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Abstract 
Objective: To investigate the application of self-made Vacuum sealing drainage device (sVSDD) 
in preventing of the abnormal incision healing in Sanders III and IV calcaneal fractures. Methods: 
From October 2010 to October 2015, 41 patients (44 feet), with Sanders III and type IV fractures, 
were treated, including 34 males and 7 females, 22 - 51 years old (average 38 years old), which 
were treated by plate internal fixation using lateral L-shaped incision in 8 - 13 days after frac-
ture, and 8 incisions with light-yellow exudations in 5 - 9 days after surgery. A sVSDD was placed 
along the original incision under aseptic conditions in treatment room, and a constant negative 
pressure was made. 41 patients were followed up for 3 - 40 months, with an average of 15 
months. Results: Exudations were disappeared in these incisions treated by sVSDD after 1 day, 
without incision necrosis, no shallow or deep infection, no serious complications of wound de-
hiscence, sinus and plate exposure, without chronic osteomyelitis. VSD or flap was not used. 
Conclusion: L-shaped incision complications can be reduced by early-stage sVSDDs interven-
tions in the Sanders III, IV type calcaneal fracture, which can create a negative pressure micro- 
environment, exclusion of leakage, eliminate dead space, patients are easy to accept, worthy of 
clinical promotion. 
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摘  要 

目的：探讨自制简易负压封闭引流装置在预防Sanders III、IV型跟骨骨折外侧切口行钢板内固定术后切

口愈合异常的应用价值。方法：2010年10月至2015年10月，收治sanders III、IV型跟骨骨折41例(44
足)，其中男34例、女7例；年龄：22~51岁，平均年龄38岁，受伤8~13天后均给予外侧切口钢板内固

定，其中有8例患者于术后5~9天开始出现淡黄色液体渗出，于处置室无菌条件下沿原切口置入自制负压

封闭引流装置，抽吸固定形成恒定负压，至连续3天负压引流管内未见引流液后拔管。41例患者术后均

获得随访，时间3~40个月，平均15个月。结果：切口给予自制简易负压吸引1天后切口表面渗出液消失，

皮缘均未发生坏死，无浅层或深层感染，无切口裂开、窦道及钢板外露等严重并发症，伤口均获得愈合，

无慢性骨髓炎发生，均未行VSD、皮瓣覆盖。结论：早期切口内置入自制简易负压封闭引流装置营造负

压环境，排除渗出、消灭死腔，临床操作简便，价格低廉，效果较好，通过其早期的干预，可较明显的

降低sanders III、IV型跟骨骨折切口的并发症，且患者易接受，值得临床推广。 
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1. 引言 

跟骨骨折致伤能量高，骨折粉碎塌陷明显，周围软组织损伤较重，治疗方法包括保守治疗、微创经

皮内固定、跗骨窦切口以及传统 L 切口[1]-[3]。而对于 sanders III、IV 型跟骨骨折，外侧 L 形切口钢板固

定方法依然最常用。由于足跟部血运不佳，L 形切口的并发症主要有切口坏死、不愈合，窦道形成及钢

板外露，且有可能导致内固定失败[4]-[6]。对于此类并发症的治疗，临床上多以清创后 VSD 负压引流二

期植皮为主，效果较好，但是价格较高，且需二期手术[7]-[9]。我科从 2010 年开始，在治疗 sanders III、
IV 型跟骨骨折时，除了常规保护切口皮瓣血运、操作轻柔、无张力缝合切口等措施外，手术 24~48 h 拔

出负压引流管后若发现病程中期切口表面有少量渗出时(多为术后 5~9 d，一般为淡黄色)，将输液管连接

自制负压封闭引流装置置入切口深部，恒定抽吸制造局部负压，在预防切口感染及皮缘坏死、降低切口

深层张力、促进切口愈合等方面取得了较好的效果。现将该装置运用于跟骨骨折切口并发症的经验报告

如下： 

2. 资料与方法 

1) 一般资料：2010 年 10 月~2015 年 10 月，采用简易负压封闭引流装置早期干预治疗 sanders III、
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IV 型跟骨骨折 41 例(44 足)。男 34 例、女 7 例；年龄：22~51 岁 平均年龄 38 岁；受伤原因：高处坠落

