
　　作者单位：２３０００１　合肥，安徽医科大学附属安徽省立医院烧伤整

形科

通讯作者：王明刚，主任医师，硕士生导师，电子信箱：ｍｇｗａｎｇ１１０５

＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

负压封闭引流术在整形外科中的拓展性应用

陈其雷　王明刚

摘　要　目的　本研究探讨负压封闭引流技术（ｖａｃｕｕｍｓｅａｌｉｎｇｄｒａｉｎａｇｅ，ＶＳＤ）在整形外科中多种复杂创面上的拓展性运用

及辅助治疗效果，为临床上负压封闭引流技术在整形外科多种创面的治疗推广提供参考和依据。方法　通过回顾性分析负压封

闭引流技术拓展性运用于笔者科室 ５６例各种复杂创面的治疗，其中临近肌瓣修复胫骨外露创面 １７例，足部恶性黑色素瘤扩大

切除加患侧腹股沟淋巴结清扫术后创面 １７例，感染清创术后创面 １２例，糖尿病足难愈性创面 １０例。根据具体病情特点，分别

在肌瓣上一期植皮、腹股沟淋巴结清扫术后、感染创面清创后、糖尿病足清创后安置 ＶＳＤ，根据 ＶＳＤ冲洗或引流情况放置时间约

７～１４天后拆除，中间如有 ＶＳＤ堵管不畅，处理后负压不理想，可根据情况予以更换。结果　将 ＶＳＤ拓展于上述创面治疗后，均

达到理想效果。结论　ＶＳＤ能有效引流创面渗液，促进微循环、增加创面血流量，提供创面床准备、提高创面抗感染能力及刺激

肉芽组织生长、封闭断端淋巴管；拓展性运用 ＶＳＤ于肌瓣修复创面一期植皮、腹股沟清扫预防淋巴漏、控制创面感染及糖尿病

足，具有明显治疗效果；在整形外科中，ＶＳＤ对复杂创面的拓展性应用具有临床推广价值。
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　　１９９２年德国创伤外科博士 Ｆｌｅｉｓｃｈｍａｎｎ首创负
压封闭引流（ＶＳＤ），起初用于外伤后四肢躯干的软组
织创面感染，疗效肯定后，逐渐推广于各种问题创

面
［１］
。ＶＳＤ具有持续负压吸引，有效吸引出创面渗

液，增加创面血流，促进微循环，减轻水肿、提高创面

抗感染能力、刺激肉芽生长、机械牵拉等特点
［２］
。根

据其机制，将其拓展性应用于整形外科多种复杂创面

的治疗，临床效果显著，现报道如下。

资料与方法

１．ＶＳＤ材料：武汉维斯第医用有限公司生产：聚
乙烯乙醇水化海藻盐泡沫（内置多侧孔引流管）；半

透性聚胺甲酸乙酯粘贴薄膜；三通管；持续负压吸引

装置，本组负压吸引源均为笔者医院中心负压吸引。

２．病例资料：本组病例共５６例，其中男性 ３８例，
女性１８例，患者年龄１３～６５岁，平均年龄 ３５岁。本
组病例５６例，其中胫骨外露伴软组织缺损需行临近
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肌瓣修复１７例，足部恶性黑色素瘤扩大切除 ＋患侧
腹股沟淋巴结清扫术后创面 １７例，外伤致软组织缺
损、褥疮感染清创术后创面１２例，糖尿病足慢性溃疡
１０例。

３．手术方法：（１）胫骨外露伴外露区软组织缺损
１７例，由于胫骨不同区域的骨外露，可供选择适合的
具体肌瓣修复也不同（表１）［３］，根据小腿区胫骨外露
的部位，将胫骨三等分为上、中、下 ３区，其中胫骨中
上１／３区骨外露８例，中上段２／３区６例，下１／３区３
例。本小组病例均经清创，分泌物培养无菌生长，创

面稳定后行肌瓣修复手术。胫骨中上 １／３区骨外露
采用胫前肌肌瓣修复；中上段２／３区采用腓肠肌肌修
复；下１／３区采用腓骨短肌肌修复。术中观察肌瓣色
泽血供，无血运障碍后，测量肌瓣表面面积，取大腿侧

