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负压封闭引流术（vacuum sealing dramna，VSD）是

指使用带引流管的 VSD 敷料覆盖 / 填充缺损的创面，创

面覆盖填充好后再用生物半透膜进行封闭处理，将引流

管的一端连接到负压引流器，即通过负压引流达到创面

愈合的一种技术。VSD 技术应用广泛，操作简便，易于

掌握。在临床各科中广泛应用，对于严重毁损性烧伤患

者植皮术后的应用也很广泛。VSD 技术在负压引流过程

中能有效促进肉芽组织生长，使烧伤创面愈合时间缩短，

使成纤维细胞增生数量减低，所以还可以在一定程度上

减少瘢痕增生 VSD 技术在应用过程中，不仅可以减轻烧

伤患者的痛苦，还能减低医务工作者的工作量，而且对

于污染及交叉感染起到很好的预防作用。对于烧伤严重

即三度烧伤的患者，可能需要进行多次植皮，创面恢复

周期长。植皮术后皮片是否能够成活，直接影响患者的

预后，为了使术后皮皮能够顺利成活、降低感染，术后

护理对于烧伤患者来说尤为重要。而 VSD 可以通过负压

装置使创面处于负压状态，减少细菌的繁殖，减轻创面

水肿，促进肉芽组织生长，从而加速创面的愈合。我科

近 1 年来收治的 78 例三度烧伤植皮术后患者，进行负压

封闭引流治疗，其效果显著，对比分析如下。

1　对象与方法

1.1 研究对象

选择我科近 3 年来收治的 78 例三度烧伤植皮术后患

者进行对比观察，患者随机分为观察组和实验组，其中

观察组患者 39 例、对照组患者 39 例。对照组实施切痂植

皮后植皮区常规加压包扎处理，观察组采用切痂植皮后

植皮区采用负压封闭引流处理，将两组患者的一般资料

进行对比分析，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组

该组患者采用切痂植皮后，植皮区常规加压包扎，

并进行传统的换药处理。观察创口位置有无渗血或分泌

物，如有可去掉几层外面的纱布，再加上无菌敷料用绷

带进行适当加压包扎。如果供皮部位出现异味、脓性分

泌物，或者疼痛时，应该及时进行换药，及时清除坏死

组织及脓液，使创口干燥。

1.2.2 观察组

该组患者采用切痂植皮后，植皮区采用负压封闭引

流。准备负压引流材料：多聚乙烯醇明胶海绵泡沫、引

流管、负压吸引装置、生物透明透性密封贴膜。

1.2.2.1 首先进行消毒处理，对于创面有坏死组织、

脓液分泌物时，应该在放置引流管前进行处理。医务人

员根据烧伤植皮创面的大小，裁剪医用聚乙烯醇明胶

海绵泡沫。引流管的两侧医用泡沫材料宽度应该保持在

2 ～ 3cm。将备好的聚乙烯醇明胶海绵泡沫置入引流区，

并确保与烧伤植皮创面充分接触，再用薄膜覆盖创面，

将引流管的另一端连接到负压装置，进行负压引流。

1.2.2.2 在进行 VSD 操作过程中，应该定时观察负压

装置，保持引流压力在有效范围。对于年老患者、长期

服用抗凝药的患者等，应根据患者自身的情况情况调整

压力范围。在引流过程中如果出现失败的情况，应该查

明原因，及时纠正。

1.2.2.3 注意观察，保持引流管始终处于通畅状态、

引流处于密闭状态。引流管长度一般在 90 ～ 120cm。如

果在引流过程中，坏死组织及脓性物质较多时可能会造

成引流管堵塞，出现这种情况应该及时告知医务人员，
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医务人员应该及时用生理盐水对导管进行冲洗。对于已