35 例(38 足)、交通伤 6 例(6 足)；受伤至手术时间：7~12 天，平均 10 天。 
2) 常规行外侧 L 行切口，锐性剥离皮瓣、克氏针阻挡暴露术野、轻柔操作、恢复关节面平整、恢复

bohler 角及 Gissane 角，视术中情况取自体髂骨植骨，钢板固定，术后全层垂直褥式缝合，并借鉴显微外

科经验给予抗炎、抗凝、抗血管痉挛，禁忌主被动吸烟等干预措施，抗生素 48 h 后停用，抗凝、抗痉挛

治疗使用 1 周。有 8 例患者(均为男性)于术后 5~9 天开始出现淡黄色液体渗出，细菌培养均未培养出细

菌。发现渗出后，除常规切口换药外，于处置室在严格无菌条件下将输液管连接自制负压封闭引流装置

置入切口深部，抽吸固定形成恒定负压，并取置管后当日、5 天、10 天引流管内液体分别做细菌培养，

至连续 3 天负压引流管内未见引流液后拔管。所有患者均获得 3~40 个月随访。对病例均采用美国足与踝

关节协会(AO-FAS)的评分系统进行评分。该评分包括患者自填和医师检查共 9 个项目，100 分满分。优：

90~100 分；良：75~89 分；可：50~74 分；差：<50 分的疗效评估标准。 

3. 结果 

置管后第二天切口表面淡黄色渗出液消失，经过 8~30 天的负压引流(平均 11 天)，皮缘均愈合未发

生拆线后裂开，细菌培养均未培养出细菌，无浅层或深层感染，无切口裂开、窦道及钢板外露等严重并

发症，切口直接愈合，无慢性骨髓炎发生，均未行 VSD、皮瓣覆盖。所有患者均按照前述美国足与踝关

节协会(AO-FAS)的疗效评估标准评分，患者的评分为 62~91 分，平均得分为(83.10 ± 15.40)分，其中优

10 例，良 23 例，可 8 例。在 3~40 个月的随访期间，患者的行走功能基本恢复(图 1)。 
 

 
Figure 1. (a) The catheter method of postoperative Calcaneal fractures, and suture dismantling time should 
be appropriately extended around the corner; (b) The incision healing picture of the last follow-up visit; 
(c) Self-made negative-pressure infusion catheter and self-made fixed rod maintain negative-pressure suc-
tion 
图 1. (a) 跟骨骨折术后置管方法，拐角处缝线拆除时间需适当延长；(b) 末次随访时切口愈合；(c)
自制负压输液接管及自制固定棒维持负压吸引 

(b)

(a)

(c)
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4. 讨论 

对于 sanders III、IV 型跟骨骨折，致伤能量往往较大，除了骨折本身，软组织受损多相当严重，即

使急诊给予冰敷、消肿等对症处置，皱褶试验阳性后再行手术治疗，切口愈合不良、皮缘坏死、合并浅

深层感染等并发症也相当常见，即使手术时机及手术技巧都掌握很好，切口皮肤并发症的发生率也相当

高。 
对于跟骨骨折术后留置引流的必要性基本已形成共识，且目前公认有效的方法是负压引流。无论是

普通引流瓶、Drainobag 引流球(贝朗蛇牌)、VSD 负压吸引装置[10]，其原则都是为了去除死腔、排除积

血，减少组织张力、促进皮瓣愈合，一般留置时间为术后 2~3 天。但是在切口愈合中期(我们的经验是 5~9
天)，部分切口表面可有少量淡黄色液体渗出。从消灭死腔的角度来说，单纯换药、神灯照射等措施效果

