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VSD 引流术和创面修复生物胶联合应用治疗骨科创面疗效观察 
邵仲良 

山东省泰安市宁阳县中医院，山东 泰安 271400 
 
摘要：目的：探讨封闭负压引流技术（VSD）联合创面修复生物胶治疗骨科创面的疗效。方法：选取我院 128 例骨科创面患者
为研究对象，将其随机分成两组，每组 64 例，观察组采取 VSD 联合创面修复生物胶治疗，对照组采取常规清创换药，比较两
组的疗效。结果：观察组治疗总有效率 96.88%，创面平均愈合时间（6.8±2.2）天，创面愈合率（86.5±12.5）%，对照组
治疗总有效率 59.38%，创面平均愈合时间（10.2±3.2）天，创面愈合率（72.5±13.8）%，组间疗效比较差异有统计学意义。
结论：VSD 联合创面修复生物胶缩短骨科创面愈合时间，提高愈合率，值得应用。 
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骨科创面是临床上较为棘手的问题，传统应用清创换药、

局部引流、抗感染等来促进组织再生，必要的需行皮瓣手术，
此种治疗方案的时间较长，容易造成感染

[1]
。随着医疗技术

的不断进步，VSD 引流术被应用于创面的治疗当中，该技术
于 1994 年引进国内

[2]
，其作用是改善创面血液循环、缓解组

织水中、促进肉芽组织生长。创面修复生物胶则是预防感染、
促进伤口愈合的有效工具，本文探讨两者联合应用对骨科创
面的治疗经过，现将结果报道如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
以 2014 年 8 月至 2015 年 8 月我院收治的 128 例骨科创

面患者为研究对象，数字随机化分成观察组和对照组，观察
组：64 例，男性 42 例，女性 22 例，年龄 24～72 岁，平均
（42.8±7.2）岁，上肢开放性骨折组织缺损 38 例，下肢开
放性骨折组织缺损 26 例，对照组：64 例，男性 40 例，女性
24 例，年龄 23～73 岁，平均（43.2±8.6）岁，上肢开放性
骨折组织缺损 36 例，下肢开放性骨折组织缺损 28 例，排除
肝肾功能不全、精神病、严重感染等，组间性别、年龄、创
伤位置等比较差异无统计学意义（P>0.05），两组均自愿接
受该研究，签署知情同意书。 

1.2 治疗方法 
对照组采取传统清创换药、局部引流和抗感染治疗，必

要时采取皮瓣手术进行创面愈合。观察组采取 VSD 引流术联
合创面修复生物胶治疗，VSD 包括持续负压封闭引流装置、
泡沫敷料和透性粘贴生物膜，患者彻底清创止血，按患者创
面大小选择敷料，将其覆盖于创面，根据需要修剪、拼接敷
料，必要时缝合固定。将生物膜粘贴于敷料，保存创面封闭
态，连接好负压吸引装置，调节负压吸引至最佳状态，维持
在 125～220mmHg，然后采取 VSD 引流，7 天/期，根据引流
液性质和量拆除引流装置，同时配合创面修复生物胶至创面
愈合为止。 

1.3 观察指标 
创面愈合评定：创面愈合率=（原创面面积-治疗后创面

面积）/原创面面积*100%，疗效标准
[3]
：完全愈合，创面愈

合率 100%；基本愈合，创面愈合率 90%以上；有效，创面愈
合率 50～89%；无效，创面愈合率不足 50%。总有效率=1-无
效率。 

1.4 统计学分析 
使用 SPSS17.0 统计软件处理数据，计量资料用平均值

±标准差表示，计数资料用例数和百分率表示，t 和χ
2
检验

分析，P<0.05 表示差异具统计学意义。 
2 结果 
观察组治疗总有效率 96.88%，创面平均愈合时间（6.8

±2.2）天，创面愈合率（86.5±12.5）%，对照组治疗总有

效率 59.38%，创面平均愈合时间（10.2±3.2）天，创面愈
合率（72.5±13.8）%，组间疗效比较差异有统计学意义，
具体见表 1。 

3 讨论 
骨科创面给患者造成了巨大的痛苦，传统清创处理需要

频繁换药，因此制约了肉芽组织的再生，同时还可能增加感
染的几率，对创面愈合的影响较大

[4]
。创面是骨科常见并发

症，多数骨科病患者需长期卧床，体位如果得不到及时改变
就容易发生压创，即所谓的组织损伤，这是由于局部组织长
期受压、血液循环障碍、营养不良等因素综合所致

[5]
。 

传统清创出来已经难以满足骨科创伤治疗的需求，负压
封闭引流术在创面愈合中得到应用。VSD 引流术通过负压吸
引装置将敷料和肉芽组织紧密贴服，形成相对封闭环境，负
压作用将坏死组织、毒素、渗出液排出。VSD 的作用机制主
要有两个主要方面，一方面是促进创面组织的血液循环，研
究表面骨科创面患者的病灶区域坏死组织、分泌物、细菌代
谢物明显增多