行植皮的区域应该注意不能进行冲洗，要用双手挤压引

流管，避免造成导管堵塞。各管道之间应该紧密连接，

对于接口松动处应该及时处理。

1.2.2.4 观察引流液的性状。负压引流管中正常的引

流液大多数为暗红色血性液，有的也会是黄色浆性液。

但是如果引流液出现鲜红色，应立即停止引流，医务人

员应该立即妥善处理，以免造成出血过多。

1.2.2.5 严密 VSD 敷料干燥情况。

1.2.2.6 监测患者创面局部皮肤的温度、颜色，以及

是否有肿胀的症状等。

1.3 观察评价指标

观察记录对照组及观察组患者平均住院时间、植皮

成活率。

1.4 统计学分析方法

本文采用 SPSS V15 软件进行数据统计分析，组间用

独立样本 t 检验，率的比较采用 χ2 检验，计量用数据率

以（x±s）表示，P ＜ 0.05，差异具有统计学意义。

2　结果

2.1 两组患者住院时间比较

观察组患者（负压封闭引流术）的住院时间比对照

组（传统包扎、换药）的住院时间明显缩短，差异均具

有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

2.2 两组患者植皮成活率（%）比较

观 察 组 患 者 39 例， 植 皮 存 活 人 数 39 例， 成 活 率

100%；观察组患者 39 例，植皮存活人数 35 例，成活率

89.7%。观察组明显大于对照组，差异均具有统计学意义

（P ＜ 0.05），见表 1。

表1　两组患者住院时间及植皮成活率对比

组别 n 住院时间（d） 植皮成活率（%）

对照组 39 14.7±2.3 35（89.7）

观察组 39 8.6±1.7 39（100）

T（X2） 13.319 4.216

P ＜ 0.001 0.04

3　讨论

三度烧伤会造成皮肤全层受损（包括皮肤的表皮、

真皮、皮下组织等），由于皮肤的再生来源丧失，因此必

须进行手术植皮进行创面的恢复。烧伤创面植皮之前，

创面是否清洁是植皮成功的重要保障之一。因为烧伤后

皮肤的防御功能会丧失，人体的免疫功能会下降，再加

上大量液体的不断渗出，很容易造成细菌的滋长繁衍，

造成创面的反复感染，所以植皮手术前后对于创面的处

理非常重要。而负压封闭引流（VSD）作为一种新手段、

新技术，可以降低烧伤患者创面的感染，促进新的肉芽

组织的生长，减轻患者的疼痛，缩短植皮住院的时间，

还可以减少抗生素的使用，而传统的加压包扎疗感染发

生率高，创面愈合周期长。①降低烧伤患者创面的感染：

烧伤后创面容易造成细菌感染，这也是造成创面难以愈

合的主要原因，但是 VSD 治疗过程中可抑制细菌繁殖，

减少创面感染的发生。主要是因为 VSD 治疗过程中创口

所处的环境是负压密闭状态，而且负压引流管还可以快

速引流坏死的组织以及分泌物，这样不但降低了代谢毒

物及产物对组织的损害，而且这种环境又能降低细菌的

繁殖。另外，VSD 技术可以使创面形成低氧微酸的环境，

这样可以抑制有氧细菌的繁殖，从而降低感染的发生概

率。通过对烧伤患者感染创面的对比实验发现，与传统

换药护理相比 VSD 观察组患者烧伤创面感染的细菌数量

明显降低，并处于较低水平状态，这样有利于伤口的愈

合、增加烧伤后植皮的成活率。②促进新的肉芽组织的

生长：VSD 通过改善烧伤创面的微血管循环状态，可以

促进组织对血液中营养的吸收，从而促进肉芽组织得生

长，增加烧伤患者的植皮成功率。VSD 还可以清除烧伤

创面及周围的坏死组织，减轻局部组织的水肿，从而促

进肉芽组织及新生血管的生长。③缩短植皮住院的时间：

烧伤患者植皮失败的主要原因有皮片下血肿、创面感染

等，传统的换药护理造成该种情况的概率很高，而 VSD

技术可以降低这种情况的发生。主要是因为 VSD 技术提

供持续均匀的负压，这样会使创面与移植皮片紧密贴合，

皮下渗出物、血肿、坏死组织以及毒素等都会得到及时

的引流，从而会降低上述情况的发生；④减轻患者的疼

痛：与传统护理方法相比，VSD 持续负压引流技术可以

在 4 ～ 6 天内不用换药，这样就会减轻患者因为换药所

带来的疼痛。而传统的换药护理，为了避免渗出物对创

口造成反复感染，会频繁进行换药，这样会加大患者的

痛苦。如果患者机体处于疼痛状态，会促进炎症介质的

异常释放，从而引发组织缺血、缺氧、水肿，这对创面

的康复极为不利。

相比而言，VSD 治疗效果更加显著。通过对我科 78

例三度烧伤植皮的术后患者进行随机对照治疗观察，其

中 39 例采用 VSD 治疗后，皮瓣生长良好，创面愈合完

好，采用 VSD 治疗的 39 例烧伤患者植皮全部成功，住院

时间仅为 9 天左右，比传统加压包扎治疗住院时间大大

缩短，而且感染率也很低。

所以，本研究证明 VSD 技术对于三度烧伤植皮术后
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患者的恢复更加有效，住院时间更短，植皮成活率更高，

更加安全，值得临床广泛应用。
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