相仿大小的刃厚皮瓣，予以网状打洞，以便肌瓣渗液

及时引出，减少植皮下血肿形成，修剪、拼凑完全覆盖

肌瓣表面，缝针固定；根据肌瓣面积，取一块或数块

ＶＳＤ聚乙烯乙醇水化海藻盐泡沫，使拼凑、修整刚好
完全覆盖肌瓣植皮表面后缝合固定，７５％乙醇清洁擦
洗周围皮肤，待干燥后半透性聚胺甲酸乙酯粘贴薄膜

超创面约 ３ｃｍ完全覆盖海藻盐泡沫及乳胶管封闭，
接院内中心负压吸引持续负压吸引，负压调整于

００６～０．０７ＭＰａ范围。１周后拆除 ＶＳＤ。（２）足部恶
性黑色素瘤扩大切除 ＋患侧腹股沟淋巴结清扫术后：
将聚乙烯乙醇水化海藻盐泡沫依照创面覆盖超过淋

巴结清扫范围至少 ３ｃｍ并固定，同上法贴半透膜，接
中心负压，负压维持在 ０．０２～０．０３ＭＰａ，持续负压吸
引１２±２天，拆除先关闭负压，夹闭出口乳胶管，从入
口乳胶管打入生理盐水，以海藻盐泡沫充满盐水膨松

为度，浸泡１０ｍｉｎ左右先拆除半透明，再拆除缝线，小
心分离泡沫与皮瓣，避免撕脱皮瓣表皮。（３）感染清
创术后：根据创面覆盖 ＶＳＤ装置，如创面较大，可选
择多块，使带有侧空的乳胶管分布贯穿创面全径，引

申出距离创源约 ３ｃｍ以上，固定装置后，乙醇清洗周
围皮肤，半透膜覆盖。用三通管将引申出的乳胶管交

叉分级合并为两头，一头接中心负压吸引装置，一头

接生理盐水冲洗，根据创面面积，每天冲洗量可在

２５００～５０００ｍｌ，冲洗液可加抗菌抑菌材料如汇涵术
泰、接纯氧制富水等。如材料污染较重可予以更换，

１０天左右拆除，观察创面情况，行表面分泌液培养，
创面清洁、无菌生长可行植皮手术，如创面条件不佳，

培养出阳性菌，可在次行 ＶＳＤ装置结合冲洗液治疗。
创面床（通过适宜的方法去除创面的炎性细胞、坏死

组织、感染等不利因素，创造一个适合创面愈合的微

环境，加速创面愈合，为下一步关闭创面做准备）准

备完成后，行取大腿侧约同创面大小的刃厚皮片移

植，同时再次安装 ＶＳＤ，７～１０天后拆除［４］
；即将 ＶＳＤ

加入“清创扩创 －ＶＳＤ创面床准备 －ＶＳＤ联合植皮”
序贯法先治疗治疗感染创面，再关闭创面。（４）糖尿
病足慢性溃疡：手术治疗前已稳定患者血糖，手术祛

除创面坏死组织和炎性水肿肉芽，检查都无窦道，对

创面和窦道进行彻底清创，双氧水、生理盐水冲洗，止

血满意后，安装根据创面面积合适裁剪、拼凑的 ＶＳＤ
装置；如有窦道，内置适当 ＶＳＤ装置，并保留内置引
流乳胶管，将其从创面边缘 ３ｃｍ以外引出，三通管合
并乳胶管，接院内中心负压，负压大小调节在 ０．０５～
０．０７ＭＰａ，以 ＶＳＤ敷料瘪塌，外露管型为宜。持续负
压维持约１周，负压维持期可接冲洗液，降低堵管发
生率；如若堵管，分段冲洗无效，或出现分泌物较多，

影响敷料维持负压，可更换 ＶＳＤ，１周后拆除 ＶＳＤ，创
面有坏死、感染继续安装 ＶＳＤ，待拆除后创面肉芽新
鲜，创面清洁，取刃后皮片，覆盖创面联合 ＶＳＤ植皮，
７～１０天后拆除 ＶＳＤ，采取“清创扩创 －ＶＳＤ创面床
准备 －ＶＳＤ联合植皮”序贯法修复糖尿病足。

