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摘  要 

VSD (vacuum sealing drainage)即负压封闭引流，是一种处理复杂创面的全新方法。近年来在各个领域

得到了充分的发展和使用，带来了很好的临床效应和经济价值。本文结合相关文献就负压封闭引流术在

手外伤皮肤缺损中的应用作一综述，以促进该技术在该领域的进一步发展。 
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Abstract 
Vacuum sealing drainage (VSD) is a new method for treating complex wounds, which has been ful-
ly developed and applied in various fields in recent years, bringing good clinical effect and eco-
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nomic value. This paper reviews the application of vacuum sealing drainage in skin defect of hand 
trauma by combining relevant literature, in order to facilitate the further development of this 
technology in this field. 
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1. 引言 

临床上手部创伤十分常见，压砸伤、切割伤、撕脱伤、热压伤、爆炸伤、烧伤、咬伤等均可导致手

部皮肤软组织缺损，严重者可伴有肌腱、神经、血管、骨质外露及损伤，甚至断指(肢) [1]。若创面得不

到及时有效的治疗和修复，则可继发骨髓炎甚至指(肢)体坏死，造成严重的后遗症，影响患者生活质量[2]。
近年来，随着社会的不断进步以及现代工业经济的快速发展，其发生率也随之增多，流行病学研究显示，

手外伤患者人数约占创伤外科总数 25%~30% [3]。而且受伤人群也逐渐趋于年轻化，对治疗效果要求大

大提高。对于手部创面，常规的治疗是消毒、清创、换药、包扎等方法，虽然疗效尚可，但需要不断彻

底清洗、反复换药，不仅增加医护人员工作量，同时给患者带来极大的痛苦，易造成创面感染化脓、愈

合延迟等情况。从外科引流术得到灵感，负压引流的理念从体腔逐渐应用于浅表创面。1993 年，由德国

Fleischmann 博士首创，为临床的各种创伤的治疗带来了革命性的变化，改变了传统创面的被动愈合，促

进了创伤治疗的新进展。1994 年，由武汉医科大学的裘华德教授引进我国，取得了较好的成果[4]。VSD
被广泛应用于几乎所有类型的伤口，不仅在术前早期重建期间，而且在重建后早期恢复中同样被广泛应

用。从急性创伤到慢性顽固性创伤，VSD 的疗效被广泛认可[5] [6]。 

2. VSD 技术在手部皮肤缺损中的应用 

2.1. VSD 技术在皮肤缺损创面中的应用 

由于手的解剖结构和功能的复杂性，急性手部损伤病例中有很大一部分是多面性和严重污染的，包

括复合软组织(包括肌腱、神经、血管等)和骨损伤。因此，手部损伤往往难以及时处理，需要多个阶段的

系列治疗。对于手部新鲜创面，可一期行清创消毒后结合 VSD 技术，待创面情况满意再行二期的皮肤移

植修复或皮瓣修复。负压封闭引流提供了一种早期包扎，尤其适用于各种类型的新鲜创面，通过覆盖创

面，能有效避免因蒸发而导致的创面干燥，研究表明湿性环境比干性环境更有利于创面愈合。Zhang [7]
等人研究发现，在皮肤软组织缺损创面应用 VSD 可减少换药次数，缩短手术时间和住院时间，加速伤口

愈合，减少术后感染和静脉血栓形成。Babiak 等人[8]研究，应用负压引流使开放性胫骨骨折深部感染的

发生率从 50%降低到 14%，骨折延迟愈合从 25%降低到 7%。手部创伤往往伴有肌腱、神经、血管及骨

质外露，长时间暴露会继发缺血坏死，并增加感染的风险。董其强等人[9]应用负压封闭引流修复手足部

骨肌腱外露伴骨折创面，可直接覆盖外露骨肌腱，其缺血坏死发生率减低，术后移植区外观恢复平整，

功能恢复良好。汤苏阳等[10]发现封闭负压引流可增加感觉神经受损的全层皮肤缺损创面组织 Bcl-2、神

经生长因子或神经生长因子 mRNA 的表达水平，刺激修复细胞增生，加速创面愈合。 
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在手部损伤中，功能恢复与结构重建和表面修复同样重要，早期活动和康复有助于功能恢复。术后

