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  [摘 要] 目的 探讨应用负压封闭引流技术(VSD)对开放性骨折创面恢复的影响。方法 选择2018
年6月至2021年10月重庆慎安医院(重庆莱佛士医院)骨科共收治的开放性骨折80例,随机分成VSD组(n=
40)和常规组(n=40),比较两组患者住院时间、抗菌药物使用时间、创面愈合时间、治疗效果、疼痛、舒适度、应

激障碍、满意度、术后恢复等。结果 两组性别、年龄、体重指数、骨折类型、伤处面积比较,差异均无统计学意

义(P>0.05);两组患者住院时间、抗菌药物使用时间、伤处愈合时间、医疗费用比较,差异均有统计学意义

(P<0.05);两组住院费用比较,差异无统计学意义(P>0.05);两组总体有效率比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。术后疼痛评分、舒适度评分、应激障碍评分、满意度评分比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组术

后恢复(QOR-15)术后1
 

d组间比较,差异无统计学意义(P>0.05);术后3、7
 

d组间比较,差异有统计学意义

(P<0.05)。结论 VSD治疗开放性骨折可加速创面愈合,减轻患者疼痛,降低抗菌药物的应用,缩短住院时

间,提高患者舒适度、满意度,降低创伤应激障碍给患者带来的伤害,促进术后恢复。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

vacuum
 

sealing
 

drainage(VSD)
 

on
 

wound
 

healing
 

of
 

open
 

fracture.Methods From
 

June
 

2018
 

to
 

October
 

2021,A
 

total
 

of
 

80
 

cases
 

of
 

open
 

fracture
 

were
 

from
 

this
 

de-
partment

 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

VSD
 

group(n=40)
 

and
 

the
 

routine
 

group(n=40).The
 

hospitalization
 

time,antibacterial
 

drug
 

use
 

time,wound
 

healing
 

time,treatment
 

effect,pain,comfort,stress
 

disorder,satisfac-
tion

 

and
 

postoperative
 

recovery
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

sex,age,body
 

mass
 

index,fracture
 

type
 

and
 

wound
 

area
 

between
 

the
 

two
 

groups(P>0.05).There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

hospital
 

stay,antibacterial
 

drug
 

use
 

time,wound
 

healing
 

time
 

and
 

medical
 

expenses
 

between
 

the
 

two
 

groups(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

hospitalization
 

expenses
 

between
 

the
 

two
 

groups(P>0.05).The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).
There

 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

postoperative
 

pain
 

score,comfort
 

score,stress
 

disorder
 

score
 

and
 

satisfac-
tion

 

score(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

on
 

the
 

1st
 

day
 

after
 

quality
 

of
 

recovery-15
 

scale(QOR-15)(P>0.05).There
 

was
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

on
 

the
 

3rd
 

and
 

7th
 

day
 

after
 

operation(P<0.05).Conclusion VSD
 

can
 

accelerate
 

wound
 

healing,relieve
 

patients'
 

pain,

reduce
 

the
 

use
 

of
 

antibacterial
 

drugs,shorten
 

hospitalization
 

time,improve
 

patients'
 

comfort
 

and
 

satisfaction,

reduce
 

the
 

harm
 

caused
 

by
 

traumatic
 

stress
 

disorder
 

and
 

promote
 

postoperative
 

recovery,which
 

has
 

clinical
 

promotion
 

value.
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  开放性骨折是创伤骨科常见疾病之一,骨折部位

与外界环境相通,甚至异物进入伤口,常伴有软组织

严重损伤;伤口被微生物污染高达65%[1],处理不当

可能导致感染、骨折不愈合、延迟愈合、截肢率增加、
病程延长、肢体功能障碍等并发症[2]。开放性骨折的

治疗一直是创伤骨科的一个挑战,而感染是开放性骨

折后常见并发症;虽然随着清创、冲洗、抗生素、手术

治疗等医疗技术的进步,但开放性骨折术后感染在世

界范围内感染率仍高达30%[3]。如何提高开放性骨

折的手术成功率,降低并发症发生率,一直是创伤骨

科研究的热点。目前,负压封闭引流技术(VSD)广泛

应用于急性创伤、慢性难愈合性创面、糖尿病足、感染

创面取得良好的效果,其通过增加血液灌注、促进伤

口创缘的机械牵拉、促进血管生成、增殖细胞因子的

表达等促进创面愈合[4];其次,通过充分引流,从而防

止细菌进入伤口床,降低创面感染。作者将 VSD用

于开放性骨折的治疗收到了良好的临床效果,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年6月至2021年10月重