表 １　不同肌瓣转移覆盖胫骨外露的范围

肌瓣名称 转移方式 修复骨外露部位

胫前肌肌瓣 顺行，单蒂或双蒂 胫骨中段１／３

腓肠肌肌瓣
顺行，内、外侧头

顺行

胫骨中上段２／３

胫骨中上段２／３
比目鱼肌肌瓣 逆行 胫骨中下段２／３
腓骨短肌肌瓣 逆行，顺行 胫骨中下段２／３

　　４．典型病例：患者，男性，３５岁。车祸致左侧胫
腓骨骨折伴胫前软组织缺损，急诊收住笔者医院，急

诊骨科行“胫腓骨骨折复位 ＋外固定支架固定术”，
术后胫前软组织感染，进一步加重软组织坏死，胫骨

外露（图１Ａ）。骨折治疗稳定后，转入整形外科治疗
胫前软组织缺损伴胫骨外露。笔者科室行清创扩创，

控制感染，祛除坏死组织，待创面床准备完善后，一期

胫骨短肌 ＋ＶＳＤ植皮修复创面（图 １Ｂ～图 １Ｅ）。１
周后拆除 ＶＳＤ，植皮血管化明显，指压阳性，肌瓣和植
皮全部存活良好（图１Ｆ）。

结　　果
肌瓣一期植皮１周后拆除 ＶＳＤ敷料见肌瓣全部

存活，骨外露全部被覆盖，移植皮片血管化明显，１例
病例因皮片移植面积较大，创面边缘出现局部皮片漂
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图 １　一期胫骨短肌 ＋ＶＳＤ植皮修复胫骨外露
Ａ．术前胫骨外露；Ｂ．肌瓣分离；Ｃ．肌瓣覆盖骨外露；Ｄ．肌瓣上植皮；Ｅ．肌瓣植皮后安装 ＶＳＤ；Ｆ．术后１周拆除 ＶＳＤ，植皮存活良好

　

浮、泛白坏死，经后期换药表皮爬行痊愈；淋巴清扫术

后约两周拆除 ＶＳＤ，１４例病例皮瓣血运良好，无淋巴
漏，３例切口愈合不良，皮瓣血运良好，无淋巴漏，该 ３
例经积极换药处理，创面逐渐愈合；感染创面经 ２～３
次 ＶＳＤ安装后，创面肉芽新鲜、清洁，呈颗粒状，出血

活跃，表面分泌物培养无细菌生长，变成清洁创面，手

术行 ＶＳＤ植皮，效果满意（图 ２）；糖尿病足经第 １轮
两次左右清创 ＋ＶＳＤ治疗后创面肉芽组织活跃，创
面床准备完成，第２轮植皮 ＋ＶＳＤ拆除后，皮片基本
血管化，指压阳性。

图 ２　感染坏死创面经 ＶＳＤ植皮后效果图
Ａ．感染坏死创面；Ｂ．新鲜创面；Ｃ．ＶＳＤ植皮；Ｄ．植皮存活图

　

讨　　论
随诊逐年增加的车祸外伤，小腿外伤中胫骨外露

伴外露区软组织缺损损伤日趋增多，由于胫骨前皮肤

菲薄，组织量少，容易损伤胫骨，而小腿后方肌肉群丰

富，且位于深筋膜深层，一般不易损伤；考虑游离皮瓣

要求高，难度、风险大，和临近肌皮瓣修复易导致肌皮

瓣表皮坏死和继发供瓣区皮肤缺损，修复胫前股外露

常选择小腿后方临近肌瓣。根据胫骨不同区段的骨

外露，选择不同肌瓣修复（表１）。传统修复肌瓣后创
面是１周后待肌瓣血供稳定后，肌瓣表面移植刃厚皮
瓣，纱布加压包扎，２周后拆除包扎纱布。总疗程约 ３
周，治疗周期长，肌瓣无皮肤屏障，渗液较多，增加创