早期主动和被动活动可减少肌腱与腱鞘及鞘周组织粘连，肌肉早期主动收缩，可预防手内肌的废用性萎

缩，促进肌力的恢复[11]。另一方面，手部的许多关节需要早期的 ROM 康复以防止挛缩及关节僵硬。在

使用吸力之前，可以将手塑造成所需的位置，充当石膏及支具的作用。这种 VSD 夹板的优点一是手部伤

口在受伤后会持续肿胀一段时间，在重建后会变得更加肿胀，减少肿胀促进组织的早期恢复。二是能允

许关节的最小运动可以防止手部的严重挛缩及关节僵硬。 

2.2. VSD 技术在感染创面中的应用 

对于手外科创伤患者，因指端的毛细血管比较小以及术后血液循环情况较差，即使应用抗菌药物进

行治疗后，药物浓度也达不到杀菌的浓度，所以患者的康复速度较缓慢、治疗疗程较长，这可能会为外

部环境细菌的侵入创造有利条件，引起创面感染[12]。临床上感染伤口的治疗通常包括清创术、抗生素、

敷料、冲洗，疗效尚可但耗时耗力。VSD 持续负压吸引能彻底清除感染伤口渗出物，保证伤口清洁，避

免局部坏死组织积聚，加速组织消肿，改善局部循环，促进病变组织修复，同时防水隔离细菌，有效避

免交叉感染。另外，VSD 能加速蛋白质和胶原蛋白的生产，细胞复制和减少伤口的细菌定植，进一步控

制感染，利于感染创面后期植皮或皮瓣修复。据研究，在 SSI (外科伤口感染)患者中，Gao 等人[13]发现，

负压封闭引流提高了伤口愈合率，加速了伤口愈合时间，增加了伤口每日愈合面积，减少了住院时间，

减少了不良事件的发生。目前许多临床医生已将 VSD 应用于深部感染创面，在一项猪身上模拟软组织爆

炸伤的研究表明，与传统纱布敷料相比，VSD 可降低细菌负荷，阻断感染引起的组织坏死，并导致肉芽

组织形成的早期启动[14]。 

2.3. VSD 技术在骨髓炎中的应用 

开放性手骨折早期处理不当或手术操作中切口被致病菌感染是导致骨髓炎的主要原因，骨髓炎迁延

难愈合，加之病变骨周围瘢痕、溃疡形成，骨外露，导致病变局部血运差，组织缺氧，病变骨修复愈合

困难，是治疗的难点。临床上通过清创、刮除坏死的骨组织、换药联合抗生素治疗，恢复慢且效果不明

显。VSD 的使用使大量的炎症物质、坏死组织通过负压充分引流出来，避免了创面对炎性介质或毒素再

吸收，有效抑制了病变周围组织瘢痕的形成，进而创造利于新鲜肉芽组织生长的环境，加速创面愈合速

度，提高创面治愈率，降低了骨不连、感染复发、骨质吸收等并发症发生率。霍璐等人[15]在慢性骨髓炎

患者的治疗中采用 VSD 治疗，结果明显降低了并发症风险和缩短了创面愈合时间，治疗效果满意。VSD
不仅可以清除坏死组织、细菌，更重要的是能增加纤维连接蛋白含量，有助于提高创面的抗感染能力[16]。 

2.4. VSD 技术在皮肤移植物固定中的应用 

皮肤移植术是封闭创面最常用的方式之一，术后包扎固定的方式是决定移植物成活的关键因素，而

手指、指蹼等位置特殊，常规的包扎方法在这些部位难以固定，加压面不均匀，植皮部位压力分布不均

匀，常会因为一些微小的活动就造成加压包扎移位，导致植皮成活率降低。VSD 的贴膜内为密闭环境，

接负压后各个部位所受压力均匀恒定，使皮片与创面紧密接触，位置固定，有效消除空隙、死腔，稳定

皮片，促进皮片的附着，改善皮片接触区，有助于移植物血管化过程，改善其成活率[17]。一些临床试验

已经显示了负压引流用于皮肤移植固定的有效性，李锦锦等人[18]在 50 例皮肤恶性肿瘤行植皮治疗患者

的研究中，表明应用 VSD 负压引流对植皮术后的整体恢复情况明显优于传统的碎纱加压包扎，皮片成活

率较高，创面愈合较快，疼痛指数明显降低，临床应用价值高。Llanos 等人[19]在一项随机、双盲、对照

试验中研究表明在非常薄的皮瓣或皮肤移植物上使用 VSD，对血肿、灌注和皮肤存活有较好的影响。Singh
等人[20]在一项研究中对急性烧伤患者清创后，用同种或自体移植物缝合伤口，并应用 VSD 作为支撑，
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定期更换并监测植皮愈合情况，经过治疗，所有患者均顺利出院，无需再次移植。 
VSD 可以改善和解决组织水肿和静脉供血不足，防止皮瓣进一步坏死，促进肉芽形成，从而避免再

