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负压封闭引流技术治疗创伤性骨折创面 

软组织损伤的临床效果 

黄绍根 

广西桂平市人民医院  537200 

【摘  要】目的：探究负压封闭引流技术（VSD）治疗创伤性骨折创面软组织损伤的临床效果。方法：于我院就诊的创伤性骨折创面软组织损伤患

者中选取 168 例，时间：2020 年 10 月~2022 年 10 月，以治疗不同方法为依据分为两组，将局部换药疗法给予对照组（84 例），将 VSD 给予观察组（84

例），对比组间治疗效果。结果：治疗后，观察组疗效较对照组高，各观察指标均较对照组优，炎性因子水平、并发症发生几率均较对照组低（P<0.05）。

结论：创伤性骨折创面软组织损伤者行 VSD 治疗，获得了确切疗效，患者临床体征、症状显著改善，利于疾病恢复，炎性反应减轻，且存在较高的安全

性。 
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因各类机械因素作用破坏人体器官或组织，如火气伤、跌伤、锐器

伤、机械伤、坠落伤、交通伤等，即为创伤[1]。 近几年，体育事业、交

通业、农业、工业发展速度较快，因各类事故引发的创伤逐渐增多，对

人们生命安全产生严重威胁。创伤性骨折常损伤创面软组织，由于其受

损部位面积较大、较深，常伴骨折外露，引发骨髓炎、创面局部感染，

甚至有白雪张出现，加大治疗难度，影响预后，若延误处理，极易造成

截肢，重者可危及生命[2]。临床既往常以局部清创、按时换药对该症实施

治疗，若取得了一定疗效，但该手段针对创面大、伤口深的治疗价值不

甚理想，同时极易发生感染。VSD 可封闭创面开展负压持续引流，将创

面渗出液清除，利于恢复受损组织。有关资料显示[3]，VSD 可使创面感染、

骨科创伤整体治疗效果提升，术后恢复时间缩短。为明确其实际价值，

本文将其给予我院患者，对其效用展开研究，具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

于我院就诊的创伤性骨折创面软组织损伤患者中选取 168 例，时间：

2020 年 10 月~2022 年 10 月，以治疗不同方法为依据分为两组，对照组

84 例，其中男 56 例，女 28 例，年龄 30~67 岁，平均（46.0±8.3）岁，

其中 54 例车祸伤，13 例机器绞伤，8 例高空坠落，7 例重物砸伤，2 例

其他；观察组男 54 例，女 30 例，年龄 34~62 岁，平均（45.7±7.7）岁，

52 例车祸伤，12 例机器绞伤，10 例高空坠落，7 例重物砸伤，3 例其他。

组间一般数据对比（P>0.05）。 

纳入标准：纳入者均精神正常；凝血功能无障碍；均知晓本次研究，

同意加入，并签署了同意书[4]。 

排除标准：有致命性创伤存在，如颅内损伤、内脏出血等；有多发

伤存在者，如头颅、腹部、胸部创伤等；心肝肾存在严重疾病者；血液

系统存在严重病症者；意识不清者；伴感染性休克者；伴败血症者；其

他部位存在感染者；长期使用免疫抑制剂、糖皮质激素者[5]。 

1.2 方法 

将局部换药传统疗法给予对照组，入院后，对患者生命体征实施密

切监测，检查体格、询问病史，取 0.9%氯化钠溶液，对创伤创面、伤口

坏死组织实施清洗，取分泌物保留，培养细菌，而后以碘伏消毒创面 3

遍，将无菌洞巾铺好，以 2% 利多卡因开展局部麻醉，对创面实施彻底

清理，止血后，开展骨折一期修复手术，并对创伤部位肌腱组织、神经、

血管实施重建或修复， 终以含抗生素湿纱布将创面覆盖，取干燥纱布

实施加压包扎，敷料需每日更换，至二期手术开展创面闭合[6]。 

将 VSD 给予观察组，前期伤口清洗、分泌物留取培养、铺巾消毒、

麻醉、骨折一期修复术均与对照组相同，而后取 75%酒精再次消毒处理

创伤创面，以创面形状、大小为依据剪裁 VAD 敷料，而后以敷料覆盖创

面，并借助针线固定，以半透明膜对创面实施严密包绕，较 VAD 敷料多

出 3cm，同时与 2 根引流管连接，以纱布实施加压包扎，1 根引流管与负

压器连接，持续展开负压吸引，后取敏感抗生素与 0.9%氯化钠溶液 500ml

混合，从另一个引流管持续灌洗创面，2 次/d[7]。引流液若浑浊则敷料每

3d 更换一次，若清亮，则敷料每 5d 更换以此，使用 VAS 直至开展二期

手术创面闭合[8]。 

1.3 观察指标 

（1）对比组间疗效，经 14d 治疗后，创面、骨折全部愈合，未见分

泌物，并覆盖肉芽组织，可将良好敷料，此为显效；经 14d 治疗后，明

显缩小了创面面积，骨折症状改善明显，皮肤良好存活，明显减少了分

泌物，并覆盖肉芽组织，但敷料仍需更换，植皮后，伤口逐步愈合，此

为有效；上述标准均未达到，此为无效[9]。 

（2）记录并对比组间观察指标，包括更换敷料次数、创面面积、二

期手术创面闭合时间、使用抗生素、住院的时间。 

（3）检测并对比组间治疗前后炎性因子水平，包括 WBC（白细胞计

数）、PCT（降钙素原）、CRP（超敏 C 反应蛋白）。 

（4）记录并对比治疗期间组间发生并发症的情况，包括创面出血、

肌腱骨坏死等。 

1.4 统计学处理 

