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负压封闭引流技术治疗骨科创伤感染创面的临床效果评估 
王金虎 

（古交矿区总医院西曲分院  山西省  030200） 

摘要：目的:探讨负压封闭引流技术(VSD)治疗骨科创伤感染创面患者的临床效果。方法:选择2016年5月至2019年5月期间收治的患者作为资

料，均为骨科创伤感染创面患者，共98例随机分组，对照组为常规清创及定时更换敷料处理，观察组采用常规清创及VSD处理，各49例，

观察两组愈合效果及愈合时间。结果:观察组治疗有效率为95.92%，与对照组79.59%比较明显更高，P<0.05;观察组剧烈疼痛2.04%及大出血

0.00%等并发症率显著低于对照组12.25%、8.16%,P<0.05;观察组创面愈合时间及住院时间比与对照组相比均明显更短，恢复速度更快，

P<0.05。结论:针对骨科创伤感染创面患者实施常规清创及VSD处理利于促使创面良好愈合，表皮覆盖完好，且愈合速度较快，减少并发症

发生情况，值得推广应用。 
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1资料与方法 

1.1一般资料 

选择 2016 年 5 月至 2019 年 5 月期间收治的患者作为资料，均

为骨科创伤感染创面患者，共 98 例依据随机数字抽取表法分组，

均经临床及 X 线检查确诊，且合并感染，排除全身多处骨折患者及

凝血功能障碍患者等。对照组男患者 28 例，女患者 21 例，年龄在

25 岁至 85 岁之间，平均年龄为(52.05±3.18)岁，创伤面积 12cm2

至 270cm2，平均创伤面积(101.43±12.42)cm2，创伤位置:上肢 18

例，下肢 22 例，躯干 9 例;观察组男患者 26 例，女患者 23 例，年

龄在25岁至87岁之间，平均年龄为(52.09±3.22)岁，创伤面积12cm2

至 272cm2，平均创伤面积(101.98±12.35)cm2，创伤位置:上肢 19

例，下肢 24 例，躯干 6 例;两组基本资料经比较无统计学意义，

P>0.05。 

1.2治疗方法 

1.2.1 对照组 

依据患者病情实施对症治疗，先进行骨折复位，再进行创面清

理，仔细清理，将脓液、异物及坏死组织有效清除后，若创面较大

或较严重，则需进行多次清创，并观察受损位置是否血供充裕，缝

合外露血管及神经，利用生理盐水冲洗后。处理完成后进行敷药，

依据药敏结果选择抗感染药物，且需定期更换敷料，并密切监测，

若出现异常，如渗液、感染加重等，需随时更换敷料，确保创面肉

芽生长理想，必要时采用表面植皮愈合。 

1.2.2 观察组 

创面清除方式同上述对照组，清除完成后进行压封闭引流敷料

修剪处理，敷料面积应能够将整个创面可靠覆盖，并可有效固定。

若患者创面较深，则需置入负压封闭引流至腔底，预防死腔。经皮

下戳孔、系膜法等将引流管引出后，再利用生物半透膜进行封闭处

理，确保覆盖敷料、引流管及创面周围 3cm 以上正常皮肤，持续负

压吸引，维持压力为-20kPa 至-60kPa，并密切监测，如出现阻塞

或漏气情况需及时处理，尤其避免负压封闭引流材料坍塌，防止液

体聚集。负压吸引 5～7 天后可进行创面标本病原学检查，而引流

管取出后，若创面小且肉芽组织生长良好可进行缝合，若创面大则

需给予植皮，若仍伴随多软组织缺损，则需再次进行负压封闭引流

敷料，继续引流，必要时进行第 3 次负压封闭引流治疗，每次维持

5～7 天，确保肉芽生长良好。 

1.3观察指标 

对比 2 组的治疗效果、并发症发生情况。其中，治疗效果分为

三个等级，治愈：患者经过治疗后，其创面得到完全恢复；显效：

患者经过治疗后，创面恢复超过 50%且肉芽组织生长情况良好；无

效：患者经过治疗后，创面恢复在 20%以内且肉芽组织无生长或生

长较为缓慢。总有效率=（治愈+显效）/总例数×100%。 

1.4统计学方法 

采用 SPSS20.0 统计学软件处理数据，计数资料采用χ2 检验，

P<0.05 说明差异有统计学意义。 

2结果 

2.1两组治疗效果比较 

观察组治疗有效率为 95.92%，与对照组 79.59%比较明显更高，

P<0.05。 

2.2两组并发症发生情况比较 

观察组剧烈疼痛 2.04%及大出血 0.00%等并发症率显著低于对

照组 12.25%、8.16%,P<0.05。 

3讨论 

在生物、化学、物理等各种因素的作用下，会导致人体组织结

构受到损害，出现功能性障碍，表现为骨科创伤。而在患者免疫力

较弱和医护人员换药操作不当等因素的影响下，骨科创伤患者的创

面极易出现感染问题，对预后和恢复造成极大不利影响，若未得到

有效、及时治疗，可能会造成患者骨髓炎情况，从而使患者生存质

量受到影响。 

骨科创伤往往还伴有软组织损伤、骨质损伤等情况，因此需要

对伤口进行规范、有效的管理，但感染有时仍不能避免。与普通伤

口感染的不同之处在于，骨科创伤感染处理起来更加复杂，要尽快

清除创面的分泌物和坏死的组织，促进伤口快速愈合。常规的创伤

感染处理方法主要是通过频繁的更换敷料，应用抗生素来促进创面

的愈合，但骨科创伤往往面积较大，频繁的更换敷料给患者带来了

巨大的痛苦，再加上半开放引流的方式容易加剧感染，因而效果可

能不理想。随着 VSD 技术的应用，持续的负压引流随时保持创面

的干燥，避免炎性分泌物过多，影响肉芽组织的生长，同时采取封

闭引流的方式，也减少了创面与外界接触，加剧感染。 

结论 

综上所述，VSD 通过负压引流原理治疗骨科创伤感染的疗效确

切，还能减少换药次数，缓解患者疼痛，值得推广。 
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