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基于生物材料创面敷料封闭负压引流在四肢毁损伤治疗中的应用★ 
徐海栋，陈  勇，陆  萌，赵建宁 

Application of vacuum-sealing drainage based on biomaterial wound surface dressing in 
treatment of destroyed damages of the limbs    

Xu Hai-dong, Chen Yong, Lu Meng, Zhao Jian-ning 

Abstract 
BACKGROUND: The clinical tube jam rate of wound dressing materials for vacuum-sealing drainage which were foam or sponge 
biosynthesis material is high. These materials need repeated equipment replacement because of more exudation and necrotic 
tissues of the high-energy injury destroyed wound in the limbs at the later period.  
OBJECTIVE: To study the curative effect of vacuum-sealing drainage based on biomaterial wound surface dressings on 
destroyed damage of the limbs. 
METHODS: Thirty-six patients with destroyed damage of limbs who underwent damage control surgeries were divided into three 
groups according to their different wishes: biomaterial wound surface dressing group, synthetic material group, and routine 
pressure dressing group. 
RESULTS AND CONCLUSION: The vacuum-sealing drainage used in the biomaterial wound surface dressing group and 
synthetic material group could obviously shorten the hospitalization time and improve the freshness of granulation tissues before 
phase  Ⅱ closed wound surgery compared with the routine pressure dressing group. And the vacuum-sealing drainage based on 
biomaterial wound dressing got a better therapeutic effect (P < 0.05). The vacuum-sealing drainage based on biomaterial wound 
surface dressing used in destroyed damage of limbs can achieve the effective drainage, avoid repeated debridement damages to 
patients, and provide good soft tissue bed to phase  closed wound surgery.Ⅱ  
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摘要 
背景：目前常用的泡沫或海绵生物合成封闭负压引流创面敷料材料临床堵管率高，对于高能损伤所致四肢毁损伤后期创面

渗出多、坏死组织多的情况，需反复更换该设备。 
目的：观察基于生物材料创面敷料的封闭负压引流在四肢毁损伤治疗中的临床效果。 
方法：选择四肢毁损伤患者 36 例，在损伤控制性外科手术后，根据患者自愿选择生物材料创面敷料封闭负压引流治疗、合

成敷料封闭负压引流治疗、常规传统换药治疗。 
结果与结论：与常规传统换药组比较，生物材料创面敷料组、合成敷料组采用封闭负压引流能明显缩短住院日，提高二期

封闭创面前肉芽组织新鲜度，且生物材料创面敷料组较合成敷料组临床效果更优(P < 0.05)。说明新型生物材料创面敷料能

有效引流，避免反复多次清创换药对患者身心的损伤，为二期封闭创面提供良好的软组织床。 
 
关键词：创面敷料；封闭负压引流术；毁损伤；生物半透膜；生物材料 
doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2012.21.018 
缩略语：VSD：vacuum-sealing drainge，封闭负压引流术 
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0  引言 
 

目前临床上新兴的处理复杂创面的封闭负

压引流术(vacuum-sealing drainge，VSD)通过

临床验证可以应用于体表急慢性伤口溃疡面、

大面积软组织缺损的覆盖与引流，将其应用于

四肢毁损伤处理中自然成为损伤控制性骨科手

术中的关键环节[1]。 
VSD 的优点：①持续封闭负压引流不受体

位限制，达到全创面引流。②其建立起的封闭

采用生物半透膜使得创面与外界隔开构成阻挡

细菌侵入的有效屏障，预防常规换药及引流形

成的污染可能。③负压状态不利于细菌的滋生，

并使得局部毒素吸引排出体外。④持续负压的

微环境已经经过实验证明有利于局部微环境内

细胞因子调控向创面愈合发展。⑤负压减轻了

毁损伤创面的组织水肿及静脉回流压力，利于

肉芽组织快速生长，加速伤口愈合。⑥一次负

压状态可持续 5~7 d，减少了患者伤口换药所

带来的身心损伤。 
目前市场上的 VSD 创面敷料材料主要为

泡沫或海绵的生物合成材料，临床应用发现其

堵管率高，对于高能损伤所致四肢毁损伤后期
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创面渗出多、坏死组织多的情况，需反复更换

