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改良封闭式负压引流技术用于骨外科创伤治疗临床疗效分析 
唐本顺 

(册亨县人民医院  贵州省黔西南州  552200) 

摘要：目的：探究在骨外科创伤治疗中应用改良封闭式负压引流技术的治疗效果。方法 对 2021 年 1 月～2022 年 1 月来本院进行治疗的骨外科创伤

病人 94 例作为实验对象，进行随机分组，每组 47 例。常规组给予一般封闭式负压引流技术对患者进行治疗，实验组给予改良封闭式负压引流技术

对患者进行治疗，对比两组患者在治疗中临床疗效以及临床相关指标。结果实验组患者治疗有效率以及不良反应发生率与常规组相比具有明显优势。

实验组患者敷料维持时间，敷料更换次数等相关指标明显好于常规组，差异明显（P＜0.05）所有统计结果均具有统计学意义。结论 在骨外科创伤

治疗中应用改良封闭式负压引流技术，可以在很大程度上提高患者治疗效率以及降低患者不良反应发生率，还可有效增加患者敷料持续时间以及减

少患者敷料更换次数，这对提高治疗效果具有重要价值，临床价值突出，值得临床推广。 
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骨外科创伤作为我国临床上骨科的常见疾病之一，这一疾病患者通

常存在大面积软组织损伤，患者伤口在一般情况下很难快速闭合，在治

疗中必须要应用人工辅助的方式有效加快患者伤口的闭合速度。假如患

者未在第一时间内得到及时治疗，将会对患者的生活质量造成极大影

响，采用科学有效的治疗方法对骨外科创伤患者进行治疗具有重要价值
[1]。下面本文将以本院收治的 94 例骨外科创伤患者作为研究对象，对改

良封闭式负压引流技术的应用效果进行重点分析，具体分析结果如下。 

1 一般资料和方法 

1.1 一般资料 

对 2021 年 1 月～2022 年 1 月来本院进行治疗的骨外科创伤病人 94

例作为实验对象进行随机分组，每组 47 例。常规组年龄最高 55 岁，最

低 22 岁，平均（41.21±5.32）岁，男患者 31 例，女患者 16 例，受伤

原因统计，车祸患者 10 例，重物压伤患者 14 例，运动扭伤患者 11 例，

重物砸伤患者 5 例，锐器损伤患者 3 例，其他原因患者 4 例，受伤部位

对比，四肢开放性骨折患者 25 例，软组织损伤患者 15 例，骨筋膜损伤

患者 7 例；实验组年龄最高 56 岁，最低 21 岁，平均（41.34±5.22）岁，

男患者 30 例，女患者 17 例，受伤原因统计，车祸患者 11 例，重物压

伤患者 14 例，运动扭伤患者 12 例，重物砸伤患者 3 例，锐器损伤患者

3 例，其他原因患者 4 例，受伤部位对比，四肢开放性骨折患者 28 例，

软组织损伤患者 14 例，骨筋膜损伤患者 5 例；经比较两组一般资料，

差异无统计学意义（P＞0.05）。 

纳入标准：患者经诊断确诊为骨外科创伤患者，所有患者年龄均超

过 18 周岁，患者在实验之前未接受过任何换药治疗，患者受伤时间不

超过两周，患者创面经检查面积超过 25 平方厘米，所有患者现均详细

了解本次实验内容并自愿参与，并已完成实验知情同意书的签署，本次

研究完全符合我院伦理学标准的有关要求。 

排除标准：患者存在严重的肢体损伤问题，很难以依靠换药引流对

患者进行治疗，患者患有严重精神科疾病，很难对本次实验做到有效配

合，患者受伤时间以及创面面积与纳入标准不一致，排除临床资料不完

整的患者。 

1.2.方法 

对两组患者均采用相同的基本治疗，在治疗中就包括对患者的伤口

进行清理，为患者进行衣物更换，假如患者在治疗中存在溃烂组织，需

在治疗中应用生理盐水与双氧水对患者溃烂组织进行反复冲洗，对溃烂

组织进行清除，然后再应用采用 0.05%的碘伏对患者的创面进行湿敷，

湿敷时间控制在 10~30 分钟，早晚各进行一次。 

1.2.1 常规组 