庆慎安医院(重庆莱佛士医院)骨科共收治开放性骨

折80例作为研究对象,其中男57例,女23例。按伤

处治疗方法的不同分为 VSD组和常规组。纳入标

准:(1)年龄18~80岁;(2)所有患者受伤时间≤3
 

d;
(3)四肢开放性骨折。排除标准:(1)合并脏器损伤;
(2)可能影响伤处愈合的其他伴发疾病(糖尿病、下肢

静脉曲张、下肢闭塞性脉管炎);(3)GustiloⅢC型开

放性骨折;(4)重度骨质疏松症、骨肿瘤导致的病理性

骨折;(5)超过4~5
 

cm的大段骨缺损。两组性别、年
龄、体重指数、骨折类型(Gustilo分型)、骨折部位、伤
处面积组间比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
见表1。本研究经重庆慎安医院伦理委员会审批通过

[批号2023-01-02(科)]。

表1  两组患者基本资料比较

项目 VSD组 常规组 χ2/t P

性别(n) 0.549 0.622

 男 27 30

 女 13 10

年龄(x±s,岁) 52.95±14.64 48.15±15.01 1.450 0.149

体重指数(x±s,kg/m2) 26.29±3.44 26.71±2.94 -0.586 0.559

伤处面积(x±s,cm2) 13.98±5.48 13.24±5.45 0.609 0.544

Gustilo类型(n) 0.238 0.808

 Ⅰ 13 11

 Ⅱ 27 29

受伤部位

 上肢(n) 16 18 0.205 0.821

  尺桡骨骨折[n(%)] 4(25.00) 5(27.78) 0.034 1.000

  肱骨骨折[n(%)] 8(50.00) 7(38.89) 0.218 0.740

  掌骨骨折[n(%)] 4(25.00) 6(33.33) 0.283 0.715

 下肢(n) 24 22 0.036 1.000

  胫腓骨骨折[n(%)] 8(33.33) 9(40.91) 0.823 0.761

  跖骨骨折[n(%)] 6(25.00) 5(22.73) 0.033 1.000

  股骨骨折[n(%)] 10(41.66) 8(36.36) 0.136 0.769

高血压[n(%)] 12(30.00) 10(25.00) 0.251 0.803

吸烟[n(%)] 15(37.50) 13(32.50) 0.220 0.815

1.2 方法

1.2.1 处理方法 患者随机分组,按第一优先原则

处理休克。病情平稳后,常规行清创术,清除坏死组

织、伤口异物,聚维酮碘、双氧水、0.9%氯化钠溶液反

复冲洗创面,消毒。伴有皮肤脱套伤,在皮瓣上点状

开窗。清创时注重冲洗创面(依据伤口Gustilo分型,

Ⅰ、Ⅱ型冲洗液体量分别为3、6
 

L)[5]。彻底清创后进

行一期骨折修复,取适量创面分泌物进行细菌培养。
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根据药敏试验、细菌和药敏培养结果选用抗菌药物。
常规组伤口中放置引流条充分引流,无菌敷料覆盖创

面,加压包扎,术后给予抗菌药物治疗,术后根据创面

渗液情况及时更换敷料,直至创面通过二期缝合、植
皮、皮瓣修复等方式闭合。VSD组在清创后,据创面

大小、形状修剪VSD医用泡沫敷料,75%乙醇涂擦创

面周围正常皮肤,起到脱脂的作用,覆盖3M 贴膜(贴
膜比VSD泡沫敷料≥3

 

cm为宜),封闭创面后打开中

心负压,将 负 压 调 至16.7~26.7
 

kPa(125~200
 

mm
 

Hg)[6]。必要时行0.9%
 

氯化钠溶液冲洗防止

引流管堵塞,VSD使用时间依据创面大小、感染情况

而确定,直至创面通过二期缝合、植皮、皮瓣修复等方

式闭合。

1.2.2 观察指标

1.2.2.1 疗效评价 比较两组患者治疗疗效,从住

院时间、抗菌药物使用时间、创面愈合时间和医疗费

用进行评估。

1.2.2.2 疼痛、舒适度、应激障碍、满意度评估 比

较两组患者疼痛、舒适度、创伤性应激障碍、满意度情

况。疼痛改善情况采用VAS评分表:无痛0分;轻度

1~<3
 

分;中度3~<7分;重度7~10分[7]。舒适度

采用Kolcaba舒适状况量表(社会、生理、心理和环境

评分),共28项,每项1~4分,分数越高,舒适度越

高[8]。应激障碍评估采用创伤后应激障碍自评量表

(PCL-L)评定,含17个项目,最低17分,最高85分,
评分越高则诱发创伤性应激障碍的发生概率较高[9]。
满意度采用Likert

 

