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摘  要 

目的：研究VSD负压引流联合纳米银敷料在3、4期压力性损伤感染创面中的应用效果，为3、4期压力性

损伤感染创面的患者制定合理的护理方案、评价护理效果提供依据。方法：选取2019年3月~2021年3
月一年时间中，在我院就诊的3、4期压力性损伤患者320例，并将其平均分为两组，即观察组与对照组。

前者采用的治疗方式为VSD负压引流技术联合纳米银离子敷料；后者使用VSD负压引流技术进行治疗。

两组进行数据对比，对比的因素有临床治疗效果、换药次数与费用、创面愈合与肉芽组织生长时间。结

果：观察组上述因素都明显低于对照组(P < 0.05)，其临床治疗有效率(86.88%)显著高于对照组(59.38%, 
P < 0.05)。结论：采用VSD负压引流技术联合银离子技术对3、4期压力性损伤患者进行治疗，可以减少

换药次数以此来节省费用，同时患者所承受的疼痛也有很大程度降低，并且创面愈合速度更快，综上所

述，其临床应用价值较高，值得进行推广。 
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Abstract 
Objective: To study the application effect of VSD negative pressure drainage combined with na-
no-silver dressing in stage 3 and 4 pressure injury infected wounds, so as to provide basis for 
formulating reasonable nursing plan and evaluating nursing effect for patients with stage 3 and 4 
pressure injury infected wounds. Methods: A total of 320 patients with stage 3 and 4 stress injury 
admitted to our hospital from March 2019 to March 2021 were randomly divided into observation 
group and control group, with 160 cases in each group. The control group was treated with VSD 
negative pressure drainage, and the observation group was treated with VSD negative pressure 
drainage combined with nano-silver ion dressing. Pain degree, dressing change times, dressing 
change cost, wound healing time, granulation tissue growth time and clinical treatment effect 
were compared between the two groups. Results: The number of dressing change, cost of dressing 
change, wound healing time, pain degree and granulation tissue growth time in the observation 
group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). The clinical effective 
rate in the observation group (86.88%) was significantly higher than that in the control group 
(59.38%, P < 0.05). Conclusion: We use VSD negative pressure drainage technology to combine 
silver ion technology to treat patients with stress injuries 3 and 4, which can reduce the number of 
changes to save costs large extent, and the wound healing is faster, at the same time, the pain of 
the patient has been greatly reduced, and the wound healing is faster. In summary, its clinical ap-
plication is worth promoting. 
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1. 引言 

压力性损伤(pressure injury, PI)是常在骨突上方，皮肤和/或皮下软组织的局限性损伤，这主要源于压

力或压力联合剪切力，或与医疗器械及其他物体有关。近年以来，我国慢性疾病和肿瘤的发病率较以往

有了明显的上升，再加上人口老龄化的进一步加剧，致使我国压力性损伤的病例越来越多，从国际医院

统计数据来看，其发生率为 6%~15% [1]，而国内医院的该项数据为 1%~11% [2]。蒋琪霞发现[3]，医院

内获得性 PI 患者的平均年龄为 67.45 岁。其在住院老年人中的发生率为 10%~25% [4]。其中 3、4 期压力

性损伤发病率占总发病率的 13.47%~14.58% [5]。研究表明[6]，60 岁后，年龄每提升 10 岁，那么发生压

力性损伤的可能性就提升 20%。每年有超过 60,000 人[7]死于压力性损伤并发症，特别是出现 3、4 期压

力性损伤的患者，要想依靠其自身自愈，几乎不可能，极易出现感染、水电解质紊乱、低蛋白血症，甚

至会引发一些严重的并发症，如菌血症、败血症等，患者生命无法得到保障。因此，如何有效地预防此

类病症，将是医务人员需要继续探讨的问题。笔者总结我院 2019 年 3 月~2021 年 3 月收治的 3、4 期压

力性损伤患者 320 例，随机分组后，与对照组相比，予以进行 VSD 负压引流联合纳米银敷料治疗的 160
例患者取得了良好的效果。为探讨此种治疗方式对 3 期、4 期压力性损伤感染创面的临床疗效以及探索