次手术的风险。在局部皮瓣易于缺血和远端坏死的情况下，VSD 可通过减少静脉充血来促进皮瓣的存活。

佟琳等人[21]在研究 95 例手部及前臂软组织缺损患者腹部带蒂皮瓣修复上肢软组织缺损创面后，进行桥

梁式持续负压吸引固定能有效制动患肢与胸腹部，降低术区及其周围皮肤常见并发症发生率，减轻患者

制动的疼痛，改善皮瓣血运。袁东亮等人[22]在 8 例上肢深度烧伤患者，采用腹部带真皮下血管网薄皮瓣

覆盖，用自制负压引流系统置于腹部皮瓣蒂部与供瓣区的最低位以及患肢与腹壁的间隙中，填塞各个指

蹼间以及患肢与腹壁的间隙，定期更换，直至术后 2~3 周行断蒂术，8 例患者的腹部带蒂皮瓣均未发生

扭转、撕脱，未出现蒂部血供障碍，术区未发生感染或皮肤浸渍、糜烂，断蒂后皮瓣全部成活。 

2.5. VSD 技术在烧伤、烫伤创面中的应用 

烧伤患者中手部烧伤的发生率为 45%~50%，深度烧伤会往往导致皮肤以及皮下组织的坏死，甚至会

有肌腱、骨质的外露，当皮肤出现深度烧伤后，皮肤的防御功能受损，机体发生感染的几率增大。这种

创面难以自愈，往往需要后期植皮封闭创面。传统削痂换药不仅给患者带来极大的痛苦，而且后期植皮

成活率低，需二次或多次植皮。VSD 是一种全新的用于治疗复杂烧伤创面的技术，其主要特点在于能够

促进烧伤创面分泌物的排出，使创面始终处于干燥情况，以便利于创面肉芽组织的生长[23]。黎鸿章等人

[24]对 52 例深度烧伤患者创面研究，应用 VSD 可明显降低血清超敏 C 反应蛋白(hs-CRP)、肿瘤坏死因子

-α (TNF-α)、白介素-8 (IL-8)、补体 C3a 等炎性因子及血清 5-羟色胺(5-HT)、脑内神经肽(NPY)、前列腺

素 E2 (PGE2)等致痛因子水平，患者康复快，疗效满意。邬佳敏[25]在研究应用 VSD 技术治疗深度烧伤

对创面修复和愈合起到促进作用，其植皮时间、疼痛评分、创面愈合时间、细菌培养阴性率均优于传统

换药技术治疗。 

2.6. VSD 技术在其他方面的应用 

VSD 技术也可用于溃疡及放疗创面，在一项评估高危患者慢性糖尿病、动脉和静脉溃疡的回顾性队

列研究中，VSD 治疗被证明可以增加闭合的发生率(分别为 3.3、2.3 和 6.3 倍)。VSD 通过加速血流速度，

增加创面边缘的毛细血管数量，使毛细血管和内皮细胞的结构及形态恢复正常[26]。在先天性并指畸形矫

正中往往需要联合植皮封闭创面，重建指蹼。应用 VSD 技术可以有效保证并指分指植皮术后的固定，增

加手术成功率[27]。 

3. VSD 技术在治疗手部皮肤缺损中的局限性与改良 

VSD 在治疗手部损伤也存在弊端，负压过大可能会压缩软组织内的微血管，影响组织的血管供应，

降低组织灌注。特别是在手部，缓冲作用较弱，而血液循环仅限于特定的血管和薄而柔韧的软组织。另

一方面，手的复杂形状容易导致渗漏。另外，VSD 敷料成本仍较高，患者经济负担较重。 
VSD 技术可针对不同适应症设计个性化、精准化的治疗。联合纳米银抗菌敷料、胶原蛋白敷料及各

种中药敷料已经广泛应用于临床，均取得良好的疗效。目前已有报道在 VSD 治疗中添加生长因子[28]、
自体血小板血浆[29]、脂肪脱细胞基质[30]等改善伤口修复和再生，从而促进创面加速愈合。 

术前冲洗和真空封闭引流即 PI-VSD在临床应用中具有重要价值[31]。负压条件下创面通过无菌液体，

能有效清除创面渗出物，保持创面湿润，增加了流向伤口的血流量，并促进伤口中白细胞和成纤维细胞

的积累，从而促进伤口的愈合过程。研究证明，PI-VSD 技术可以提供一个湿润的环境，帮助伤口愈合，

同时，减少感染伤口表面上的细菌数量[32]。Polykandriotis 等人[33]应用 PI-VSD 治疗手部损伤 9 例，减
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少了手术中对供体和受体部位的损伤，有效治愈了手部缺损。目前 VSD 联合抗生素、各种中药制剂持续

冲洗创面已经广泛用于临床。牟天易等人[34]用中药黄柏、金银花水煎液冲洗联合 VSD 治疗糖尿病足，

能有效清除创面细菌生物膜(bacterial biofilm, BBF)，促进创面愈合。 

4. 小结与展望 

综上所述，VSD 在手外伤创面中应用广泛，能有效提高手部创面愈合率、缩短愈合时间、降低截

指(肢)风险、不良反应小。作为一种辅助疗法，与其他治疗手段联合使用，设计个性化、精准化的治疗，

从而达到最佳治疗效果。希望未来研究能从 VSD 敷料的安全性、有效性及成本效益等方面，让更多患

者受益。 
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