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基于生物材料创面敷料封闭负压引流在骨筋膜室综合征切开减压中的应用★ 
徐海栋，陈  勇，赏后来，卢俊浩，赵建宁 

Application of vacuum-sealing drainage based on biomaterial wound surface dressing in 
incision decompression of osteofascial compartment syndrome    

Xu Hai-dong, Chen Yong, Shang Hou-lai, Lu Jun-hao, Zhao Jian-ning 

Abstract 
BACKGROUND: Muscle bulging in vitro, stale bone wounds caused by a large number of tissue fluid exudation and high 
incidence of infection often appear after incision decompression of osteofascial compartment syndrome, and these are not 
conducive to patient recovery. Vacuum-sealing drainage (VSD) can protect the wound and avoid local toxins to enter into the 
blood. 
OBJECTIVE: To study the curative effect of VSD based on biomaterial wound surface dressing on incision decompression of 
osteofascial compartment syndrome. 
METHODS: Osteofascial compartment syndrome patients received incision decompression were divided into three groups by 
their wishes: VSD based on biomaterial wound dressing group, VSD based on synthetic wound dressing group and routine 
pressure dressing group. Indexes of liver and kidney functions and freshness of granulation particles were observed in all 
patients after 3 days of treatment. 
RESULTS AND CONCLUSION: The technique of VSD could significantly protect liver and kidney functions, and the freshness of 
granulation particles in the VSD groups were better compared with the routine pressure dressing group (P < 0.05). Blisters 
around the wound could be seen in partial patients of the VSD based on synthetic wound dressing group during drainage. It is 
indicated that VSD based on the new biomaterial wound dressing can effectively drainage, protect liver and kidney functions by 
avoid toxins entering into the blood, and have a satisfactory freshness of granulation particles. It can provide a good wound 
surface for later skin grafting and have a good biocompatibility. 
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摘要 
背景：骨筋膜室综合征切开减压后往往出现肌肉膨出体外、大量组织液渗出导致肌肉创面不新鲜、易发生感染等不利于患

者恢复，应用封闭负压引流可以保护创面，避免局部毒素入血。 
目的：观察基于自主研发的生物材料创面敷料封闭负压引流在骨筋膜室综合征切开后的临床疗效。 
方法：发生骨筋膜室综合征患者切开减压后采取自愿的原则，给予基于自主研发生物材料创面敷料封闭负压引流、合成材

料创面敷料封闭负压引流和常规切开减压敷料包扎治疗。观察治疗后 3 d 患者肝肾功能指标及肉芽颗粒的新鲜度。 
结果与结论：采用自主研发生物材料创面敷料、合成材料创面敷料封闭负压引流后均能明显保护患者的肝肾功能，肉芽组

织颗粒的新鲜度为满意，优于常规切开减压敷料包扎组(P < 0.05)。采用合成材料创面敷料封闭负压引流组打开封闭负压时

部分患者出现周围区域水泡。提示自主研发新型生物材料创面敷料能有效引流，避免患者毒素入血保护肝肾功能，同时肉

芽组织颗粒的新鲜度满意，可为后期植皮提供良好的组织创面，并且具有良好的生物相容性。 
关键词：封闭负压引流；生物材料；创面敷料；骨筋膜室综合征；安全性 
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0  引言 
 

骨筋膜室综合征是指由骨、骨间膜、肌间

隔和深筋膜形成的骨筋膜室内肌肉和神经因

急性缺血、缺氧而产生的一系列症状和体征。

多发生于四肢肌肉丰富的部位，由于由创伤

骨折的血肿和组织水肿使其室内内容物体积

增加或外包扎过紧，局部压迫使骨筋膜室容

积减小而导致骨筋膜室内压力增高所致。临

床症状为：疼痛；指或趾呈屈曲状态肌力减

弱，被动牵伸指或趾时可引起剧烈疼痛；患

室表面皮肤略红，温度稍高，肿胀，有严重

压痛；远侧脉搏和毛细血管充盈时间早期正

常。当发生骨筋膜室综合征时，临床上最重要

的处理措施是实施切开减压，术后对于膨胀的

肌肉组织，通常使用敷料包扎。本科采用自主

研发的基于采用双子叶植物纲葫芦目葫芦科丝

瓜属丝瓜的植物纤维结构为创面敷料主体的封

闭负压引流技术(vacuum-sealing drainage，
VSD)覆盖引流，通过前瞻性对比观察，分析该

材料的临床应用效果。 
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1  对象和方法 

 
设计：观察对比试验。 
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：选择发生骨筋膜室综合征的患者 18