[6]
，这些毒素可扩散至其他部位，造成炎症反

应，血运障碍对创面的愈合造成极为不良的影响。负压封闭
引流可扩张毛细血管、增加血液流量，促进肉芽组织再生，
通过改善微循环血运障碍来促进创面愈合。动物实验表面负
压封闭引流下小鼠的创面愈合时间更短

[7]
。另一方面是保护

创面，抑制细菌繁殖，负压引流技术应用的关键是保护创面，
将毒素排出体外，负压和生物半透膜的单向性可有效阻止细
菌感染创面。创面是细菌滋生的培养基，骨科创面容易收到
细菌感染，进而引起水肿、炎症等，VSD 就能够较好的预防
细菌对创面的感染，发挥保护创面的作用，是创面快速愈合
的基础。创面修复生物胶的主要结构是甲壳素，其作用是抗
感染、加速愈合，本文研究结果中观察组联合 VSD 引流术、
创面修复生物胶治疗后创面愈合率、创面平均愈合时间均明
显好于对照组，观察组的总有效率明显好于对照组，VSD 引
流术联合创面修复生物胶提高了创面愈合率，缩短了创面愈
合时间，对骨科患者的康复有重要的意义。需要指出的是 VSD
引流术过度运用可能产生损伤

[8]
，动物实验表面负压引流过

度会造成肢体组织肿胀、出血，甚至出血休克
[7]
，因此临床

应用过程中将负压控制在合理范围内。笔者认为使用 VSD 应
做好以下几点：（1）保证持续有效的负压引流，这是该技术
的关键，负压过高可致出血，过低则不能有效排除毒素，
125～220mmHg 为适宜的压力范围。（2）保证清创彻底，对失
活组织、细胞进行清理是 VSD 引流的前提，因为积聚毒素、
分泌物不利于创面愈合，清创彻底关系肉芽组织的再生。（3）
给予患者充分的营养支持，骨科创面患者多数需长期卧床，
渗出物引出过多会造成酸碱紊乱，充足营养保证是创面愈合
的基础。创面修复生物胶作为 VSD 引流术的辅助工具，在骨
科创面愈合中发挥重要作用，大量研究证实其对外伤性创面

表 1 两组骨科创面患者的疗效比较 

组别 完全愈合 基本愈合 有效 无效 总有效率 

观察组（64） 34（53.13%） 18（28.13%） 10（15.63%） 2（3.22%） 96.88% 

对照组（64） 13（20.31%） 13（20.31%） 12（18.75%） 26（41.62%） 59.38% 

注：组间总有效率比较差异有统计学意义，P<0.05 
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有良好的治疗作用。创面修复生物胶不仅能解决创面治疗过
程中疼痛、感染、愈合等问题，改性甲壳素有双向调节功能，
可平衡修复创面，创造无菌愈合环境，该材料能和伤口紧密
结合，形成替代性皮肤表皮，从而缓解伤口痛苦，其高效、
快速的效果得到肯定。VSD 引流术联合创面修复生物胶共同
发挥改善创面局部组织血液循环，促进组织再生，预防病原
菌感染，提高了创面的愈合率，缩短了创面的愈合时间。 

综上所述，负压封闭引流术是医学外科应用广泛的创面
愈合技术，其优点是减少疼痛程度、促进肉芽组织迅速生长，
创面修复生物胶配合该技术使用大大提高骨科创面的治疗
效果。 

参考文献 

[1]符招泉.骨科创伤及感染创面应用 VSD治疗的临床疗效分
析[J].中国卫生产业，2013，15（8）：107-108. 
[2]张丽华，刘佳佳，徐淑娟，等.负压封闭引流技术治疗骨
科创伤及感染创面的护理对策[J].中华医院感染学杂志，
2012，45（7）：89-90. 

[3]汪璟，丘宏伟，李远景，等.负压封闭引流技术在骨科创
面修复中的临床应用[J].实用临床医学，2013，14（3）：
30-32. 
[4]罗伟东，黄枫，何才勇，等.游离植皮联合负压封闭引流
治疗骨科创面的临床研究[J].现代生物医学进展，2011，78
（2）：123-125. 
[5]张晓雷，肖亚平，吕松峰.运用创面封闭式负压引流技术
治疗四肢创伤及感染创面 35例的回顾[J].贵阳中医学院学
报，2010，55（3）：89-90. 
[6]宗贝，伊友明，邓健.负压引流在骨科感染创面患者治疗
中应用的探讨[J].中华医院感染学杂志，2014，57（9）：
98-101. 
[7]宋长利，金述涛，夏楠.VSD治疗骨科创伤及感染创面的
临床疗效观察[J].航空航天医学杂志，2015，26（12）：
1482-1484. 
[8]郑晓红.VSD引流术和创面修复生物胶联合应用治疗骨科
创面疗效观察及护理[J].医学信息，2014，27（7）：370.

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 