该设备，临床应用受限。本科将自主研发的基

于双子叶植物纲葫芦目葫芦科丝瓜属的丝瓜植

物纤维结构为创面敷料的新型生物材料创面敷

料，应用于临床四肢毁损伤治疗中，通过前瞻

性对比研究，探讨该生物材料的临床应用效果。 
 
1  对象和方法 

 
设计：对比观察临床实验。 
时间及地点：于 2010-06/2011-03 在解放

军南京军区南京总医院骨科完成。 
对象： 
纳入标准：四肢严重骨折合并软组织创面

损伤严重，不能一期闭合手术切口，肢体伴有

血管或神经损伤，愿意行保肢治疗者。 
排除标准：损伤严重，无法支持肢体远端血

供必须行截肢治疗的患者。 
选择就诊于本科的四肢毁损伤患者 36例，

其中男 28 例，女 8 例，年龄 33~48 岁，平均

年龄 41.7 岁。采用患者自愿的原则分 3 组治

疗，分别采用生物材料创面敷料、合成敷料及

常规敷料包扎治疗，每组 12 例。根据国务院

《医疗机构管理条例》规定，治疗前对患者及

家属进行治疗方法的详细解释，并征得同意后

签字[2]。 
封闭敷料表面的生物半透膜：由英国施乐辉

公司生产，商品名安舒妥。 
生物材料创面敷料：由无锡九龙医药器材有

限公司代生产，具体成分为基于双子叶植物纲

葫芦目葫芦科丝瓜属的丝瓜植物纤维结构其内

包埋引流多网架支持管的创面敷料，性能稳定

环氧乙烷消毒有效期为 1 年，不良反应临床应

用暂未发现。 
合成敷料：武汉维斯第医用科技有限公司

生产，敷料成分为聚乙烯乙醇水化海藻盐泡沫，

性能稳定，环氧乙烷消毒有效期 1 年，不良反

应主要为使用后出现堵管及少量患者出现局部

皮肤过敏反应水泡形成。 
常规敷料：常规敷料为本院使用的大纱布

及医用绷带，性能稳定，高温灭菌消毒有效期

为 1 周，不良反应为出现局部渗液过多后换药

不及时出现轻度皮肤感染、肉芽组织床不新鲜

等。 
干预方法：对于四肢毁损伤患者采用损伤

控制性外科手术理念，重建骨与血管神经组织

后，对明确坏死区域进行彻底清创，对于冲击

区尽可能保留后采用生物材料创面敷料、合成

敷料覆盖，外用生物半透膜封闭形成负压装置，

或直接纱布敷料包扎。术后封闭负压引流组根

据引流情况及负压维持情况决定是否需要更换

封闭负压设施内的创面敷料。常规纱布敷料包

扎组根据创面情况换药或行清创手术。均采用

敏感抗生素治疗及使用改善微循环、促进组织

重建药物治疗，根据创面肉芽情况进行评估决

定二次手术方案。负压装置接中心负压吸引，

压力维持在 0.02~0.06 kPa。通过计算患者的

平均住院日、二期封闭创面前肉芽组织新鲜度

优良率来比较疗效。 
肉芽组织新鲜率判定：以同一组实验操作者

评估新鲜肉芽颗粒所占创面面积进行评估，新

鲜肉芽颗粒为质地红润、触之局部出血。优：

新鲜肉芽颗粒所占创面面积比例高于 80%；良：

新 鲜 肉 芽 组 织 颗 粒 所 占 创 面 面 积 比 例

60%~80%；中：新鲜肉芽组织颗粒所占创面面

积比例 40%~60%；差：新鲜肉芽组织颗粒所

占创面面积比例低于 40%。 
主要观察指标：各组患者二期封闭创面前

肉芽组织新鲜度。 
统计学分析：平均住院日指标采用以x

_

±s
表示，采用SPSS13.0软件进行统计学处理，3
组对比应用t 检验，以P < 0.05为差异有显著性

意义；用卡方检验评价3组肉芽组织新鲜度优良

率之间的差异，以P < 0.05表示差异有显著性意

义。 
   

2  结果 

 
2.1  参与者数量分析  36 例患者均进入结果

分析。 
2.2  各组患者基线资料比较  3组患者年龄、

体质量、手术时间差异无显著性意义，见表1。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表 1  各组患者基线资料 
Table 1  Comparison of baseline data of patients in 

each group                       (n=12)