面感染风险，纱布加压压力不均匀，易导致皮瓣坏死

等缺点。ＶＳＤ联合肌瓣一期植皮治疗周期１周，能在
肌瓣表面形成广泛均匀的压力，使皮片紧密贴合在肌

瓣表面，促进皮片血管化；同时持续的负压吸引，可引

流出肌瓣渗液，减少皮片下积液，皮片存活率高；封闭

的负压环境，使肌瓣与外界有菌环境隔离，减少肌瓣

感染的风险；同时还能增加肌瓣内部的血流量，实验

证实 ＶＳＤ能明显提高创面微循环血流速度，扩张微
血管，从而增加创面血供，改善血循环。当持续施加

１６．６７ｋＰａ负压时，创面血流量的峰值可达基线血流
的４倍［５］

。

淋巴转移是足部以及下肢恶性黑色素瘤、肉瘤等

恶性肿瘤常见的转移方式，对于无腹股沟及远处淋巴

结转移的病例，患肢同侧行腹股沟淋巴结清扫是目前

主要的手术治疗方式，术后常见的并发症淋巴漏，发

生率高达 ２３％ ～５０％［６］
。由于淋巴管断裂后，不像

血管损伤后出现收缩反应，淋巴液会持续漏出难以自

动停止，同时淋巴液中的蛋白、乳糜刺激周围组织发

现纤维化失去组织弹，进性一步增加淋巴管闭锁难

度
［７］
。一旦发生淋巴漏，可导致患者营养大量丢失，

创面持续不愈，皮瓣坏死，继发感染危及生命。因此

能提前预防淋巴漏的发生，在外科治疗淋巴漏中有非

常重要的意义。由于淋巴管常与静脉伴行，术中主要

通过确切结扎静脉和淋巴管，并尽量少使用电凝，避

免不必要的切开和分离来减少淋巴漏。结合淋巴漏

发生的机制，目前普遍认为，畅通的引流和有效的局

部加压是预防和术后淋巴漏的关键。其机制是及时

引流出漏出的淋巴液和创面渗液，有效的局部加压促

进断端的淋巴管封闭、消灭死腔，利于组织间的贴合，

加速创面愈合。利用 ＶＳＤ负压引流的技术特点，故
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将其运用到了淋巴漏的治疗中。而传统治疗方式局

部加压引流、注入硬化剂等方法疗效有限，复发率较

高，增加了术后感染和患者痛苦
［８］
。于同样有负压

作用的负压引流管的治疗效果的研究，有学者将 ６０
例腹股沟淋巴结清扫术后的患者，随机平均分为负压

引流管治疗组和 ＶＳＤ治疗组，进行预防淋巴漏治疗
效果的比较，得出了 ＶＳＤ组总体有效率高于负压引
流管组

［９］
。分析原因为 ＶＳＤ给创面提供一个封闭的

负压环境，较负压引流管可产生均匀、有效的负压吸

引，弥补负压引流管等传统负压不均匀、引流不充分

的缺点，可及时引流出淋巴液，避免皮下积液；同时可

使创面与外界隔离，负压条件下预防创面感染；而可

调节的稳定持续负压，可压闭隐蔽的淋巴漏管，减少

淋巴漏液，促进断端淋巴管愈合；同时 ＶＳＤ可促进局
部血流增加，微血管生发，促进创面愈合。结果表明，

笔者科室曾将 ＶＳＤ拓展性运用于预防淋巴漏的治疗
中，取得了满意的治疗效果。

外伤源软组织缺损、褥疮感染，经久不愈，坏死物

质多，组织水肿严重，传统治疗通过反复换药、清创扩

创、引流来尽可能优化创面条件，常发生堵管、感染控

制较难
［１０］
。治疗周期长，效果欠佳，后期关闭创面手

术失败率较高。ＶＳＤ以医用泡沫、半透膜为载体给
创面提供一个密闭空间，既可使医用泡沫在均匀负压

下与创面紧密贴合，不留无效腔，并且通过持续吸引

和冲洗技术，可稀释创面细菌数量，一同将坏死组织、

炎性介质及时清除出创腔，减轻水肿，又可阻断外界

细菌接触创面的机会，极大的减少感染机会
［１１］
。同

时冲洗液中可加入抗菌材料和富氧水，如汇涵术泰

（富含银离子）、含氧冲洗液，可抑制细菌活性，提高

氧含量，纠正创面缺血缺氧，为修复提供新鲜创面床

准备，提高后期关闭创面手术成功率
［１２，１３］

。

糖尿病足（ｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔ，ＤＦ）是糖尿病常见的慢
性并发症之一，一般为血糖控制不佳的 １０年左右病
史的患者常见病。慢性持续高血糖，导致动静脉、毛

