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负压封闭引流治疗厌氧菌感染创面的临床观察 *
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摘要 目的：观察负压封闭引流联合双氧水冲洗治疗厌氧菌感染创面的临床治疗效果。方法：收集我院收治的创面厌氧菌感染患

者 60例，随机分为两组。其中，对照组（30例）患者采用常规换药治疗创面厌氧菌感染，VSD组（30例）患者给予负压封闭引流并
辅以双氧水冲洗治疗。观察并比较两组患者厌氧菌清除率，以及创面愈合情况。结果：VSD组创面厌氧菌感染率明显低于对照组，
创面愈合效果优于对照组，差异有统计学意义（P＜ 0.01）。结论：负压封闭引流不仅能够有效控制感染创面厌氧菌生长，而且可以
有效促进创面愈合，对临床具有指导意义。
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Clinical Effects of Vacuum Sealing Drainage on the Wound
Healing of Anaerobic Infections*

To observe the clinical effects of VSD combined hydrogen peroxide rinse on the treatment of anaerobic
infections wounds. 60 patients with anaerobic infections who were treated in our hospital were selected and randomly divided
into two groups. The patients in the control group were treated with the conventional method, while the patients in the VSD group were
treated with VSD and supplemented hydrogen peroxide rinse. Then the detection rate of anaerobic bacteria and the clinical effects of
patients in the two groups were observed and compared. The detection rate of anaerobic infection in the VSD group was
significantly lower than that of the control group, whle the clinical effects in the VSD group was better than that of the control group with
statistically significant differences between the two groups (P<0.01). VSD can reduce the growth of anaerobic infection and
improve the wound healing, which is worthy of clinical promotion.
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前言

厌氧菌是正常菌群的主要组成部分，它可以引起人体任何

组织和器官的感染。近年来随着培养技术的不断改进，厌氧菌

得以及时分离和鉴定，厌氧菌感染(anaerobic infection)的报道
渐见增多，厌氧菌在细菌感染性疾病中的重要地位已日益受到

临床工作者的重视[1]。负压创面治疗技术是近年来发展起来的

用于治疗创面的一项新技术，是一种高效、简单、经济，促进创

面愈合的纯物理疗法。它利用生物半透膜使开放创面封闭，使

用专用负压机产生一定的负压，通过引流管和敷料作用于清创

后的创面[2]。目前研究证明，该疗法能够加速创面部位的血液循

环，显著促进新生血管进入创面，刺激肉芽组织的生长，充分引

流，减轻水肿，减少污染，抑制细菌生长，能够直接加快创面愈

合，或为手术修复创造条件[3,4]。越来越多的外科领域应用负压

创面技术，并取得了良好的效果[5,6]。本实验通过负压封闭引流

联合双氧水冲洗治疗厌氧菌感染创面进行临床观察，为临床提

供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料
2011年 6月至 2014年 6月我院骨科收治的 60例软组织

缺损合并厌氧菌感染患者，其中男性 38例，女 22例；年龄
25-83岁，年龄中位数 54岁。致伤感染原因：车祸伤 28例，机械
绞轧伤 17例，骶尾部褥疮 15例。软组织损伤部位：上肢 29例，
其中 1例为坏死性筋膜炎，余为皮肤组织缺损；下肢 31例，其
中 15例骶尾部褥疮，9例胫腓骨粉碎性骨折外露，7例为肌腱、
血管和神经外露。创面范围为 3 cm× 4 cm-9 cm× 15 cm。受伤
至手术时间 3小时至 30天，创面细菌培养均存在厌氧菌感染。
1.2 方法

对科室创伤、术后，褥疮等具有创面患者行创面均培养，收

集筛选创面厌氧菌感染患者 60例，将厌氧菌感染患者分为两
组：Ⅰ组 30例为对照组，为同期收治创面厌氧菌感染后换药治
疗患者。Ⅱ组 30例为负压吸引组（VSD组），本组患者为厌氧
菌感染创面给予负压封闭引流并辅以双氧水冲洗，2次 /日。观
察负压封闭引流处置厌氧菌感染创面的临床效果。治疗后第 7
天采集实验组及对照组患者创面少许分泌物或肉芽组织，厌氧

环境下进行培养，并观察两组创面厌氧菌生长情况及创面愈合

情况。检出率计算公式：厌氧菌检出率 =（创面压氧菌检出例数
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/创面总例数）× 100%
1.3 统计学方法

应用 SPSS 16.0软件，创面厌氧菌检出率用百分率表示，计
量资料的比较采用 t检验分析，率的比较采用 x2检验分析，以

P＜ 0.05代表差异显著，具有统计学差异。

2 结果

2.1 两组创面愈合情况比较
负压组创面缩小，部分结痂，肉芽组织新鲜红润，无水肿。

常规组创面略缩小，创面组织外露，呈黄白色，创缘水肿外翻，

伴有少量分泌物。

2.2 两组创面厌氧菌检出情况比较
负压组厌氧菌检出率明显低于对照组，差异显著具有统计

学意义(P＜ 0.05)，见表 1。

3 讨论

创面合并厌氧菌感染通常存在较大较深创腔，采用常规的

换药及护理措施，不但工作量巨大，而且不易控制感染，早期使

用负压引流技术科作为此类疾病的常规治疗方法[7]。尽管如今

抗生素的抗菌谱越来越宽泛而且有效[8]，但是却永远无法替代

外科引流技术，负压封闭引流作为最有效的外科引流手术，是

一种全方位深层次的引流[9]。

负压封闭引流比传统换药护理更加安全有效[10]，其不但能

将深层次创腔的感染坏死物引出，而且有专家指出，它能够缩

小填塞于创腔深部的有机泡沫材料，通过负压引流来有效闭合

深部创面，而且还能够有效控制创面感染[11-14]，使创面内的细菌

菌落数明显减少[15]。负压封闭引流技术大大减轻了医务工作者

的工作量，而且使整个治疗过程缩短，患者住院时间明显减少
[16]。从另一个层面来说，感染创面早期清创后，使用负压封闭引

流，通过深部创腔泡沫填塞以及持续的负压吸引，将深部创腔

分泌物及时有效吸出，避免了细菌在创腔深部的繁殖及侵润，

同时引流分泌物至体外，保持创面清洁，组织学研究表明[17-19]，

负压引流可以改善局部创面微循环，负压封闭引流的创面淋巴

细胞浸润消退较快，创面局部炎症反应及组织水肿更轻微[20]。

综上所述，负压封闭引流技术为临床上创面感染特别是厌氧菌

感染患者提供了一个切实有效的治疗手段，它安全有效，为临床

工作者治疗局部厌氧菌感染创面提供了一个强有力的武器。
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表 1 两组患者创面厌氧菌检出率比较(%)

Table 1 Comparison of detection rate of anaerobes between two groups

Group Case Detection rate of anaerobes (%)

VSD group

Control group

30

30

2(6.67%)

14(46.67%)*

Note: compared with control group, *P<0.05.
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