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摘  要 

目的：探讨负压封闭引流(VSD)联合间断快速冲洗技术在下肢开放性骨折合并软组织缺损的应用研究。

方法：选取我院创伤骨科2020年1月~2020年10月收治的50例下肢开放性骨折合并软组织缺损行VSD负

压引流术后的患者，分为实验组25例用生理盐水快速间断冲洗创面及对照组25例用生理盐水持续冲洗创

面，分别对两组护理效果进行比较。通过记录每例发生引流管堵塞的次数、患者疼痛指数评分、使用VSD
平均治疗时间、创面愈合效果及疗效显现时间、出院患者满意度进行对比。结果：VSD负压引流术后采

用间断冲洗与持续冲洗防止引流管管道堵塞的效果无差别(P > 0.05)，实验组的疼痛程度低于对照组(P < 
0.05)，实验组使用VSD平均治疗时间短于对照组，实验组创面愈合效果优于对照组(P < 0.05)，实验组

疗效显现时间短于对照组(P < 0.05)，实验组的满意度高于对照组(P < 0.05)。结论：负压封闭引流(VSD)
联合间断快速冲洗技术能显著促进下肢开放性骨折合并软组织缺损创面的愈合，降低患者的疼痛程度，

缩短治疗时间，提高患者满意度，值得推广应用。 
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Abstract 
Objective: To investigate the application of negative pressure closed drainage (VSD) combined 
with intermittent rapid irrigation in the treatment of open fractures of lower limbs complicated 
with soft tissue defects. Methods: A total of 50 patients with open fractures of lower extremity 
combined with soft tissue defects admitted to the Department of Trauma and Orthopedics of our 
hospital from January 2020 to October 2020 were selected after VSD negative pressure drainage. 
The patients were divided into the experimental group (n = 25) and the control group (n = 25), 
who were rapidly and discontinuously irrigated with normal saline. The nursing effects of the two 
groups were compared respectively. The frequency of blockage of drainage tube, pain index score 
of patients, average treatment time with VSD, wound healing effect and curative effect appearance 
time, and satisfaction of discharged patients were recorded. Results: After VSD negative pressure 
drainage by intermittent flush with continuous irrigation to prevent drainage pipe blockage effect 
difference (P > 0.05), the experimental group level of pain is lower than the control group (P < 
0.05), the experimental group used the VSD treatment time is shorter than the control group on 
average, the experimental group wound healing effect is better than that of control group (P < 
0.05), the experimental group curative effect appears shorter than the control group (P < 0.05), 
the satisfaction degree of the experimental group is higher than control group (P < 0.05). Conclu-
sion: The technique of negative pressure sealed drainage (VSD) combined with intermittent rapid 
irrigation can significantly promote the wound healing of lower extremity open fracture combined 
with soft tissue defect, reduce the pain degree of patients, shorten the treatment time and improve 
patient satisfaction, which is worthy of promotion and application. 
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1. 引言 

近年来，随着经济和社会的快速发展，科学技术的不断进步和科技产品的广泛应用，人们在获得科

技改变生活福利的同时，也给人们的日常生活带来了不少问题，特别是出行交通工具和机械设备的改变，

给人们带来的意外交通事故和机械性致伤致残数量逐年递增。最新研究发现，这类患者中由于存在基础

性疾病如 2 型糖尿病患者，其创面在临床上常发展成难愈性创面，不仅给临床治疗带来了困难，一定程

度上也增加了患者的治疗费用[1]。负压封闭引流技术(vacuum sealing drainage, VSD)是一种通过覆盖生物
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材料及薄膜形成负压密闭腔隙，外接引流管吸引创面引流物的医疗技术。如今普遍应用于骨科、烧伤科、

皮肤科、整形科的临床治疗，对慢性骨髓炎、开放性骨折合并皮肤软组织缺损、糖尿病足、压力性损伤、

植皮术后、烧伤创面、难愈性创面等创面治疗疗效佳。我科自 2020 年 1 月~2020 年 10 月收治的 50 例下

肢开放性骨折合并软组织缺损患者在二期缝合前应用 VSD 引流术，待肉芽组织生长到适合植皮的条件后

进行手术。由于是感染性创面，生成的渗出液和坏死组织多，VSD 术后引流易发生堵塞、感染等现象，

术后常规进行负压引流管的冲洗，对 VSD 负压引流术后采用间断快速冲洗与持续冲洗治疗效果进行对比，

现汇报如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料  

将我院创伤骨科 2020 年 1 月~2020 年 10 月收治的 50 例下肢开放性骨折合并软组织缺损行 VSD 负

压引流术后的患者，收治研究患者均无：(1) 膝关节、踝关节以及足部损伤者；(2) 营养不良者；(3) 糖
尿病患者；(4) 有活动性出血的创面；(5) 凝血机制差；(6) 皮瓣移植后的创面。本研究采用随机抽取的