scale量表5分评分法,其中非常

满意5分;基本满意4分;一般3分;不满意2分;非常

不满意1分[10]。

1.2.2.3 有效率评估 对总有效率、并发症发生率

进行统计比较。评价标准如下:治愈:伤口愈合,表皮

成活良好,无需换药;有效,创面明显缩小,皮瓣部分

成活,分泌物减少,但需换药;无效,治疗前后症状体

征略有缓解,创面及分泌物无明显变化[11]。总有效

率=(治愈例数+有效例数/本组总例数×100%。

1.2.2.4 术后恢复评估 术后恢复采用15项恢复

质量评分量表(QOR-15),该量表含疼痛、身体舒适

度、身体独立、心理支持和情绪状态5个维度15个

项;每项0~10分,共计150分,得分越高,表示患者

的恢复质量越好[12]。
 

1.3 统计学处理 应用SPSS27.0统计软件进行数

据分析,分类变量采用χ2 检验,计量资料以x±s表

示,组间比较采用非配对t检验,P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者住院时间、抗菌药物使用时间、创面愈

合时间、医疗费用比较 比较两组患者住院时间、抗
菌药物使用时间、伤处愈合时间、医疗费用。VSD组

住院时间、抗菌药物使用时间、创面愈合时间均显著

低于常规组,差异均有统计学意义(P<0.05);医疗费

用组间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。VSD组

住院时间、抗菌药物使用时间、创面愈合时间均少于

常规组,组间比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。

VSD组医疗费用低于常规组,但差异无统计学意义

(P>0.05)。见表2。
表2  两组患者住院时间、抗菌药物使用时间、伤处

   愈合时间、医疗费用比较(x±s)

项目 VSD组 常规组 t P

住院时间(d) 23.37±7.37 27.45±6.82 -2.258 0.012

抗菌药物使用时

间(d)
5.32±2.07 6.38±1.86 -2.410 0.018

创面愈合时间(d) 14.00±2.86 16.00±3.37 -2.879 0.005

医疗费用(元) 33
 

889±16
 

723 37
 

080±14
 

882 -0.906 0.367

2.2 疼痛、舒适度、应激障碍、满意度比较 两组术

后疼痛、应激障碍明显降低,但 VSD组降低更明显,

差异有统计学意义(P<0.05);两组术后舒适度、满意

度均升高,但VSD组升高更明显,差异有统计学意义

(P<0.05)。见图1。

2.3 治疗效果 VSD组总有效率为100.0%,明显

高于常规组(77.5%),差异有统计学意义(P<0.05);

VSD组并发症发生率为7.5%,明显低于常规组(27.
5%),差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表3  两组患者总有效果、并发症比较[n(%)]

项目 VSD组(n=40) 常规组(n=40) χ2 P

治疗效果 - -

 治愈 33(82.5) 13(32.5) - -

 好转 7(17.5) 18(45.0) - -

 无效 0 9(22.5) - -

 总有效 40(100.0) 31(77.5) 10.141 0.002

并发症发生 3(7.5) 11(27.5) 5.541 0.037

感染 1(2.5) 5(12.5) - -

皮肤坏死 1(2.5) 3(7.5) - -

骨延迟愈合 1(2.5) 3(7.5) - -

慢性骨髓炎 0 0 - -

  注:-表示无此项。

2.4 术后恢复评估 两组术后1、3、7
 

d恢复评估,两
组QOR-15均明显升高,但VSD组明显高于常规组;
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术后1
 

d组间比较,差异无统计学意义(P>0.05);术
后3、7

 