常规组采用一般封闭式负压引流技术对患者进行治疗，治疗内容如

下，在治疗中首先治疗人员需要对患者的创口面积进行测量，在患者创

口位置予以敷料，超过两块敷料需采用串联的方式进行拼接，在引流管

的基础上增加侧孔数，将材料在患者创面上进行覆盖，采用缝合方式进

行固定，利用 75%的乙醇在患者创口上进行涂抹对患者伤口感染问题进

行控制，患者伤口风干之后，采用医用创口薄膜对患者的创面位置进行

覆盖，接通负压吸引机，将压力调整至 70~120 毫米汞柱，对其密封性

进行检查，避免出现漏气现象。 

1.2.2 实验组 

观察组在常规组治疗的基础上采用改良封闭式负压引流技术对患

者进行治疗，在治疗中减掉输液管的末端针头以及侧孔，将软管置于泡

沫塑料内，连接上负压嗯，在输液管端口连接三升的生理盐水，软管生

理盐水速度需调整至 20~40 滴每分钟，每隔一小时开放一次阀门，对软

管冲洗 20 秒，直至流出成澄清状液体。 

1.3 观察指标 

对两组患者在治疗过程中的临床疗效以及临床指标进行对比。 

患者临床疗效主要可以分为治愈、显效、有效以及无效，治愈为患

者经过一周的治疗后，经诊断患者皮肤状态已经恢复至正常水平，患者

不存在水肿、坏死等情况。显效为患者经过治疗后创面面积缩小超过

80%，患者皮肤上皮组织已生出新的肉芽，有效为患者经过治疗后创面

面积缩小超过 50%，但小于 80%,患者创面边缘已长出新肉芽但存在少

量渗液现象,无效为患者经过治疗后创面与治疗前相比未发现明显差

异。总治疗有效率=（治愈人数+显效人数+有效人数）/总患者人数 × 

100%。 

患者临床指标主要包含患者的服药情况以及并发症发生情况 

对两组患者在治疗中的敷料维持时间以及敷料更换次数进行记录，

比较。对两组患者在治疗期间的感染，皮肤坏死以及骨髓炎等并发症的

发生人数进行记录，统计。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS21.00 软件对实验结果进行分析，使用 sx ± 表示计量

资料，采用 t 值检验，当 P＜0.05 时，差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者治疗有效率比较 

实验组患者治疗有效率为 95.74%，常规组患者治疗有效率为

74.47% 差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1： 

表 1 两组患者治疗有效率比较（n，%） 

组别 n 治愈 显效 有效 无效 
治疗有效

率 

常规组 47 20 10 5 12 35（74.47） 

实验组 47 30 12 3 2 45(95.74) 

x2      8.393 
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P      0.004 

2.1 两组患者敷料更换情况比较 

实验组患者的敷料维持时间以及敷料更换次数等相关指标优于常

规组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2： 

表 2 两组患者敷料更换情况比较（ sx ± ） 

组别 n 敷料持续时间（d）
敷料更换次数

（次） 

实验组 47 7.84±1.35 1.21±0.45 

常规组 47 5.37±1.24 2.62±0.62 

t 值  9.238 12.618 

P 值  0.000 0.000 

2.3 两组患者并发症发生率比较 

实验组患者并发症发生率为 4.26%，常规组患者并发症发生率为

21.28% 差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3： 

表 3 两组患者治疗有效率比较（n，%） 

组别 n 感染 皮肤坏死 骨髓炎 
并发症发生

率 

常规组 47 5 4 1 10（21.28） 

实验组 47 1 1 0 2(4.26) 