新的护理方法，现报道如下。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

根据 NPUAP (美国国家压疮咨询委员会)定义及分期标准，收集我院 2019 年 3 月至 2021 年 3 月的 3
期、4 期压力性损伤患者，选用随机抽样的方法将 320 例患者等分为 2 组，每组各 160 例：分别予以负

压吸引联合碘仿纱布组(对照组)或负压吸引联合纳米银敷料组(相对实验组)。纳入标准：1) 根据 NPUAP
定义及分期标准为 3 期、4 期压力性损伤，且创面存在感染；2) 年龄 ≥ 18；3) 患者病情已经得到控制，

且生命安全可以得到保证；4) 此次研究内容已被患者熟知，完全是自愿参与。排除标准：1) 心脑血管、

肝肾、造血系统方面患有严重疾病的患者；2) 糖尿病患者；3) 近期用了抗凝药、凝血异常或者血管或者

器官等内部组织暴露在外；4) 未探明的瘘管；5) 存在焦痂的坏死组织；无法接受全程的治疗，或者接受

治疗时间符合研究要求，部分区域处于开放状态进而导致负压环境者；6) 创面处有恶性肿瘤；未经治疗

的骨髓炎；对负压相关材料过敏者。终止与脱落标准：1) 自愿申请退出研究，正常出院或者在干预期间

死亡；2) 研究过程中，患者出现病变，干预失效要中断治疗者；3) 研究对象不配合工作，无法根据既定

的方案实施干预；4) 干预进行过程中，患者出现不适，需要终止治疗者。相对实验组男 86 例，女 74 例，

平均年龄 38~89 (67.99 ± 9.91)岁，单处创面面积 10~105 cm2，平均单处创面面积(44.5 ± 11.6) cm2；对照

组男 83 例，女 77 例，平均年龄 46~91 (65.92 ± 10.64)岁，单处创面面积 13~99 cm2，平均单处创面面积(39.3 
± 9.8) cm2。对其一般资料进行比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。 

2.2. 方法 

在干预开始前，对两组患者采取一系列的手段帮助进行治疗，如补充能量、抗感染等对症疗，根据

药敏实验结果来选择相应的抗炎药物。和创面相关的处理，都由专业的伤口造口师、治疗师来进行操作。

在切口处理上，还需要患者的主管医生参与进来一起决定。 

各组创面根据伤口具体情况进行初步处理 
各组早期处置方法：相对实验组(VSD 负压吸引与纳米银敷料联合应用)：以沾有碘伏的棉球，来对

创面边的皮肤进行消毒，范围大于创面边缘 5 cm，使用一次性胃管作为引流管，具体的胃管侧孔大小，

要根据实际创面进行判断(每隔 1 cm 裁剪约 0.2 cm 圆孔，需要使用旋转裁剪的方式，这样可以让胃管的

每一面都有侧孔；纳米银敷料得裁剪上，同样根据创面进行，裁剪好后再把其包裹在一次性胃管上，注

意要将所有的侧孔都包裹住，完成后将其放到创面里面；再在外面盖上无菌纱布，注意要将整个创面都

遮住，然后用大于创面边缘 2 cm 薄膜来封闭创面，在胃管的出口位置，要把创面和引流管都封闭起来，

并且同时还要形成负压，此时可采用高举平台法来完成此步骤，完成后，要确保创面和敷料间没有丝毫

缝隙；与胃管离心方向相连接，可以从创面处接出来，连接负压引流器及中心负压表，中心负压设定为

−125 mmHg 持续吸引负压，判断吸引是否成功的方法是，观察敷料是否下陷，薄膜下没有出现积液，没

有出现漏气的声音；如果出现了上述状况，那么就要尽快换药，若吸引无异常则 3 天换一次。对照组(VSD
负压吸引与碘仿纱布联合应用)：相比实验组，应用碘仿纱布代替纳米银，其余相同。 

