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负压封闭引流技术结合游离植皮修复下肢大面积
皮肤缺损

孙斌鸿 戚建武 陈邵

随着国内交通运输业及各项工业的飞速发展，

由高能量创伤造成的下肢大面积皮肤软组织缺损

伤患者明显增多[1]。该类损伤是较严重的开放性创

伤，常伴有不同程度的肌腱、骨质外露，后期并发创

面感染，其治疗也十分困难。本次研究探讨应用负

压封闭引流（vacuum sealing drainage，VSD）技术结

合游离自体薄层皮片打孔移植修复下肢大面积皮

肤软组织缺损创面的疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2016年10 月至2020年
6 月期间在宁波市第六医院住院诊治的下肢大面积

皮肤软组织缺损患者 21 例，其中男性 13 例、女性

8 例；年龄 33～75 岁，平均（50.00±2.38）岁。致伤

原因：车祸伤 12 例、碾压伤 6 例、慢性溃疡伤 3 例。

单下肢 11 例、双下肢 10 例。皮肤缺损面积约为

20 cm×10 cm～35 cm×25 cm，合并部分肌腱外露

4 例、骨质外露3 例。

1.2 手术方法 所有患者均采用椎管内麻醉联合

静脉麻醉，大腿扎气囊止血带。清除下肢大面积皮

肤缺损创面的坏死组织及污染、感染组织，敞开所

有死腔，保留外露肌腱的腱膜层，外露骨质适当钻

孔，彻底清创直至正常组织边界。创面用双氧水和

0.9％氯化钠注射液反复冲洗 2遍，然后用稀释后的

聚维酮液浸泡 10 min，松开止血带彻底止血。根据

缺损创面的大小及形状裁剪带有引流管的一次性

使用负压引流护创材料（由中国武汉维斯第医用科

技股份有限公司生产），将修剪后的材料缝合成一

整体，严密覆盖缺损创面，用专用半透明粘贴膜封

闭整个创面，持续负压吸引，压力控制在40～60 KPa。
VSD负压吸引1 周后拆除，可见肉芽组织生长良好，

对于仍有肌腱、骨质外露创面，再次行 VSD 治疗。

观察肉芽组织生长覆盖肌腱和骨质后，即可进行自

体薄层皮片植皮术。确保下肢大面积皮肤缺损创面

清洁，无明显渗出物，新鲜肉芽组织生长良好后，用

电动推进式取皮刀在存留完好的大腿前、外侧切取

有限的5 cm宽长条薄层皮片，用打孔机按1∶3～1∶4
的比例均匀打孔成鱼网状，游离移植于缺损创面，周

缘用缝线固定，用医用酒精湿润过的凡士林纱布覆

盖加蓬松棉花均匀地加压包扎，供区用泡沫辅料外

贴。7 d后拆开敷料观察植皮状态。

2 结果

2.1 本组 21 例患者中，16 例经 1 次 VSD 治疗后，

即刻行植皮手术，5 例肌腱、骨质外露创面患者经

2 次VSD治疗后，采用植皮修复。术后创面均无感

染，植皮无坏死，愈合良好。术后均随访 3~12个月，

平均（6.00±2.00）个月。住院时间 15~35 d，中位住

院时间为20 d。
2.2 典型病例治疗过程图见封三图3

由封三图 3可见，下肢皮肤缺损创面经VSD治

疗后肉芽生长红润，薄层皮片按 1∶3比例均匀打孔

成鱼网状，用最小的供区获取最大的实用面积修复

创面，术后创面植皮成活良好。

3 讨论

下肢大面积皮肤缺损是一种严重的开放性软

组织损伤，常伴有不同程度的肌腱、骨质外露，若不

及时进行修复，容易出现严重感染，增大创面的护

理难度，加重患者换药的痛苦，导致后续治疗困难，

患者身心创伤大。

VSD技术通过可控制的负压及持续或间断的创

面清洁冲洗，帮助创面愈合[2]，是一种成熟的创面辅
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助治疗技术，现已广泛应用于各种创面的辅助治

疗[3,4]。其主要作用如下：①改善皮肤缺损创面的局

部微循环；②减轻炎症介质的损害，从而改善创面

愈合环境；③加速创面肉芽组织的生长，为植皮创

造良好的创面条件[5,6]。游离植皮修复是皮肤缺损创

面最常用的修补术，结合下肢大面积皮肤缺损的特

点，将自体薄层皮片切取后进行等比例的打孔处理

手段，用最小的供区获取最大的实用面积，事半功

倍。游离植皮修复的优点有：①薄层皮片按1∶3~1∶4
的比例均匀打孔成鱼网状，打孔后皮片有效增大面

积，对于双下肢均有损伤的患者，可减少供区的取

皮面积，尽量多地保留下肢存留的完好皮肤。②术

后移植修复创面局部加压包扎固定 7 d，无需换药，

极大地减轻了患者的痛苦，并减少交叉感染和医源

性感染的发生。③薄层皮片经打孔后可有效促进

创面的引流，增加植皮的成活率。在临床治疗中，

VSD结合薄层皮片打孔移植技术的注意事项：①缺

损创面清创要彻底；②术后维持VSD负压引流管的

通畅，定时冲管，防止凝血阻塞，保证使用效果；③断

层皮片切取时要完整，厚薄一致；④皮片打孔按缺损

面积选择合适比例，均匀打孔，打孔后防止撕拉造

成破损。⑤棉花加压受力要均匀，弹力绷带妥善进

行加压包扎，防止松动。本组中无 1 例患者出现植

皮坏死，尤其在后期随访中，患者的色素沉着轻，瘢

痕无明显挛缩，早期的康复介入使下肢的功能得到

及时锻炼，术后效果满意。

综上所述，VSD技术结合自体薄层皮片打孔移

植治疗下肢大面积皮肤软组织缺损能有效吸收创

面的坏死物和炎症分泌物，改善创面的局部微循

环，消除创面的水肿，促进肉芽组织的生长，控制感

染，缩短病程，减少患者的痛苦，提高植皮的成活

率[7,8]。但是本次研究还有一些局限性，临床样本少，

且为回顾性研究，缺乏对照，因此更精确的结论有

待于进一步研究论证。
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