应用 SPSS 24.0 进行数据分析，其中计数进行 X2（%）检验，计量进

行 t 检测（ sx  ）检验，P＜0.05 差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 疗效 

组间疗效对比（P<0.05），见表 1。 

2.2 观察指标 

组间观察指标对比（P<0.05），见表 2。 

2.3 炎性因子 

治疗后，组间炎性因子水平对比（P<0.05），见表 3。 

表 1  疗效分析（例，%） 

组别 例数 无效 有效 显效 有效率

对照组 84 19（22.6） 15（17.9） 50（59.5） 77.4 

观察组 84 4（4.8） 20（23.8） 60（71.4） 95.2 

X2     16.344

P     <0.05
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表 2  观察指标（ sx  ） 

组别 例数 敷料更换次数（次） 创面面积（cm2） 二期手术闭合创面时间（d） 抗生素使用时间（d） 住院时间（d）

对照组 84 11.72±3.02 12.45±2.96 15.82±2.29 12.29±2.96 24.04±6.25 

观察组 84 5.54±1.81 10.39±2.29 11.03±3.12 7.15±2.03 18.97±4.05 

t  4.014 6.364 4.145 6.314 4.611 

P  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

表 3  炎性因子分析（ sx  ） 

WBC（×10 9 /L） PCT（ng/ml） hs-CRP（mg/L） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 84 15.65±4.43 8.30±2.15 1.27±0.23 0.41±0.09 60.82±12.11 8.30±2.15 

观察组 84 15.24±4.34 6.48±2.72 1.32±0.24 0.34±0.08 58.87±13.13 4.19±0.91 

t  0.147 4.361 0.614 4.377 0.614 6.147 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.4 并发症 

组间发生并发症的几率对比（P<0.05），见表 4。 

表 4  并发症分析（例，%） 

组别 例数 创面出血 肌腱骨坏死 创面感染 合计

对照组 84 5（6.0） 3（3.6） 3（3.6） 13.1 

观察组 84 1（1.2） 1（1.2） 0（0.0） 2.4 

X2     16.357

P     <0.05

3 讨论 

近几年，发生创伤性骨折的几率逐年上升，该症常有创面软组织

损伤存在，创面发生坏死、感染的几率较高，对其预后恢复产生严重影

响[10-12]。针对创伤性骨折临床既往常以清创、止血、修复骨折、局部换药、

应用抗生素（局部或全身）等对该症实施治疗，但针对部分创面面积大、

伤口深的患者，效用不甚理想，还会使细菌耐药风险、感染风险明显增

加。VSD 乃外科引流革命技术，以其治疗创伤性骨折可彻底清除干净创

面、腔隙的坏死组织、分泌物，创面愈合加速，时间缩短，感染发生风

险明显降低[13]。 

治疗传统手段虽开展了清创、冲洗（借助 0.9%氯化钠冲洗液）、应用

抗菌药物（抑制创面感染致病微生物），但其仍难以完全将分泌物、坏死

组织清除，且分泌物极易浸透敷料，使空气与创面相通，感染发生。而

VSD 可借助缝合皮肤与敷料，创建密闭空间，而后开展负压持续引流、

灌洗，将分泌物、坏死组织彻底清除，换药次数减少，使用抗生素的时

间也缩短[14-16]。 

本次结果中，观察组抗生应用、住院、二期手术创面闭合的时间均

较对照组短，创面面积较对照组小，更换敷料次数较对照组少，疗效 95.2%

较对照组 77.4%高，提示了 VSD 的应用可提升治疗效果，改善预后。据

柳忠良[17]研究显示，其文中选取 50 例创伤性骨折患者展开研究，将 50 例

患者分为对照组 25 例、观察组 25 例，分别给予局部换药治疗、VSD，结

果显示，观察组疗效 92.00%较对照组 76.00%高，与本次研究结果基本相

符，证实了本文的真实性。 

本次结果还显示，治疗后，观察组 hs-CRP、PCT、WBC 水平较对照

组低，发生并发症的几率 2.4%较对照组 13.1%低，提示 VSD 的应用可使

炎性反应减轻，并发症发生减少，存在较高安全性。据吴华兵[18]等研究显

示，其文中选取 160 创伤性患者展开分析，以治疗不同方法为依据将其

分为两组，对照组 80 例行局部换药，观察组 80 例行 VSD，结果显示，

观察组并发症发生率 2.50%较对照组 13.75%低，与本文数据基本相符，

再次验证了本文的真实性。 

可见，创伤性骨折创面软组织损伤者行 VSD 治疗，取得了显著疗效，

患者临床体征、症状显著改善，疾病恢复加速，炎性反应减轻，且存在

较高的安全性，值得推行。 
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