各组伤口后期处置：如果两组患者创面恢复良好，予含重组生长因子敷料换药；如果创面肉芽生长

状态良好但存在腐肉，予自粘胶带粘合切口或行二期缝合直至痊愈。 

2.3. 观察指标 

对患者治疗过程中换药时得疼痛度和 3 周褥疮创面疗效进行分析和评价。前者的详细检测方法如下：

使用 VAS 痛疼评分法，取一张纸，并在其上画出一条横线，长度为 10 cm，横线左端为 0，其表示的含
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义使没有任何痛感，右端为是 10，表示剧痛，中间部分根据数值大小，分别指代不一样的痛感。由患者

根据自身所感受到的疼痛进行标记；0 分：无痛；2 分：有点痛；4 分：轻微疼痛；6 分：疼痛明显；8
分：疼痛严重；10 分：剧烈疼痛。两组患者治疗效果比较，主要包括以下四点：1) 在干预实施后，两组

患者创面的愈合时间，以及其肉芽的覆盖时间、痊愈时间；2) 患者的血液中的白细胞数、创面细菌计数、

患者疼痛评分和体温：分别于干预当日、后 5 日、后 10 日进行记录。3) 伤口愈合情况：采用 PUSH (压
疮愈合计量表)评估。4) 统计各组干预后创面的愈合时间、换药时间，换药费用和住院天数。 

2.4. 疗效判定标准 

1) 显著：创面湿润，创口面积仅有初始的二分之一，可进行植皮手术或二期缝合。 
2) 有效：创面湿润，创口有肉芽组织长出同时还带有微量的分泌物，创面大小只有干预开始的三分

之一。 
3) 无效：创口面积和开始相比相差不大，甚疗效判定标准显效：创至出现创口严重感染。 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS 20.0 软件对本研究中的数据进行统计学分析。组内数据对比采用 t 检验，组间数据对比采

用 X2 检验，当 P < 0.05 时表明数据差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者换药时疼痛比较 

采用 VAS 痛疼评分法，在纸上画一条 10 cm 的横线，横线左端为 0，表示无痛，右端为 10，表示剧

痛，中间部分表示不同程度的疼痛。让患者根据自己疼痛的程度在横线上划一记号表示疼痛程度；2~4
分代表轻度疼痛，5~7 分代表中度疼痛，8~9 分代表重度疼痛。 

观察组患者疼痛评分(2.21 ± 1.43)分，低于对照组的(4.95 ± 1.19)分，组间比较，差异具有统计学意义

(P < 0.05)。 
 

Table 1. Comparison of wound treatment between the two groups ( x s± ) 
表 1. 两组创口治疗情况比较( x s± ) 

 n 换药次数 换药费用 创面愈合时间 
(d) VAS 评分(分) 肉芽组织生长时间

(d) 

观察组 160 5.89 ± 1.62 368.36 ± 101.00 44.81 ± 4.80 2.71 ± 1.00 15.21 ± 2.32 

对照组 160 9.76 ± 1.74 645.77 ± 114.31 81.24 ± 8.65 6.54 ± 1.25 29.08 ± 5.80 

t  18.81 21.09 119.65 29.39 28.29 

P 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

3.2. 两组患者治疗效果比较 

1) 各组患者干预后创面的肉芽覆盖时间、肉芽痊愈时间和创面愈合时间。 
2) 患者的血液中的白细胞数、创面细菌计数、患者疼痛评分和体温：分别于干预当日、干后 5 日、

干预后 10 日记录。 
3) 伤口愈合情况：采用 PUSH(压疮愈合计量表)评估。 
4) 统计各组干预后创面的愈合时间、换药时间，换药费用和住院天数。 
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Table 2. Comparison of therapeutic effects between the two groups [n (%)] 
表 2. 两组疗效比较[n (%)] 

 n 显著 有效 无效 总有效率 

观察组 160 89 (55.63) 50 (31.25) 21 (13.12) 139 (86.88) 

