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负压封闭引流术在会阴部复杂性创面治疗中的应用

夏颖 陈宏 吴胜林 游小恩

负压封闭引流术（vacuum sealing drainage，
VSD）是一种治疗急慢性创伤创面和创腔的新技术，

于 1992年由德国乌尔姆大学创伤外科 Fleisehm⁃
ann 博士首创 [1]，解决了传统方法治疗上的诸多不

足 [2]，在创面修复领域具有里程碑的意义。目前，

VSD被广泛应用于各种创面的辅助治疗，如糖尿病

足 [3]、重度烧伤 [4]、严重的臀部感染 [5]，并取得满意的

疗效。在临床上，会阴部复杂性创面因其部位特

殊，位置深而且视野小，操作处理繁琐，换药时患者

非常痛苦，且包扎固定效果差。本次研究采用VSD
护理会阴复杂性创面，旨在探讨VSD对会阴部复杂

创面患者治疗的疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2014年 10月至 2016年 10月

丽水市人民医院收治的 27例会阴复杂性创面患

者，其中男性 17例、女性 10例；平均年龄（38.51±
4.84）岁，平均创面面积（26.11±4.23）cm2。排除标

准：①既往有会阴部、臀部疾病或手术史者；②存在

严重系统性疾病，如血液病、免疫学疾病等患者；③
合并糖尿病或低蛋白血症者；④未签署知情同意书

或存在认知障碍者。按照创面治疗方法的不同分

为观察组 15例和对照组 12例。两组患者性别、年

龄、创面面积、疼痛程度以及创面类型等比较见表

1，两组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者性别、年龄、创面面积、疼痛程度以及创面类型等比较

组别

观察组

对照组

性别
（男/女）

9/6

8/4

年龄/岁

37.93±6.61

39.52±4.10

平均创面
面积/cm2

26.53±4.54

25.82±3.63

视觉模拟
评分/分

8.33±1.45

8.00±1.20

会阴部
电烧伤/例

2

3

会阴部
脓肿/例

3

2

术后切口
不愈合/例

5

4

其他
/例

5

3

1.2 方法 所有患者均进行常规对症治疗。对照

组行常规换药处理，对创面分泌物予以充分引流，

取出坏死组织，创面湿敷并用凡士林纱布覆盖预防

感染，直到肉芽组织全部覆盖创面，必要时予加压处

理后行植皮手术。观察组行VSD治疗。VSD材料由

美国施乐辉公司生产，大小为 5 cm×15 cm×10 cm。

根据创面大小和形状将泡沫敷料进行剪裁，使泡沫

敷料置入后能够充分接触创面，有创腔时按创腔的

形状大小设计，修剪后填入比创腔稍小的泡沫敷

料，医用泡沫边缘与周围皮肤间断缝合数针固定。

用 75%乙醇清洗会阴阴囊创面周围皮肤，去除油脂

和污物，充分刮除阴囊会阴部毛发，再用干纱布擦

干，用半透膜粘贴封闭整个创面，再在膜上剪一约1
cm大小圆孔，延长软管前段与圆孔对合贴敷，引流管

连接恒定负压持续吸引（100～120 mmHg）。负压引

流持续 7～10 d后，取出敷料，如创面条件良好，则

及时行手术修复创面；创面腔隙大者通过单次操作

创面往往达不到手术修复要求，需重新更换负压材

料，继续负压引流，直至肉芽组织生长覆盖或创腔

封闭，进一步行直接缝合、皮片移植或皮瓣转移修

复创面。

1.3 观察指标 住院期间定期随访患者，采用视觉

模拟评分量表（visual analogue scale，VAS）评估两
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组患者术后第1天、第4天、第7天、第10天、第14天
疼痛程度，总分10分，得分越高疼痛越严重[6]。以方

格纸法计算所有患者治疗前后的创面面积；记录患

者总换药次数、创面愈合时间（术后至创面完全封

闭或创腔可以缝合植皮的时间），创面的感染情况

以及总住院时间等。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0软件进行分析。

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，各组数据比较

采用 t检验；计数资料以频数表示，组间比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术后疼痛程度比较见表2

