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持续封闭负压引流在骨科创伤中的临床效果分析 
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摘要：目的：探讨对骨科创伤患者进行引流时选择持续封闭负压引流的效果。方法：将 2022 年 2 月至 2023 年 3 月期间在本院接受治疗的

发生骨科创伤的患者纳入研究对象，共 40 例，按照随机数字表法分成两组，即对照组（常规清创）、观察组（持续封闭负压引流），每组 20

例，将两组的临床效果、恢复情况、炎症反应等进行对比。结果：干预后，观察组的 IL-6（8.45±1.26）pg/mL、WBC（9.86±1.02）×109/L、

CRP（7.24±0.29）mg/L，低于对照组的（13.35±2.02）pg/mL、（13.03±1.58）×109/L、（9.53±0.66）mg/L；观察组抗生素使用时间（3.75

±0.34）d、感染控制时间（9.61±1.05）d、创面愈合时间（17.02±1.66）d、下床活动时间（2.21±0.32）d、住院时间（17.18±1.89）d，

短于对照组的（6.59±0.53）d、（12.68±1.24）d、（22.34±2.18）d、（3.58±0.45）d、（23.37±2.25）d；观察组的优良率为 90.00%，高于对

照组的 65.00%；观察组干预后 1d、3d、5d 的 VAS 评分分别为（4.72±0.32）分、（3.20±0.17）分、（2.37±0.12）分，低于对照组的（5.57

±0.38）分、（4.16±0.25）分、（3.29±0.15）分；均存在明显差异（P＜0.05）。结论：将持续封闭负压引流应用于收治的骨科创伤患者中，

对其炎症的消退与康复具有促进作用，并且有利于缓解疼痛，总体疗效良好。 
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骨科创伤的原因包括车祸、滑到、高空坠落、机械绞伤等，不

