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封闭式负压吸引治疗创伤软组织病变的临床疗效 

刘超 

（山东省寿光光明医院骨科 山东淮坊 262700） 
摘要：目的：探讨使用封闭式负压吸引(VSD)治疗创伤软组织病变的临床疗效。方法：选择 2022 年 1 月-2022 年 12 月我院收治的 60 例创伤软组织病

变患者为研究对象，根据随机数字表法分为两组各 30 例。其中，对照组使用常规治疗，观察组使用 VSD 治疗。比较两组患者血清炎症因子水平变化

及创面愈合时间。结果：两组治疗后的血清炎症因子各项指标均较治疗前降低 (P<0.05)，且治疗后观察组的各项指标均低于对照组 (P<0.05)；观察

组的甲级愈合率高于对照组 (P<0.05)，其创面愈合时间短于对照组 (P<0.05)。结论：使用 VSD 治疗创伤软组织病变的临床效果较好，能够降低患者

体内血清炎症因子水平，促进创面愈合，具有临床推广价值。 
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手足创伤性软组织缺损是临床上最常见的创伤软组织病变，患者一

旦出现四肢软组织缺失，通常会发生肌腱、血管及骨外露的情况[1]。临

床上一般用清创换药的方法对手足软组织病变进行治疗，等到患者的创

面出现肉芽组织后再进行植皮修复[2]，但这种方法治疗时间长，而且整

个治疗过程中创面暴露，极易引起感染，诱发多种并发症的发生[3]。封

闭式负压吸引(VSD)术可对创面进行封闭，利用生物半透性薄膜阻止细

菌入侵，从而有效地预防伤口感染，加速创面愈合过程[4]。本次研究中，

观察使用 VSD 术治疗创伤软组织病变的临床疗效，现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将 2022 年 1 月-2022 年 12 月我院收治的 60 例创伤软组织病变患

者选为研究对象，随机分为两组各 30 例。其中，对照组患者平均年龄

(40.96±13.95) 岁，男 17 例，女 13 例；观察组患者平均年龄 (41.08±

14.26) 岁，男 18 例，女 12 例。两组一般资料比较，具有可比性（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组予以创面的清洗、消毒、处理，再根据创面软组织病变情况

选择皮瓣修复，并予以常规换药。而观察组在对照组基础上予以封闭式

负压吸引。 

1.3 观察指标 

比较两组的血清炎症因子指标 (CRP 与 PCT)及创面愈合效果评价 

[5]。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS21.0 统计学软件进行分析和处理，计量资料以( sx ± ) 

表示，采用 t 检验，计数资料以率 (%) 表示，采用 x2 检验，P<0.05 表

示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组治疗前后血清炎症因子指标比较 

治 疗 后 两 组 患 者 的 血 清 炎 症 因 子 各 项 指 标 均 较 治 疗 前 降 低 

(P<0.05)，且观察组的各项指标均低于对照组(P<0.05)，见表 1。 

表 1 两组血清炎症因子指标比较( sx ± ) 

组别 时间 CRP(mg/L) PCT(ng/ml) 

对照组 治疗前 9.49±2.17  6.85±2.04 
 治疗后 7.38±1.84*  4.65±1.69* 

观察组 治疗前  9.63±2.27 6.91±2.13 
 治疗后 5.34±1.32*#    2.33±1.52*# 

注：*与本组治疗前比较，P<0.05；#与对照组治疗后比较比较，

P<0.05。 

2.2 两组创面愈合情况比较 

观察组的甲级愈合率高于对照组(P<0.05)，同时创面愈合时间明显

较对照组缩短(P<0.05)，见表 2。 

表 2 两组创面愈合情况比较 

组别 
创面愈合时间 

(d) 
 

创面愈合效果

例 (%) 
 

  甲级 乙级 丙级 

对照组 18.59±2.39 19(63.33) 7(23.33)  4(13.33) 

观察组 13.61±1.47* 25(83.33) *  4(13.33) 1(3.33) 
注：*与对照组比较，P<0.05。 

3 讨论 

由于手足活动量较大，因此软组织病变多发生于这些部位[5-6]，临床

上常采用创口清创对其进行治疗，并在肉芽出现后行皮瓣移植修复[7]，

但怎样保持创面清洁是治疗的难题。目前最常用的方法是对创面进行换

药，但是由于创口长期暴露于空气中，增加了发生感染的可能。[8]目前

许多研究表明，封闭式负压引流技术可减少创面感染，并促进伤口愈合，

其基本原理是利用医用高分子泡沫材料作为负压引流管和创面间的中

介，根据吸引物的密度不同进行选择性分离及引流[9-10]。同时将无菌凡

士林油纱、无菌生物半透膜覆盖在创口上，通过负压吸引装置对创口进

行持续的抽吸，有利于创面渗液的引流，同时避免创面感染，为创口恢

复创造条件。[11-12] 

经过本次研究，我们可以发现，观察组的创面愈合时间较对照组明

显缩短，且甲级愈合比率显著提高，同时 CRP 及 PCT 均明显降低

(P<0.05)。充分说明应用封闭式负压吸引治疗创伤软组织病变可有效吸

附创面炎性渗出，促使创面肉芽生长，加快伤口愈合。 
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