例，采用自愿的原则，行切开减压后分为 3 组，

采用生物创面敷料结合封闭负压引流组 6 例，

合成材料创面敷料结合封闭负压引流组 6 例，

常规敷料包扎组 6 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

疗方法详细解释，并征得同意签字[1]。 
诊断标准：符合骨筋膜室综合征的诊断标准

者[2]。 
纳入标准：经对怀疑有骨筋膜室综合征患者

进行两侧肢体对比压力测定差为骨筋膜室压

力，上肢高于 8.645 kPa，小腿高于 7.315 kPa，
同时患者伴有局部疼痛、张力性水泡、感觉麻

木迟钝、指趾呈屈曲位、被动牵拉痛等症状[2]。 
排除标准：对于有外固定的患者将外固定的

石膏或者绷带松解后并使用药物观察半小时症

状逐渐缓解，压力下降。 
基于生物材料创面敷料为本科自主研发的

采用双子叶植物纲葫芦目葫芦科丝瓜属丝瓜的

植物纤维结构为创面敷料主体，其内包埋由无

锡九龙医药公司提供的多空引流管，采用环氧

乙烷灭菌技术。合成材料创面敷料结合封闭负

压引流组应用武汉维斯第医用科技公司生产的

VSD 一次性使用负压引流装置。 
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，其为含有丙烯酸黏

附剂的优质透明黏性薄膜，背衬上有独特的网

格可对伤口进行测量。该薄膜可以通透水蒸气，

贴服性好且有延展性。临床已经证明它能够促

进浅表伤口的愈合，具有良好的生物相容性和

对细菌侵入的封闭性。 
方法：患者一旦确诊为骨筋膜室综合征立

即行手术切开减压，减压后患者肌肉组织膨出

体表，需要对其进行保护性覆盖。采用生物材

料创面敷料或合成材料创面敷料外用生物半透

膜封闭形成负压装置，及直接常规敷料包扎进

行换药处理。治疗后应用抗生素、改善微循环

药物及保护肝肾功能药物进行治疗，负压装置

接中心负压吸引，压力维持在 0.02~0.06 kPa，
常规敷料包扎基本上隔日换药处理。 

主要观察指标：治疗后 3 d 测患者肝肾功

能进行对比，1 周后评价患者创面肉芽颗粒新

鲜度。肉芽颗粒新鲜度：优为鲜红触之出血，

良为暗红触之不易出血，可指肉芽颗粒暗淡，

差值肉芽颗粒无或很少。 
统计学分析：统计数据送解放军第二军医

大学统计学教研室处理。所有数据结果资料以 
x
_

±s表示，采用SPSS 13.0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。 
   

2  结果 

 
2.1  参与者数量分析  纳入骨筋膜室综合征

患者 18 例，分为 3 组，全部进入结果分析，无

脱落，满足治疗意向性分析要求。 
2.2  患者基线资料比较  各组患者年龄、体质

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

2.3  治疗后3 d各组患者肝肾功能血液检验指

标比较  见表2，3。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

采用基于生物创面敷料结合封闭负压引流

组和合成材料创面敷料结合封闭负压引流组两

组患者部分肝功能指标较常规敷料包扎组低，

表 1  各组患者基线资料比较 
Table 1  Comparison of baseline data in each group 

(n=6)

Index Biomaterial 
group 

Synthetic 
material 
group 

Routine 
group 

Gender (male/female, n) 4/2 3/3 5/1 
Mean age (x

_

±s, yr) 35.5±4.5 36.7±5.5 42.1±7.2
Body weight (x

_

±s, kg) 77.5±9.0 67.2±14.0 72.6±13.2
Operation time (x

_

±s, h)  2.5±0.5 2.1±0.6 2.2±0.3

表 2  各组患者肝功能比较 
Table 2  Comparison of liver function of patients 

among three groups           (x
_

±s, n=6)