仅骨头损伤，包绕着股骨组织表面的皮肤组织等也受到创伤，可出

现疼痛、活动障碍、红肿等症状，需尽快处理。随着各种意外的出

现，骨科创伤的发生越来越多，创伤程度也变得更加复杂，有必要

采取有效的措施以确保创面的愈合[1-2]。常规的清创对于骨科创伤患

者而言，愈合速度较慢，面临长时间的痛苦，有学者提出，建议对

其进行持续封闭负压引流，促进创面愈合，减轻患者的痛苦[3-4]。故

本文就持续封闭负压引流技术的应用效果展开分析。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

入选者为骨科创伤患者（n=40），通过随机数字表法展开分组。

对照组（n=20）男 13 例、女 7 例；年龄范围为 18~60 岁，平均年

龄为（39.61±4.18）岁；创伤面积：9~31cm2，均值：（20.18±2.34）

cm2。观察组（n=20）包括 14 例男性患者与 6 例女性患者；年龄在

19~60 岁之间，平均（39.75±4.26）岁；创伤面积：11~32cm2，均

值：（20.32±2.46）cm2。入选者均发生骨科创伤，创伤前无感染，

可配合治疗。排除凝血功能障碍、精神状态异常、多器官衰竭等。 

1.2 方法 

对照组：彻底清洁创面，去除创面处的坏死组织，使用生理氯

化钠溶液对伤口进行清洗，常规换药，使用凡士林纱布覆盖创面，

再使用敷料对伤口进行包扎，若创面面积较大时可放置引流条，每

48h 更换一次敷料。 

观察组：彻底清理创面后，置入持续封闭负压引流敷料，根据

创面大小、形状裁剪引流敷料，敷贴于创面上，使用 4.0 丝线缝合

间断处，确保引流敷料与创面充分接触，保持创面与周围皮肤干燥

清洁，封闭引流敷料与引流管，连接负压装置，负压调节至 20~40 

kPa，每 5d 打开一次敷料，待新鲜肉芽组织长出后再缝合。 

1.3 观察指标  

（1）对比两组干预前后的炎症表达情况，包括 IL-6（白细胞

介素-6）、WBC（白细胞计数）、CRP（C 反应蛋白）。 

（2）记录两组的恢复情况，包括创面愈合时间、抗生素使用

时间等。 

（3）临床效果评估，优：通过血常规检查 WBC 提示＜10×

109/L，创面完全愈合；良：创面愈合 80%以上，WBC 为 10~15×109/L；

差：创面无改善。 

（4）按照视觉模拟评分法（VAS）对两组干预前、干预后 1d、

3d、5d 的疼痛情况，最低分为 0 分表示无痛，最高分为 10 分表示

剧痛。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 25.0 统计软件，比较差异有统计学意义以 P

＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 两组干预后的炎症指标水平均较干预前低，且观察组显著

较低，见表 1。 

表 1  两组炎症表达情况比较（ sx ± ） 

组别 n 时间 IL-6（pg/mL）WBC（×109/L）CRP（mg/L） 

干预前 23.68±2.49 20.15±2.34 17.24±1.02 
对照组 20 

干预后 13.35±2.02 13.03±1.58 9.53±0.66 
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t 值 6.302 10.124 7.965 

P 值 0.010 0.015 0.008 

干预前 23.75±2.42 20.19±2.31 17.28±1.08 
观察组 20 

干预后 8.45±1.26 9.86±1.02 7.24±0.29 

t 值 13.325 16.689 12.021 

P 值 0.003 0.006 0.010 

t 干预前组间值 0.659 0.721 0.758 

P 干预前组间值 0.136 0.202 0.282 

t 干预后组间值 5.238 4.692 8.301 

P 干预后组间值 0.035 0.041 0.046 

2.2 与对照组相比，观察组的抗生素使用时间、康复时间均较

短，见表 2。 

表 2  两组恢复情况比较（ sx ± ，d） 

组别 n 抗生素使用时间 感染控制时间 创面愈合时间 下床活动时间 住院时间 

对照组 20 6.59±0.53 12.68±1.24 22.34±2.18 3.58±0.45 23.37±2.25 

观察组 20 3.75±0.34 9.61±1.05 17.02±1.66 2.21±0.32 17.18±1.89 

t 值 - 12.305 10.685 8.125 12.495 13.302 

P 值 - 0.013 0.008 0.010 0.015 0.009 

2.3 观察组的治疗优良率较对照组高，见表 3。 

表 3  两组临床效果比较 [n(%)] 

组别 n 优 良 差 优良率 

对照组 20 8（40.00） 5（25.00） 7（35.00） 13（65.00） 

观察组 20 14（70.00） 4（20.00） 2（10.00） 18（90.00） 

χ2 值 - 3.636 0.143 4.176 4.176 

P 值 - 0.056 0.705 0.041 0.041 

2.4 干预后各个时间段，观察组的 VAS 评分低于对照组，见表

4。 

表 4  两组疼痛程度比较（ sx ± ，分） 

组别 n 干预前 干预后 1d 干预后 3d 干预后 5d 

对照组 20 6.35±0.48 5.57±0.38 4.16±0.25 3.29±0.15 

观察组 20 6.41±0.46 4.72±0.32 3.20±0.17 2.37±0.12 

t 值 - 0.692 16.302 12.295 13.358 

P 值 - 0.135 0.025 0.018 0.015 

3.讨论 

发生骨科创伤时，患者的皮肤软组织多伴随一定面积的损伤，

而创面难以愈合，很容易滋生细菌，发生感染等并发症，需予以重

视。持续封闭负压引流是一种新型的处理创面损伤的手段，通过使

用 VSD 辅料覆盖创面，再应用生物半透膜形成封闭空间，接着引

流，控制负压，对创面的愈合较为有利[5-6]。如以上结果所示，观察

组干预后的炎症反应与疼痛程度较轻，恢复时间较短，临床效果较

好，说明该处理方法在骨科创伤的处理中具有较大的优势。在负压

环境下，对创面的渗出物进行清理，有利于局部微循环的恢复，有

效减轻水肿，可加快创面恢复速度，获得满意的愈合效果[7-8]。利用

该项技术的全封闭、高负压的优点，可以对创面进行充分填充，避

免外界细菌侵入，减少不良事件的发生，加上主动引流，减少换药

次数，能够有效减轻患者的疼痛。 

综上所述，针对骨科创伤的情况，开展持续封闭负压引流可在

较大限度上减轻疼痛，改善炎症状态，同时可获得满意的康复，提

高临床效果。 
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