组别

观察组

对照组

第1天

8.67±1.73

8.17±1.43

第4天

6.27±1.16*

7.50±1.45

第7天

4.33±0.82*

6.58±1.02

第10天

3.20±1.60*

6.00±1.85

第14天

2.53±0.66*

5.25±1.08

表2 两组患者的术后VAS评分比较/分

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表2可见，观察组在术后第4天、第7天、第10

天、第 14天的VAS评分均明显低于对照组（t分别=
3.65、6.67、8.30、8.07，P均＜0.05）；两组术后第1天的

VAS评分比较，差异无统计学意义（t=1.48，P＞0.05）。
2.2两组患者创面面积、换药次数、愈合时间、创面感

染情况及住院时间比较见表3
表3 两组患者的临床疗效比较

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

组别

观察组

对照组

创面面积/cm2

6.72±1.56*

10.21±1.03

创面愈合时间/d

8.84±2.35*

14.60±2.92

换药次数/次

4.33±0.66*

12.25±2.16

住院日/d

20.51±2.65*

29.84±3.53

创面感染率/例（%）

0*

4（33.33）

由表3可见，观察组患者创面面积、创面愈合时

间、换药次数、住院天数以及创面感染率均优于对

照组，差异均有统计学意义（t 分别=6.66、5.74、
13.49、7.66，χ2=3.76，P均＜0.05）。
3 讨论

特殊原因特殊部位的急慢性伤口的治疗是烧伤

整形科常见的且较难治疗的创面。会阴复杂性创面

有以下特点：组织坏死界限不清，存在间生态组织，

且创面深，手术判断难度大；局部软组织疏松，容易

造成蜂窝组织炎，部分创面感染严重，创面营养条件

及血供差，愈合能力差；部分创面有腔隙及窦道常规

换药治疗较难愈合；创面位置特殊，皮肤凹陷皱褶

多，且毗邻尿道及肛门口，难以包扎固定。

多项研究报道指出VSD具有保护创面组织、彻

底清除创腔内的分泌物、预防感染、促进创面愈合

等作用[7～9]。本次研究首次将VSD应用于会阴复杂

创面的治疗，结果发现，与传统换药相比，应用VSD
患者的创面面积和创面感染率明显降低（P均＜

0.05）。这很可能是由于VSD的中心设有医用泡沫

材料，充分接触创面后可以成倍地扩大创面引流面

积；引流物经泡沫材料间孔隙的分割和塑形后引

出，保持了引流的通畅性；持续的负压吸引可彻底

清除创面及腔隙的渗液，避免局部渗液积聚，加速

组织消肿，改善局部血液循环，减少毒素的吸收[10]。

说明生物膜在透氧透湿的同时又防水隔菌，能够避

免水分从创面蒸发，避免间生态组织坏死，同时还

能有效地减少院内交叉感染的发生[11]。同样，动物

实验已证实，使用VSD后可以明显减少创面的细菌

菌落数，大大降低伤口感染率[12]。此外，本次研究还

发现，与对照组相比，应用VSD能有效促进创面愈

合时间，从而缩短住院日（P均＜0.05）。这可能是因

为VSD能有效增加组织血液灌流，促进肉芽生长，

快速收敛创面。有研究报道，使用VSD后创面血液

流量增加了63％[13]。Chen等[14]用激光多普勒研究显

示，负压能够增加创面局部血液灌注。在持续负压

环境下可刺激组织增生，瘀滞带血流加速，可促进

间生态组织向正常组织转变，同时促进肉芽生长，

加速创面愈合。同时本次研究结果显示观察组换

药次数较对照组明显减少（P＜0.05）。这是因为负

压封闭引流系统最长可保持 7～10 d不需更换敷

料，可大大减少换药次数，一定程度上也减少了医

护工作量[15]，降低医源性感染和交叉感染的发生。

由于会阴部复杂创面的特殊性，传统的换药操

作复杂，并且每次换药患者均要承受很大的痛苦。
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VSD 可以避免无效腔形成，对于较大较深的创面可

以通过多次，逐步缩小填塞于腔隙内的泡沫体积的

方法逐步缩小创面，最后通过直接缝合或简单局部

皮瓣转移修复。本次研究利用VSD技术在处理深

部腔隙性创面的优势，将其应用于会阴部复杂创面

的治疗，结果发现观察组在术后第 4天、第 7天、第

10天、第 14天VAS评分较对照组明显降低（P均＜

0.05），说明患者的疼痛感受明显减轻。

应用VSD 治疗会阴复杂创面应注意：①适度清

创，器官保护。阴囊会阴三角区毛细血管及感觉神

经十分丰富，软组织量相对较少，创面清创时，对间

生态组织予以保留，对外露的精索血管及睾丸需要

用筋膜组织覆盖；创面彻底止血，防止术后活动性

出血。②彻底清洁创面周围皮肤。会阴部周围皮

肤汗腺及皮脂腺丰富，毛发多，皮肤表层汗液及油

脂分泌多，容易造成半透膜黏附不牢而漏气影响负

压引流效果。充分刮除会阴部毛发后，用 75%乙醇

反复清洗创面周围皮肤，去除油脂和污物。③半透

膜黏贴严密，压力适中。漏气至负压不稳是会阴部

创面使用负压引流技术的常见问题，粘贴半透膜时

需要注意严密封闭腹股沟及阴囊部位的皮肤凹陷

与皱褶，采用小片状半透膜多角度重叠黏贴方法，

效果良好。④负压引流时压力适中，临床上院内中

心负压吸引常发生压力不稳现象，容易造成创面渗

出液集聚，影响腔隙性创面的顺利愈合，将负压维

持在 100～120 mmHg，患者舒适度好；＞140 mmHg
时，患者常感睾丸疼痛不适。⑤严密观察，及时调

整。术后需加强观察，确保引流通畅保持创面持续

有效负压是治疗成功的关键。负压仪报警常提示

有半透膜起泡松动，需要及时黏贴调整。由于本研

究样本量小，入组条件控制不严格，后期仍需要扩

大样本量，进一步讨论VSD在会阴复杂创面应用的

疗效和注意事项。

综上所述，VSD应用于会阴复杂创面的治疗，相

对于传统换药治疗来说，具有有效地控制感染，促

进创面愈合，缩短病程，减轻患者的痛苦的优越性。
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