x2     6.114 

P     0.013 

3 讨论 

骨外科创伤患者主要是指患者由于受到重大创击，导致患者神经、

肌肉、血管以及肌腱等软组织受到严重损伤，情况严重患者还会伴随感

染问题，所以这一疾病整体愈合速度较慢。特别是开放性骨折患者，这

部分患者在治疗中骨折部位多外露，皮肤以及鼓膜存在多处破裂损伤问

题，由于直接与外界环境接触导致发生感染概率明显增加，导致患者创

面愈合存在很大困难，病情严重者甚至会对患者的生命造成极大威胁。

手术治疗作为外科创伤患者治疗的常用方法之一，通过手术引流对患者

淤血排出以及伤口恢复都具有重要价值。封闭式负压引流技术在实际的

应用中不但对患者的淤血排出具有重要帮助，对患者感染创面进行消毒

还具有很好的杀菌作用，可以在很大程度上将患者的创口愈合时间缩

短，这对患者治疗具有重要价值[2]。 

负压封闭引流技术在实际应用中，作用机制主要是利用 VSD 材料

对患者的创面进行持续的负压引流，保证患者创面组织间渗出液，坏死

液以及细菌能得到及时清除，有效减轻患者局部水肿问题，对控制患者

的组织细菌感染问题也具有重要帮助，可以为患者的肉芽组织的生长提

供一个良好条件。另外这一技术在应用中可以促使细胞发生形变，这对

蛋白质以及生物大分子的合成具有重要帮助从而能有效促进细胞增殖。

在实际应用中通过 VSD 的负压作用，可以将患者多余的细胞间质液体

及时吸出，这对降低患者组织的充盈度具有重要价值，能有效减轻患者

的血管后负荷，这对患者毛细血管循环以及血流速度的改善具有重要帮

助，使患者创面周围的局部循环以及血压水平可以得到大幅度提升。 

这一治疗方式在实际的应用中也需要对相应操作加以注意，第一利

用这一技术对患者进行治疗时，一定要将患者的创面进行彻底清理，做

到将患者创面上的失活组织全部清除，严格保证患者创面不存在死腔。

在进行辅料的选择时，治疗人员需要从患者创面的形状出发对敷料进行

选择，严格保证敷料能与患者创面或者创腔做到充分接触，接触面要避

开患者的血管以及相应神经。这一治疗方式需要保持封闭式的恒定负压

吸引治疗，在治疗中要对封闭有效的负压状态进行保持，还需要保证管

道的通畅以及 VSD 敷料的潮湿。在抽吸过程中假如发现大量的新鲜血

液，治疗人员就需要对此加以重视，判断患者是否存在创面内活动性出

血问题，并采取有效措施对患者进行处理。在治疗期间治疗人员一定要

对好患者肢体末梢血运情况做到密切注意，密切观察患者的生命体征，

在整个治疗过程中需要提供持续的负压吸引，在通常情况下将压力控制

在 40~60 千帕这一范围为最佳。 

总体而言封闭式负压引流技术作为临床上治疗骨外科创伤的有效

方式之一,这一技术在实际应用中对患者感染创面的修复具有重要帮

助，能将患者创口表面细菌做到快速消灭，从而能在最大程度上保证患

者创面的愈合速度得以快速提升，属于治疗骨科创伤感染的中药治疗方

式之一。但是传统的封闭式负压引流技术在实际应用中，依然存在一定

的不足之处导致其应用效果会受到严重影响，通过对许多失败的病例进

行研究就会发现，其主要包含以下几点不足之处，第一由于引流管数量

较少，对伤口难以给予足够压力，特别是患者创伤面积较大时，则需要

大量引流管以及敷料，由于平均分压从而导致每个引流管相对负压会明

显降低，导致在实际应用中会出现引流液体流速缓慢以及引流管堵塞问

题。第二引流管在实际应用中，由于患者分泌物干结等原因影响，会导

致出现堵塞现象，出现这一问题的原因在于患者创面感染后会出现明显

的炎症反应从而会出现大量的脓性液体，脓性液体在风干后结块容易导

致引流管堵塞。第三贴膜在实际应用中容易出现漏气问题，特别是在进

行表皮伤口较大患者的应用中，由于缺乏足够覆盖支撑点，导致贴膜在

实际应用中容易出现翘起问题，容易产生漏气现象[3]。 

改良封闭式负压引流技术在传统技术上加入了一根冲洗管，能对患

者伤口处进行持续性冲洗，这对减少患者创面的分泌物以及避免分泌物

干结导致引流管阻塞问题具有重要价值。改良封闭式负压引流技术在实

际应用中，方法更加灵活可以根据患者的创口情况进行具体的引流方法

制定，可以在很大程度上增加患者的敷料持续时间以及减少患者的敷料

更换次数，避免患者在敷料更换中出现感染问题[4]。 

本次实验结果显示，实验组患者治疗有效率为 95.74%，常规组患

者治疗有效率为 74.47%，实验组患者并发症发生率为 4.26%，常规组患

者并发症发生率为 21.28%，实验组患者的敷料维持时间以及敷料更换

次数等相关指标优于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05）所有统计

结果均具有统计学意义。可见在骨外科创伤的临床治疗中，应用改良封

闭式负压引流技术患者进行治疗，可大幅度提高患者治疗效率以及降低

患者不良反应发生率，还可有效增加患者敷料维持时间以及减少患者敷

料更换次数，临床应用价值显著。 

综上所述，在骨外科创伤患者治疗中，改良封闭式负压引流技术与

一般封闭式负压引流技术相比，能有效提高患者的治疗效果以及避免并

发症发生，延长患者的敷料维持时间以及减少患者的敷料更换次数，临

床应用更加安全高效，值得推广。 
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