Index Biomaterial 
group 

Synthetic 
material group Routine group

ALT  
(nkat/L)

 591.8±210.0a 605.3±168.0a 1 475.3±210.0

AST  
(nkat/L) 

 673.5±148.4a 701.5±162.4a 3 259.0±993.5

GGT  
(nkat/L)

960.2±60.01 998.0±70.1   893.5±131.7

ALP  
(nkat/L)

1 635.3±88.7 1 689.0±117.5 1 762.0±165.0

T-BIL  
(μmol/L)

24.4±2.9 24.9±2.5  25.2±3.5 

D-BIL  
(μmol/ L)

 6.2±1.2 6.4±1.6   5.8±1.7 

aP < 0.05, vs. routine group; ALT: alanine aminotransferase; 
AST: aspartate aminotransferase; GGT: 
γ-glutamyltransferase; ALP: alkaline phosphatase; T-BIL: 
total bilirubin; D-BIL: direct bilirubin 
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属于正常，差异有显著性意义(P < 0.05)；采用封闭负

压引流两组患者之间差异无显著性意义(P > 0.05)。 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
结果显示，对肾脏影响项目明显多于肝脏，说明坏

死组织主要是肌红蛋白的肾毒性。 
2.4  治疗后1周时各组患者创面肉芽颗粒新鲜度优良

率  采用基于生物创面敷料结合封闭负压引流组优5
例，良1例，优良率100%；采用合成材料创面敷料结合

封闭负压引流组优4例，良2例，优良率100%；常规敷

料包扎组优1例，良3例，可1例，差1例，优良率67%，

显著低于前两组(P < 0.05)。 
2.5  不良事件  采用合成材料创面敷料结合封闭负压

引流组6例患者在打开封闭负压装置时有3例出现不同

程度的创周皮肤水泡，其中1例较重，给以穿刺抽吸水

泡后局部药物应用处理。而采用生物材料创面敷料结合

封闭负压引流组未发现创周皮肤水泡，说明其生物相容

性较化学合成材料优。 
 

3  讨论 

 
骨筋膜室综合征是不多见的重度挤压伤及骨折合

并软组织伤后出现的一种临床危象，在临床工作中最有

效的治疗就是将其行切开减压术，并将各筋膜室打开，

多有内容物肌肉的膨出体表。胫腓骨骨折合并血管损伤

的患者发病概率高[3]，对胫腓骨骨折，特别是胫骨平台

骨折，应高度警惕可能伴有的重要血管损伤导致骨筋膜

室综合征出现，早期手术切开减压，术中必要时需探查

血管情况[4-6]。如发现血管损伤，切开同时及时行血管修

复手术。本科收治的患者除2例为前臂严重挤压后造成

的骨筋膜室综合征，其余均为下肢胫腓骨骨折合并血管

损伤，减压同时均探查血管。患者的肝肾功能影响其主

要致病机制是挤压解除后出现肌肉的缺血坏死，肌红蛋

白及细胞溶解后的高血钾通过破损的血管网入血，造成

机体的体内平衡失稳。 
骨筋膜室综合征发病早期，出现局部肌肉组织的血

流减少，缺血造成肌肉细胞死亡，骨骼肌细胞通常耐受

2 h，2~4 h即发生部分可逆性损伤，一旦超过6 h发生不

可逆性损伤，引起大片肌肉组织细胞膜破坏和细胞内钾

钠通道开放，形成细胞膜功能障碍[7]。压力解除后再灌

注损伤造成中性粒细胞活性增强并大量释放自由基、超

氧阴离子、H2O2以及生成的OH-造成细胞损伤和脂质过

氧化，进一步加重细胞溶解过程。大量损伤细胞内容物

通过破损的血管网进入循环系统，包括钾、磷和肌红蛋

白及其分解产物均有肾小管毒性作用，这些产物主要通

过肾脏代谢，从研究中可以得到验证对肾脏功能的影响

明显多于肝脏功能[8]。这些毒素对心脏也是可造成氧化

应激性损伤的，体外实验及该类患者心肌酶谱检验在很

多学者的研究中也能得到验证[9-11]。而临床研究结果可

以认为血清肌红蛋白水平可以作为治疗的重要血液检

验监测指标[12]，而患者的肾脏功能损伤是最严重的，必

要时可以采用肾脏替代治疗保护患者肾脏功能[13-14]。 
在以往的治疗过程中，多重视的是液体复苏和筋膜

切开，即使用碳酸氢甘露醇等碱化尿液及促进清除肌红