不理想，持续的渗出使切口深部张力增加，不仅会使切口裂开或者皮缘坏死，切口深部的死腔还会为切

口感染埋下隐患。本组患者共有 11 例患者拔出引流管后发生渗出。我们借鉴负压吸引的思路，并从实用、

廉价的角度出发设计了自制简易负压吸引装置，在切口渗出-皮缘坏死-切口裂开-浅层或深层感染的病程

特点中实施早期干预，通过负压引出渗出液降低切口内张力、消除死腔，在不增加住院费用的基础上争

取达到与 VSD 同样的治疗效果，同时避免了二次手术覆盖切口。 
自制负压封闭引流装置是由 20~60 ml 注射器与 15~20 cm 输液管构成。在输液管一端剪出大小合适

侧孔 2~3 个做引流孔，一端连接注射器，抽吸注射器后固定，维持恒定负压，患者可带管出院或者带管

行康复锻炼。通常，跟骨骨折术后切口渗出多由 L 形切口的拐角处开始[11]，引流管的侧孔端可横贯于

此，沿 L 形切口的横臂至切口内或切口旁穿出，抽吸时可见淡黄色液体从引流管内吸出，缝线固定引流

管，待 3 天都未引出渗出液后拔管。我们在拔管时机的选择上偏向保守(平均 11 天)，因为切口表面虽然

愈合，但是切口深层血运不佳的组织可能会发生迟发性的坏死及无菌性渗液，在切口深层形成“火山口

样”改变，死腔的存在及持续渗出直接导致切口后期裂开甚至不得不取出内固定。此外，由于切口愈合

中期，一般血凝块均已引流干净，在愈合不良的早期更换该装置，引流管细长，对周围组织干扰少，而

且不容易被组织块或者血凝块堵塞，所以可适当延长置管时间，且管道较细，通过规律换药，逆行感染

风险较低，即使增加一定的换药次数，但是病程不一定延长，而且可以带管下地早期康复或者携带引流

管接受门诊随访，一定程度上缩短了住院周期，降低了住院费用，易于被患者接受，比较适合基层医院

借鉴使用。 
切口干预时机的选择。结合本课题组的临床经验，我们将此类跟骨骨折切口愈合不良总结为以下四

个阶段：切口渗液(多淡黄色，细菌培养(−))——切口皮缘坏死——切口裂开合并渗出(淡黄色或淡红色渗

出液，细菌培养(±))——浅层或深层感染(淡黄色或淡红色渗出液，细菌培养(+))。我们的经验是越早干预，

打破病程，转归越好。在首次出现渗出液的当天便在严格无菌条件下置入简易负压吸引装置，切口表面

酒精纱布覆盖，切口缝线 2 周后正常拆除，带管逐步行功能锻炼。通常，注射器内引流液在 0.4~5 ml 不
等，此时切口表面换药多干燥无渗出，提示渗出液源于切口深部组织，考虑可能与跟骨外侧切口皮瓣深

部对缺血敏感有关。这种缺血改变会导致对感染耐受力不强，易发生组织反应而渗出无菌性液体，从而

在切口尚未完全愈合时引发上述循环[12]。 
虽然长期置管可能会加大逆行感染的发生率，但是我们在临床中发现，利用负压封闭死腔、持续抽

吸渗出液可以有效的降低严重感染、钢板外露的发生率，避免进一步加重患者负担。 

5. 结论 

自制负压吸引装置价格低廉，临床实用性强，在 sanders III、IV 型跟骨骨折外侧切口行钢板内固定
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术后切口愈合异常的干预中，可做为 VSD 或者皮瓣覆盖的另一种选择进行临床尝试，尤其对于基层医院

可以进行借鉴及推广。考虑到该装置引流管较细，且跟骨骨折术后渗出较多，我们并未将其用于跟骨骨

折术后引流的常规方法，只是将其作为拔出引流管后出现切口渗出的补救措施，还有一些不足需要在临

床工作中发现及改进。 
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