Index 
Biomaterial 

wound surface 
dressing group 

Synthetic 
material  
group 

Routine 
pressure 
dressing 

group 

Gender 
(male/female)

9/3 10/2 9/3 

Mean age  
(x

_

±s, yr) 
40.5±5.1 41.6±6.5 39.8±3.9 

Body weight  
(x

_

±s, kg) 
72.1±7.1 69.5±7.2 68.0±11.4

Operation time 
(x

_

±s, h) 
3.25±0.50 2.90±0.67 3.10±0.67
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2.3  各组患者二期封闭创面前肉芽组织新鲜度  生物

材料创面敷料组、合成敷料组、常规敷料包扎组住院时

间分别为(31.0±3.0)，(45.3±4.5)，(55.5±7.5) d。采用

负压吸引后可明显缩短患者平均住院日，减轻患者经济

负担，生物材料创面敷料组、合成敷料组二期封闭创面

前肉芽组织新鲜度优良率明显高于常规敷料包扎组(P < 
0.05)，且采用新型生物材料创面敷料组在临床疗效上更

具有优势(P < 0.05)，见表2。 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
2.4  不良反应  合成敷料组有5例在吸引的第3天出现

不同程度的堵管现象，采用肝素钠盐水及庆大霉素冲洗

后4例改善，继续使用；1例需更换VSD装置创面敷料。

该组患者有2例出现局部创面周围皮肤水泡，并诉瘙痒，

予以注射器抽吸后并口服氯雷他定后改善。常规创面敷

料组8例出现不同程度的绿脓杆菌感染，其中2例为术后

感染性发热，采用创面湿敷庆大霉素纱布及静脉应用抗

生素后症状改善。 
 
3  讨论 

 
近年来骨折内固定技术的巨大进步解决了骨性构

架的重建，但是软组织修复非常困难，其损伤修复很大

程度上决定着患者保肢是否成功及二次封闭创面的手

术策略。大面积皮肤缺损、肌肉坏死、毒素入血，这些

都是二期截肢的重要因素[3]。而患者及家属对保肢治疗

的希望度很大，针对毁损伤患者，除非患者身体情况不

允许，不建议行截肢手术[4]。患者毁损伤根据其受伤机

制，对软组织床损伤区域实际可以划分为毁损区和冲击

区，对于毁损区，其软组织已经失去活性是潜在的感染

源，必须在一期损伤控制性手术中予以清除，而冲击区

则存在存活的可能，适当的处理可以减少软组织的过多

缺损，为以后的组织重建提供良好的基础。多次反复清

创换药，增加了患者的痛苦，并且消耗巨大，选择一种

可以持续保留创面新鲜度的 VSD 技术进入了临床医师

的治疗方案之中[5]。 
封闭负压引流术是 Fleischmann 等[6]在 1993 年提

出的并逐渐在临床上广泛应用的处理创面方法。其治疗

的主要优点是持续负压吸引在创面材料与创面间形成

良好的接触面，由于持续负压的作用能及时清理坏死组

织、改善局部微循环，使得被引流区域接近“零积聚”、

刺激肉芽生长、控制创伤区域的感染[7]。持续负压能够

将创面组织液吸取至体外，减轻组织肿胀、降低小血管

后负荷，促进血液回流。国外学者实验表明持续负压能

扩张创面的毛细血管口径，增加血流量，促进血管出芽

增生，加强血管内皮细胞间的连接，尽可能恢复血管基

膜，降低血管通透性[8-9]。负压能明显增加创缘软组织床

内内皮细胞、成纤维细胞的增殖和微血管密度，促进新

生毛细血管生长和肉芽组织增生[10-11]。从本组对比数据

分析可以得出采用封闭负压引流后尽可能最大限度恢

复了冲击区的活力，这和负压情况下血管网的重建、组

织水肿的减轻有着密切的关系。而持续负压吸引将肢体

创面逐渐自溶的坏死组织吸出至体外，避免毒素入血，

同时生物半透膜保护创面构成防止细菌二次污染入侵

的屏障，有效预防了常规换药的污染与感染[12-15]。针对

入院的毁损伤患者均采用 NISSSA 评分系统进行分析，

在一期损伤控制性外科手术中尽可能清创毁损的失活

组织后，对污染轻、尚未失活的组织即冲击区的组织在