方法将患者分为实验和对照两组，其中实验组 25 例(男 13 例，女 12 例)，年龄 33~55 岁，平均年龄(43.25 
± 1.21)岁)；其中对照组 25 例(男 12 例，女 13 例)，年龄 30~57 岁，平均年龄(44.17 ± 1.12)岁。两组均为

Ⅲ度创面。两组患者一般资料差异不明显，可分组比对(P > 0.05)。 

2.2. 护理方法 

2.2.1. 实验组  
将材料：使用 0.9% N.S 500 ML/瓶；普通输液器分离头皮针后，输液管接头直接与冲洗管接口进行连

接；壁式负压装置；吸引瓶容量为 1000 ML。具体实施方法如下：术后至拔管期间，各接口冲洗间隔时间

均为 Q2h，冲洗时将输液调节器的莫菲式滴管开尽，滴速呈现最快，引出澄清液即可关闭调节器；期间严

格按照负压封闭引流(VSD)术后护理常规进行护理。实验用到的试剂购自四川科伦药业股份有限公司。 

2.2.2. 对照组 
所用材料同实验组，具体实施方法如下：术后至 24 小时各接口冲洗滴速为 60 gtt/min；术后 1 天后

至术后第三天，各接口冲洗滴速为 40 gtt/min；术后第三天以后至拔管期间，各接口冲洗滴速为 20 gtt/min；
期间严格按照负压封闭引流(VSD)术后护理常规进行护理。 

2.2.3. 观察指标 
分别对比实验组和对照组患者干预一个月的伤口创面愈合情况：① 疼痛指数评分[2]：采用 11 点数

字评分法(NRS-11)，由患者用 0~10 这 11 个点来描述疼痛轻度，0 表示无痛，疼痛较强时增加点数，10
表示最剧烈的疼痛；② 使用 VSD 平均治疗时间；③ 实验组和对照组患者在分别在接受临床治疗后第

7、14、21 天和痊愈当天，主要观察实验组和对照组治疗前后肉芽组织的表象恢复情况，以及临床相关

检查指标等数据观察创面愈合效果。根据治疗指数可分为痊愈、显效、有效及无效四类。第一类痊愈：

治疗指数 ≥ 90%时，患者自我感觉良好，无轻微功能障碍及患处疼痛，提示患者伤口全部或绝大部分

得到封闭，但患处仍然有少量瘢痕组织存在。第二类显效：60% ≤ 治疗指数 < 90%，患者自我感觉有

轻微不适，但是不影响日常生活。第三类有效：20% ≤ 治疗指数 < 60%时，患者临床症状任然存在，

但比较之前症状有所减轻，患者伤口愈合面积增大，新生组织明显等。第四类无效：治疗指数 < 20%
时，患处渗出物没有减少，自我感觉患处不适症状没有得到减轻，且感染及坏死组织仍然大量存在，新

生组织较少或者不明显，最终导致患者肢体坏死，严重者直至死亡。总有效 = (痊愈人数 + 显效人数 + 
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有效人数)总人数 × 100%。④ 疗效显现所需时间；⑤ 患者满意度：对出院前患者进行满意度调查，包

括医护服务技术、服务态度等内容，分为不满意、满意和非常满意，满意度 = 非常满意 + 满意/调查人

数 × 100%。 

2.2.4. 统计学处理 
采用 SPSS 20.0 软件进行数据处理，计数资料采用 X2检验；计量资料以均数±标准差( x s± )表示，采

用 t 检验。P < 0.05 表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 实验组与对照组 VSD 管道堵塞次数比较 

治疗过程中实验组与对照组引流管堵塞次数比较差异无统计学意义(P > 0.05)。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of VSD pipeline blockage times between experimental group and control group 
表 1. 实验组、对照组 VSD 管道堵塞次数比较 