蛋白来减少肾衰发生率[15-16]，而筋膜切开后大样本调查

提示可加重感染并未降低最终截肢率和死亡率[17-19]。作

者采用术后应用基于生物材料创面敷料封闭负压引流

处理切开减压后的创面，为清除毒素提供了一条直接的

途径，并且避免了创面与外界直接接触引起的细菌交叉

感染，显著降低了术后感染率[20]。使用生物材料创面敷

料封闭负压引流，持续的负压环境使得机体局部溶解坏

死的组织直接吸出体外，避免了毒素入血。另一方面，

VSD可以改善局部微循环，避免深层大量克逆活性组织

坏死，改变血管管径、解除血管痉挛、增加血流速度[21]，

其清除了创周组织间液、组织肿胀消退、血管壁侧压力

降低、血管扩张[22]。并且负压可以调节创面中胶原酶活

性[23]，抑制胶原、明胶降解，有研究表明负压可以增加

周围神经末梢在创面中分泌的神经肽和P物质等具有明

显的促进肉芽组织形成作用。从本文的结果看来，使用

该技术后明显可见肉芽组织新鲜度优良率较高，为下一

步原位纳入肌肉组织或直接表面植皮提供了良好的组

织床条件。 
该技术的核心是基于生物材料的新型创面敷料，必

须有良好的生物相容性和组织相容性，并且孔隙率要恰

当，在维持必要的负压同时避免由于分泌物堵塞造成局

部引流不畅，影响负压吸引的效果。作者将其应用于骨

筋膜室综合征切开减压的病例，研究发现其临床疗效是

确定的，和文献报道的处理各类复杂软组织损伤的结果

是一致的[24]。关于该项技术，还需要更多的临床治疗进

行深入研究。 
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Biopolymers are polymers produced by living 

organisms. Since they are polymers, 

Biopolymers contain monomeric units that are 

covalently bonded to form larger structures. 

There are three main classes of biopolymers 

based on the differing monomeric units used 

and the structure of the biopolymer formed. 

Polynucleotides long polymers which are 

composed of 13 or more nucleotide 

monomers, Polypeptides short polymers of 

amino acids, and Polysaccharides which are 

often linear bonded polymeric carbohydrate 

structures. 

一种由黄原杆菌类作用于碳水化合物而生成的

高分子链多糖聚合物。相对分子质量为(1～

5)×106，是新发展起来的有机处理剂。其特点

是有较多的支链,上有丰富的羟基(-OH)，因本身

就易形成网状结构，又易于拆散，因此既有很

好的提黏作用和降失水作用，又有优良的剪切

稀释作用。在水井钻探中使用对含水层的渗透

率损害小。是配制无固相泥浆的优良材料，也

是水井钻探的冲洗液材料。由于它对盐类、钙

离子等具较好的耐抗性，因此可作为淡水、海

水、盐水泥浆的高效增黏剂。

 

来自本文课题的更多信息--  

作者贡献：试验设计为第一作者和通讯作者，实施和评

估为第一、二、三、四作者，均经过正规培训。  

利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关雇主或其他经济

组织直接或间接的经济或利益的赞助。 

伦理批准：患者对治疗及试验方案均知情同意，且得到

医院伦理委员会批准。 

本文创新性：①采用前瞻性对比研究分析骨筋膜室综合

征切开减压后采用负压封闭装置与常规敷料包扎两种不同

方法治疗对患者肝肾功能的保护，而且通过定量的肝肾功能

检验结果进行比较。②采用了本科自主研发的基于生物材料

创面敷料进行创面的覆盖和引流中介，具有自主知识产权和

独创性，较之化学合成材料生物相容性及可再生性具有明显

的优势。③骨筋膜室综合征减压后采用 VSD 技术可以明显

减轻肝肾毒性，有效将骨筋膜室综合征产生的毒素排出体

外，在以后的相关疾患诊疗中具有重要的临床指导意义。 
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