骨折、血管、神经修复的同时行 VSD 治疗，同时根据

创面组织或 VSD 吸取的物行细菌培养及药敏选择合适

的抗生素治疗[16-17]。在细胞因子水平的研究也表明采用

VSD 技术后创面周围血中促进合成细胞因子量明显升

高，而分解代谢的细胞因子水平呈下降趋势[18-20]。 
目前使用的商品化的 VSD 创面敷料为聚乙烯醇泡

沫合成敷料，孔隙率在 0.2~1.0 mm，其较好的可塑性、

透水性及生物相容性已经得到验证。在使用的过程中需

将其修剪为与创面合适大小的形状，填塞好创面避免死

腔，使用生物半透膜封闭，负压标致为聚乙烯膜出现明

显“管形”，薄膜下无液体积聚。治疗期间需观察引流

量、引流液性状、肢体远端血供及全身状态。堵管后会

出现局部或全部的负压建立不完善(负压建立完善是敷

料在负压下较硬)，在可观察的半透膜下可见局部敷料硬

结等。部分患者对聚乙烯材料过敏出现创面周围皮肤水

泡形成、瘙痒，严重者不能耐受，需药物干预。并且该

材料基质为化学合成材料，不具有可再生性，废弃物外

界降解时间较长。其不足在目前的研究中已经被很多临

床医师所关注。 
商品化的 VSD 创面敷料在应用于四肢毁损伤患者

时，由于创面大、组织损伤严重，后期自溶性坏死组织

多，更容易发生严重的堵管导致局部肉芽不新鲜、毒素

不能有效吸出体外。本文合成辅料组多在 5~7 d 时更换

VSD 创面敷料，增加了患者的痛苦和经济负担，并影响

治疗效果。本文采用生物材料来源的创面敷料组其空隙

率合适，堵管率明显低于合成敷料组。由于采用的是基

于双子叶植物纲葫芦目葫芦科丝瓜属的丝瓜植物纤维

结构，其天然的从中心轴向四周构成的逐渐缩小的微孔

表 2  各组二期封闭创面前肉芽组织新鲜度 
Table 2  Freshness of granulation tissues before phase Ⅱ 

closed wound surgery in each group              (n)

Group Superior Good Middle Bad Excellent 
rate 

Biomaterial wound 
surface dressing group 

10 2 0 0 100% 

Synthetic material group 7 2 2 1 75% 
Routine pressure 
dressing group 

5 1 4 2 50% 
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结构改善了合成材料均一微孔结构的引流不足，更符合

临床实际应用的需要。并且该植物纤维结构其强度和韧

度均可以在负压的环境下有效支撑微孔，实现根据需要

的负压向上调控性。生物材料相对化学合成材料对创伤

组织的毒性小、过敏反应少，已经在临床实验中得到论

证。该生物材料创面敷料废弃物由于其生物性在外环境

中很快分解为有机质，对周围环境的污染小，并且取自

生物体本身，是良好的可再生性资源。 
从本组实验数据结果可得出封闭负压引流术应用

于四肢毁损伤患者后，明显降低了平均住院日，节约了

治疗费用，并且提供新鲜的软组织床，为二期封闭创面

创造了良好条件。本实验中采用生物创面敷料组软组织

床条件好，肢体保留程度高，后期疗效明显。基于生物

材料创面敷料封闭负压引流术在该类创伤的损伤控制

性外科手术治疗中具有较强的临床应用前景，其长期的

临床疗效有待进一步研究。 
致谢：感谢无锡九龙医药器材有限公司对本研究提
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施为第一、二、三作者，实验评估为第一作者，资料收集为
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本文创新性：检索中国知网、Medline 数据库 1990/2011
文献，关键词为封闭负压引流术、毁损伤，共检索出 70 余

篇文章。目前国内外研究的主要层面还在于封闭负压引流技

术的有效性分析上，对于合成材料的替代品生物材料还未涉

及。实验首次采用基于生物材料创面敷料材料封闭负压引流

治疗四肢毁损伤，能有效引流，避免反复多次清创换药对患

者身心的损伤，为二期封闭创面提供良好的软组织床。 


