导致的伤口
愈合不良等问题，因此也有人认为长期换药预防感染，让其肉
芽组织向心性生长是此类伤口最好的选择。但这无疑大大延长
了患者的住院时间，增加了患者的痛苦及相关治疗费用[8,9]。

负压封闭引流技术由德国 Fleischmann博士于 1992年最
先应用于临床[10]，目前已成为治疗各种急慢性创面的最先进技
术之一，而且操作简便易行，而且对实施条件要求不高，在床边
亦可进行[11,12]。其促进创面愈合的机理在于减轻组织水肿，刺激
了创面修复信号的启动，通过增加创缘组织血管内皮细胞、成
纤维细胞的增殖及伤口局部毛细血管的口径和密度,改善局部
微循环，促进创面肉芽组织的生长[13-15]。同时，VSD技术还能明
显减少创面的细菌数量，并通过激活宿主的多种吞噬细胞达到
控制感染，削除炎症的目的[16,17]。此外，VSD还通过促使机体纤
溶蛋白激活物及其他酶的释放，对伤口进行自溶性清创[18]。

自 2009年 5月开始，我们应用该项技术处理剖宫产术后
切口愈合不良，获得了良好的效果，不仅明显减轻了频繁换药
给患者带来的痛苦，减少了医护人员的工作量，而且缩短了治
疗周期,减少了医疗费用，值得进一步推广应用。
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