组别 (例) (n) 管道堵塞次数 

实验组(n = 50) 25 0 

对照组(n = 52) 25 0 

t 值 - - 

P 值 - >0.05 

3.2. 实验组与对照组疼痛评分比较 

治疗过程中实验组疼痛评分均低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of pain scores between experimental group and control group ( x s± ) 
表 2. 实验组、对照组疼痛评分比较( x s± ) 

组别 (例) (n) 疼痛评分 

实验组 25 3.03 ± 1.17 

对照组 25 5.07 ± 1.23 

t 值 - −5.3172 

P 值 - <0.05 

3.3. 实验组与对照组使用 VSD 平均治疗时间比较 

治疗过程中实验组使用 VSD 平均治疗时间均少于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 3。 
 
Table 3. The average treatment time of VSD was compared between experimental group and control group ( x s± ) 
表 3. 实验组、对照组使用 VSD 平均治疗时间比较( x s± ) 

组别 (例) (n) 使用 VSD 平均治疗时间(天) 

实验组 25 6.74 ± 1.12 

对照组 25 8.41 ± 1.14 

t 值 - −4.735 

P 值 - <0.05 
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3.4. 实验组与对照组临床疗效比较 

实验组明显高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 4。 
 
Table 4. Comparison of clinical efficacy between experimental group and control group ( x s± ) 
表 4. 实验组、对照组临床疗效比较( x s± ) 

组别 (例) (n) 痊愈 显效 有效 无效 总有效 

实验组 25 9 10 5 1 24 

对照组 25 3 7 11 4 21 

X2 - 5.23 2.65 4.27 5.31 3.60 

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3.5. 实验组与对照组所需疗效显现时间比较 

两组患者治疗后有效、显效、痊愈各阶段所需时间(d/天数)比较，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表

5。 
 
Table 5. Comparison of therapeutic effect appearance time between experimental group and control group ( x s± .d) 
表 5. 实验组、对照组疗效显现时间比较( x s± .d) 

组别 (例) (n) 痊愈 显效 有效 

实验组 25 23.7 ± 4.5 8.9 ± 2.4 4.9 ± 1.7 

对照组 25 27 ± 2.9 11.1 ± 3.0 5.8 ± 2.1 

t - 5.13 7.25 4.68 

P - <0.05 <0.05 <0.05 

3.6. 实验组与对照组出院患者满意度比较 

实验组满意度高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 6。 
 
Table 6. Comparison of satisfaction of discharged patients between experimental group and control group ( x s± ) 
表 6. 实验组、对照组出院患者满意度比较( x s± ) 

组别 (例)(n) 非常满意 满意 不满意 满意率(%) 

实验组 25 18 6 1 96 

对照组 25 7 12 6 76 

X2 值 -    11.205 

P 值 -    <0.05 

4. 讨论 

1) 开放性骨折合并较大软组织缺损的病人在创伤骨科中很常见，发生外露骨和肌腱的频率更高，最

大威胁是发展成感染和骨髓炎，甚至出现截肢从而危及生命。为减少相关并发症的发生，促进骨折周围

软组织愈合，需积极治疗伤口。VSD 能够较好符合临床治疗要求，在清创后的治疗过程中，显著降低并

发症，缩短愈合及疗效显现时间。罗明星等[3]研究表明，VSD 在骨科手术患者创面治疗中可促进新鲜肉

芽生长，改善血液循环，感染控制效果较好。朱庭标等[4]在胫骨慢性骨髓炎治疗中联合使用 VSD，有效
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缩短了治疗时间，且安全可靠无复发。 
2) 负压封闭引流技术是在一个相对密闭的环境内进行工作，临床上可以通过采用具有良好透气、透

氧性能的生物贴膜进行患处密封，这样就可以有效防止外界细菌入侵，从而降低交叉感染风险。同时给

予患者有效的负压，不仅可以有效促进患处毛细血管的增生，而且创面血运也得以进一步改善，促进患

者创面愈合。 
3) 用生理盐水持续冲洗 VSD 管道，虽使伤口处在湿性环境，但易引起新生肉牙组织的水肿。改用

生理盐水快速间断冲洗创面既能维持创面在湿性环境，又能在一定程度上防止肉牙组织水肿。本次研究

实验组使用 VSD 平均治疗时间均少于对照组。 
4) 综上所述，负压封闭引流(VSD)联合间断快速冲洗技术能显著促进下肢开放性骨折合并软组织缺

损创面的愈合，降低患者的疼痛程度，提高患者满意度，值得推广应用。 
本研究经我院伦理委员会审批通过(符合伦理)。 
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