细血管形成动脉粥样斑块、血管硬化，血管狭窄，微血

管闭塞；也直接影响神经组织中钠依赖性氨基酸的转

运，产生钠水潴留，使神经髓鞘肿胀或轴索断裂，神经

速度传导减慢
［１４］
。局部皮肤失去营养供给，神经萎

缩又进一步使末端肌肉失去神经营养供应，从而导致

末端皮肤和肌肉逐渐处于缺血状态，此处一旦发现外

伤，由于微血管和神经营养大大减少，创面常迁延不

愈，易发感染，坏死组织逐渐扩大，最终可有截肢风

险，危及生命。传统治疗方法反复行清创、换药，待创

面条件改善后，再行植皮或皮瓣移植，治疗周期长，患

者长期卧床并发症较多，反复清创、换药增加患者痛

苦、心理负担及医疗工作任务重，由于感染不易控制，

创面床准备不足，手术成功率较低。而 ＶＳＤ可明显
扩张局部微血管直径，提高微血管的血流量，增加血

流速度，刺激毛细血管出芽和血管内皮细胞生长，丰

富创面总体微血管有效面积，提高血流量，增加营养

物质和氧气输送，同时增加的血液回流带走更多的新

陈代谢有毒废物，减轻创面肉芽水肿，从糖尿病足发

病主要原因之一的微血管视角出发改善糖尿病足创

面条件，促进血供，提高抗感染能力，增加静脉回流，

改善创面水肿，为下一步的创面植皮或皮瓣修复提供

创面床准备，更早关闭创面。

ＶＳＤ使一种高效、临床安全运用 ２０余年的可靠
技术，从处理单纯急、慢性创面到在整形外科多种创

面上的拓展运用，取得了满意的效果。该技术虽然已

被多种学科广泛使用，适用的创面越来越多，国内外

报道的不良事件很少，但对于凝血功能异常、活动性

出血的创面是相对禁忌证；亦有国外一份病例报告

ＶＳＤ治疗胸部外伤，由于负压过大损伤乳房淋巴循
环，导致淋巴漏的发生

［１５］
。因此，在临床工作中，应

清楚了解 ＶＳＤ的作用机制，同时进一步研究其创面
治疗的原理，相信 ＶＳＤ在整形外科的创面治疗中会
有更多的拓展和创新。
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栓线，但研究发现是否使用肝素都未见血栓形成，且

使用肝素会增加拔线后的出血。Ｋａｗａｍｕｒａ等［１５］
观

察发现仅仅当 ＭＣＡ和 ＰＰＡ持久阻塞时，ＩＣＡ有血栓
形成。总之，为了预防血栓形成，在插线过程中保持

栓线与血管方向一致，动作轻柔，栓线及其顶端平整

圆滑。

６．术后护理：研究证明，过高温度会使脑缺血加
重，低温弱代谢可以保护脑缺血。室温宜保持在

２５℃左右，术后尚未清醒的大鼠，用 ６０Ｗ白炽灯距大
鼠５０ｃｍ持续照射，待清醒后再撤除，肛温维持在
３７５±０．３℃。尽量单笼饲养，以避免仍处于麻醉状
态中的大鼠被已清醒的大鼠压迫，导致呼吸抑制死

亡。术后恢复大鼠自由取食和进水，避免低血糖的发

生。线栓法中，在非直视情况将栓线入颅，不能直接

判断是否阻断血流。调整切口、栓线位置、进线深度

等，熟练手术操作过程复制出稳定的梗死灶。本实验

对该方法制备大鼠脑缺血再灌注损伤模型进行了改

良，尽可能均衡实验条件，控制各种影响因素，最终取

得预期的建模结果。

７．ＦＭＣ对局灶性脑缺血再灌注损伤的保护机
制：ＭＤＡ损伤细胞多种成分，是脂质过氧化的最终产
物，ＳＯＤ是生物体内氧自由基清除剂，测定 ＭＤＡ、
ＳＯＤ的浓度可间接反映体内脂质过氧化的程度和机
体清除自由基的能力。新型查尔酮化合物 ＦＭＣ通过
抑制ＭＤＡ产生，提高机体抗氧化能力，对大鼠局灶性
脑缺血再灌注损伤具有保护作用。
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