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封闭式负压引流技术在儿童四肢复杂创伤中的应用

姚明木，宁金波，黄峥嵘，谢硋民△（重庆三峡中心医院儿童分院儿外二科，重庆万州　４０４０００）

　　【摘要】　目的　探讨封闭式负压引流技术（ＶＳＤ）在儿童四肢复杂创伤患者中的应用。方法　根据１９例患儿

四肢创面复杂、污染严重的特点，一期均选用ＶＳＤ吸引５～１０ｄ，创面清洁后给予植皮或皮耐克修复创面；观察该组

患者的住院时间、临床症状及预后情况。结果　１９例病例创面均愈合，无一例伤口感染，预后情况较好，仅有２例

患者预后出现异常情况，其余患者预后情况较好，且在治疗期间未出现不良事件。结论　ＶＳＤ结合皮耐克或植皮

在儿童四肢复杂创伤中有较好的临床效果，明显减少了换药次数，缩短了病程，可进一步提高患者生存质量，患儿及

其家属满意程度较高，具有突出的临床应用价值，值得推广。
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　　随着社会的发展，交通四通八达，汽车越来越多，儿童缺乏

安全观念，且反应慢，儿童受到严重损伤的机会越来越多［１］。

四肢损伤往往并发严重的软组织撕脱伤、开放性骨损伤，且污

染严重，手术清创时常难以辨认正常组织与坏死组织，常出现

术后软组织缺损、液化坏死、严重感染及骨外露，导致后期处理

困难，甚至被迫截肢［２］。创面封闭式负压引流技术（ＶＳＤ）是利

用高负压将引流区内的渗出物和坏死组织及时清除，同时有利

于局部微循环的改善和组织水肿的消退，刺激肉芽组织的生

长，加快组织修复［３］。本科室于２００５年３月至２０１３年７月采

用ＶＳＤ联合皮耐克及植皮治疗儿童四肢开放性损伤，疗效满

意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组１９例病例，男８例（４２．１１％），女１１例

（５７．８９％），年龄１．４～１２．６岁，平均（５．５±０．７）岁。车祸伤１５

例（７８．９５％），重物砸伤４例（２１．０５％）。并发开放性骨折１３

例（６８．４２％），并发血管神经损伤２例（１０．５３％），开放性关节

损伤５例（２６．３２％）。骨外露 ２例（１０．５３％）。上肢 ６ 例

（３１．５８％），下 肢 １３ 例 （６８．４２％）。无 皮 肤 缺 损 ５ 例

（２６．３２％），皮肤缺损小于ｌ％体表面积３例（１５．７９％），１％～

１０％体表面积１０例（５２．６３％），大于 １０％ 体表面积 １例

（５．２６％）。

１．２　方法　（１）清创：手术中尽量清除坏死失活组织、异物，对

坏死界限不清组织可保留，等待第２次清创。（２）修复：有骨折

者以钢板或克氏针固定；有神经血管损伤者吻合；开放性关节

损伤清创后尽可能修复；骨外露者尽可能利用周围组织覆盖，

不能覆盖者可留待后期处理［４］。（３）置 ＶＳＤ：对于污染重，组

织损伤重者开放性损伤均应用 ＶＳＤ（武汉维斯第医用科技有

限公司生产）［５］。无组织缺损者可剪切合适大小 ＶＳＤ置于皮

下、肌间隙或骨折周围；有组织缺损者可剪切合适大小ＶＳＤ覆

盖创面，在污染重骨折周围及挫伤重肌肉间隙需植入 ＶＳＤ，创

面大者可使用多张 ＶＳＤ相互利用三通接头连接
［６］。（４）封闭

创面：用敷料擦干创面周围皮肤，使用封闭整个创面和 ＶＳＤ，

预防漏气。（５）负压吸引：连接 ＶＳＤ敷料的硅胶管，将引流管

用Ｙ型连接头与中心负压连接，调节负压吸引状态保持负压

恒定（１２５～２００ｍｍ Ｈｇ）
［７］，ＶＳＤ敷料明显塌陷，呈细小颗粒

状，变硬，说明密封较好，负压效果满意。若薄膜下积液，ＶＳＤ

敷料膨胀变软，说明密封不好，负压效果差，应检查引流管有无

折叠、堵塞，薄膜有无漏气，必要时可更换生物半透性薄膜［８］。

（６）创面处理：如果创口无组织缺损，５～７ｄ可再次清创缝合；

创面小，１周后再次清创，肉芽生长好者可植皮，肉芽生长差
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者，再行 ＶＳＤ。创面大，坏死组织多者７～１０ｄ再清创，行

ＶＳＤ，观察创面有大量新鲜的肉芽组织生成，行游离植皮或皮

瓣移植术。对于关节周围皮肤缺损及骨外露者可使用皮耐克

覆盖，２～３周后肉芽组织生成后植皮
［９］。

１．３　观察指标　观察该组患者的住院时间、临床症状及预后

情况。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件对本次研究所取

得的数据进行分析，计数资料采用χ
２ 检验，计量资料采取狋检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

１９例病例创面均愈合，无一例伤口感染，创伤愈合成功率

高达１００％，较未愈合患者数较多，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。该组患者住院时间１４～４６ｄ，平均（２６．５±２．３）ｄ。使

用ＶＳＤ１～３次，平均（１．３±０．５）次。随访３个月，１例因肱动

静脉和正中神经损伤缺损，肱骨缩短后外观稍短，占５．２６％。

１例因髌骨部分缺损膝关节僵硬，占５．２６％。其余患者随访过

程中未出现任何不良事件，可见预后情况较好的患者数明显多

于出现不良事件的患者数，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

严重的四肢大面积皮肤撕脱伤的创伤常与车祸伤有关，往

往并发严重污染，开放性骨损伤，合并神经、肌腱、肌肉及关节

等组织损伤。临床上常以 ＶＳＤ作为主要治疗方案，其不但具

有可控制负压，加速创面的优点，还可进行全方面引流，疗效突

出。该组患者使用ＶＳＤ治疗复杂创伤性皮肤软组织缺损后，

可以改善创面微循环，促进肉芽组织生长，并能覆盖骨质，明显

缩短治疗时间，使损伤部位的外形与功能得到最大限度保留和

恢复［１０］。

作者认为：（１）良好的伤口引流是避免感染最有效的手段，

ＶＳＤ封闭式负压引流改变传统点状引流为全面引流，变被动

引流为主动引流，有效避免了伤口感染。（２）创面的封闭减少

了组织液的丢失，减少了创面换药渗血所致的红细胞及组织液

的丢失，减少了用血及用血可能带来的风险，减少了患者的消

耗，更有利于患者的机体恢复［１１］。（３）减少了坏死组织液化吸

收及伤口感染所致发热而减少患者机体的消耗，使患者能从负

氮平衡很快纠正到正氮平衡，有效促进机体恢复，缩短病程。

（４）显著减少换药时间及次数，减少患儿痛苦及心理上的恐

惧［１２］。同时，减少家长对伤口换药时的“血腥”带来的不理

解，减少医生的工作量。（５）由于主动引流、创面负压吸引及减

少创面水肿，明显缩短了创面肉芽生长的时间，有效缩短病程，

减少住院时间及病程。

综上所述，对于儿童四肢大面积皮肤撕脱伤使用 ＶＳＤ，使

患儿在肢体外形与功能得到最大限度保留和恢复，且缩短了病

程，减少了换药痛苦，是一种很好的选择。而此种方法在临床

应用中还需进行进一步研究与改革，以提高其临床应用价值，

可将其广泛推广于临床工作中。
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