d组间比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
见图2。

  注:A.VAS评分;B.舒适度评分;C.PCL-L评分;D.满意度评分。

图1  两组疼痛、舒适度、应激障碍、满意度比较

图2  两组术后恢复评估

3 讨  论

  开放性骨折往往由高能量创伤所致,常伴有软组

织缺损,处理不当可引发感染、骨折不愈合、延迟愈

合、肢体功能障碍等严重并发症[13]。开放性骨折的治

疗既要及时闭合创面,又要促进骨折愈合;既要固定

骨折,又要有保障肢体功能。开放性骨折的治疗一直

是创伤骨科的一个挑战,本研究发现,VSD的临床应

用为开放性骨折的治疗提供一个良好的选择。

VSD作用机制有以下几点:(1)宏观变形,持续的

封闭负压促使 VSD泡沫敷料塌陷,施加到伤口表面

的向心力诱导伤口收缩,加速伤口愈合;(2)VSD泡沫

敷料与伤口表面界面处的微变形,包括炎症反应、快
速增殖、分化和肉芽组织形成,最后是再上皮化和瘢

痕形成;(3)充分引流,去除多余的细胞外液,减少毛

细血管处的静水压力并减少所需的扩散距离,其次优

化组织灌注,有助于伤口愈合;(4)改善伤口环境,3M
半透膜对蛋白质和微生物具有不可渗透性,可显著降

低伤口污染的风险,此外,3M半透膜对水蒸气和其他

气体的渗透性有限,有助于维持稳定、湿润的伤口环

境[14]。本研究发现,VSD组术后住院时间减少,创面

愈合时间缩短、减少抗菌药物的使用。袁情等[15]研究

认为,VSD有效促进开放性胫腓骨骨折术后伤口愈

合,缩短伤口愈合时间,降低伤口并发症的发生率。

与常规换药干预相比,VSD治疗创伤骨科患者总有效

率更高,创面愈合时间更短,降低术后不良事件风险

发生率[16]。

关于 VSD对细菌负荷的影响,目前的研究结果

相互矛盾。有研究表明,VSD减少伤口的细菌负荷,

治疗组和对照组之间伤口细菌符合水平相当[17-18]。

但遗憾的是,这些结果是对VSD泡沫敷料的研究,而
并非伤口的细菌负荷。本研究发现,VSD可以减少创

面感染方面的作用,VSD组的并发症发生率低于常规

组(P<0.05);VSD通过持续封闭式负压吸引对伤口

施加可控负压,将创面的渗液予以充分引流,通过清

除多余液体和细菌负荷、促进创面局部灌注的能力,

加速创面组织的修复,促进创面愈合[19]。由此可见,

VSD作为开放性骨折的一种辅助创面治疗方法,可提

高创面愈合效果,降低创面感染概率。

开放性骨折患者常伴有急、慢性疼痛,对患者的

生理功能和生活质量均产生持久的影响。目前,研究

证实VSD可以激活皮肤神经系统,从而刺激神经生

长和神经肽表达。上调P物质、降钙素基因相关肽和

神经生长因子,同时血浆肾上腺素和去甲肾上腺素短

暂升高,而 P物质、神经肽 Y 水平持续、缓慢地升

高[20]。P物质对痛觉信息的传递起双重作用,一方面

对疼痛信息进行传递;另一方面对痛觉信息进行调

节,从而降低对疼痛的敏感度,抑制疼痛,达到镇痛的

作用[21]。本研究发现,两组术后 VAS评分、PCL-L
评分术后均降低,且VSD组低于常规组(P<0.05),
而舒适度评分、满意度评分均升高,VSD组较常规组

升高更显著(P<0.05)。既往有研究证实,疼痛持续

·1024·现代医药卫生2023年12月第39卷第24期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,December
 

2023,Vol.39,No.24



时间长会加重患者焦虑和抑郁等不良情绪,极易造成

创伤后压力心理障碍症,影响患者恢复[22]。VSD减

少换药频繁给患者带来的伤害,有效地缓解术后急、
慢性疼痛,减少创伤后应激障碍[23]。VSD治疗可以

有效地减轻患者疼痛,提高舒适度、满意度,减少应激

障碍给患者带来的伤害。
开放性骨折术后恢复受到伤情的严重程度、治疗

方案、手术操作等多因素影响。首先,降低创伤所致

的疼痛可以有效地加快患者术后的恢复[24];其次,

VSD通过敷料与伤口的压力梯度增加诱导伤口边缘

淋巴密度增加改善引流,减少组织水肿,促进肢体肿

胀消退,有利于术后功能锻炼,提高肢体功能恢复效

果[25]。本研究发现,术后两组QOR-15评分均明显升

高,但VSD组明显高于常规组;术后3、7
 

d组间比较,
差异有统计学意义(P<0.05)。

本研究从治疗疗效、并发症、疼痛、舒适度、应激

障碍、满意度、术后恢复等多因素综合分析了VSD技

术的临床应用疗效与安全性,证实 VSD在开放性骨

折患者中的有效性,为开放性骨折提供辅助治疗方

案;提高开放性骨折的治疗成功率,降低并发症。但

该研究存在一定的缺陷:(1)本研究为单中心、样本量

少;(2)舒适度评分、PCL-L评分、QOR-15评分均未

具体到各个项目;(3)该研究未评估术后肢体功能康

复,以上问题将是作者下一步研究的重点。
综上所述,VSD治疗开放性骨折安全、有效,加速

创面愈合,减轻患者疼痛,降低抗菌药物的应用、缩短

住院时间、提高患者舒适度、满意度,降低应激障碍给

患者带来的伤害,促进患者术后恢复,值得临床推广。
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