对照组 160 62 (38.75) 33 (20.63) 65 (40.62) 95 (59.38) 

X2     30.79 

P     0.00 

4. 讨论 

压力性损伤是临床中常见的一种局限于皮肤和软组织之间的损伤，可发生在任何年龄和任何健康状

况人群中，但在老年人和伴有多种合并症的危重患者中最常见。尽管在预防和治疗方面投入了大量资源，

但压力性损伤仍然很普遍。这部分是由于人口老龄化及越来越多的诱发因素如肥胖、糖尿病、心血管疾

病等导致。其与慢性疾病患者的发病率和死亡率相关，极大地影响了患者的生活质量，也对整个医疗系

统和社会产生影响。压力性损伤的发病率因临床环境而异，在高危人群中较高，在四肢瘫痪和脊髓损伤

患者中高达 60%，在接受长时间手术的患者中为 66%，在老年髋关节或股骨骨折中为 70%，而重症监护

病房报告的流行率高达 50% [8] [9] [10]。临床治疗中的两个主要组成部分包括缓解潜在的影响因素，优

化伤口环境促进愈合。目前，有部分患者局部应用重组生长因子和多种生物工程研制的皮肤和软组织替

代品；但局部换药、敷料仍是目前临床治疗的常见方法，其治疗周期长，伤口愈合缓慢，病人疼痛明显

等不仅延长了住院时间更增加了患者及家属的经济负担。张骥申[11]发现封闭负压引流技术能促进压力性

损伤的创面愈合，减轻患者痛苦，有效缩短了患者住院时间及费用，而联合应用 VSD 材料与半透膜的

VSD 负压引流技术，具有负压恒定的显著优点。 
本研究中观察组与对照组相比，换药次数、换药费用、创面愈合时间、疼痛程度和肉芽组织生长时

间均具有明显优势(见表 1)，具有统计学意义。表明简易 VSD 负压引流技术联合银离子对 3、4 期压力性

损伤治疗效果更好(见表 2)，能有效缓解患者疼痛，减少患者换药次数和费用，缩短患者住院时间，减轻

患者及家属的经济负担。VSD 负压引流(vacuum sealing drainage, VSD)的原理是通过负压将创面渗出物、

坏死组织和细菌等引流几乎彻底排出，在引流部位实现“零积聚”。主要是将创面用特殊材料覆盖，再

用薄膜敷料密封后，置于一定的负压下进行持续引流，从而消除组织腔隙，减少创面分泌物的生成和聚

集，避免坏死组织的进一步发展，有利于创面保持清洁，促进肉芽组织生长，以达到加快伤口愈合的目

的[12] [13]。而纳米银敷料在创面内经氧化后形成活性银离子，可与伤口组织中微生物细胞壁的多重蛋白

成分、酶类以及 DNA 等结合，干扰细菌的基因复制过程，抑制细菌的各项功能，从而有效抑制并杀灭伤

口部位的常见细菌。研究表明当纳米银用于皮肤伤口敷料时，它们的效率显示对测试菌株的抑制增加了

三倍[14] [15]。笔者推测可能是简易负压引流能够充分和高效引流，提高创面微循环的血流速度，扩张微

血管，增加创面血供，对伤口感染起明显抑制作用；缩小创面面积，减少所需植皮面积；促进创面和切

口愈合；而银离子敷料直接作用于创面，高效抑菌且不产生抗药性。两者联合使用疗效显著，能够发挥

出各自的优势，对压力性损伤有着独特的治疗效果。 
综上所述，采用 VSD 负压引流联合纳米银敷料治疗 3、4 期压力性损伤疗效确切，可有效减轻病患

换药费用、次数，缩短住院天数，减轻痛苦，缩短愈合时间并促进肉芽组织生长，且操作方法简便，创

伤较小，值得推广应用。 
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