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文章亮点： 

1 传统换药方式处理同种异体骨移植后发生的排斥反应，需要多次换药，增加了医务人员的工作量及患者的

痛苦，而且伤口没有完全封闭，仍有细菌侵入引起感染的可能。 

2 试验的特色在于采用负压封闭引流技术治疗同种异体骨移植后发生排斥反应的患者，证实负压封闭引流技

术较传统换药方式具有换药次数少，创面愈合时间短，伤口感染率低等优势。 

关键词： 
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摘要 

背景：对于同种异体骨移植后排斥反应引起的伤口持续渗液，采用传统换药方式处理存在频繁换药、不能完

全封闭伤口等问题。 

目的：对比传统换药与负压封闭引流处理同种异体骨移植后排斥反应引起伤口渗液的效果。 

方法：选择同种异体骨移植后发生排斥反应引起的伤口渗液患者 45例，按患者意愿分为两组治疗，试验组 27例，

采用负压封闭引流技术治疗，对照组 18例按传统换药处理。对比两组换药次数、创面愈合时间及伤口感染率。 

结果与结论：试验组平均换药次数为 1.22次，伤口平均愈合时间为 16.26 d，伤口感染率为 4%；对照组平均

换药次数为 9.78次，伤口平均愈合时间为 21.06 d，伤口感染率为 28%。两组间换药次数、伤口愈合时间及

伤口感染率比较差异有显著性意义(P < 0.05)。提示采用负压封闭引流技术治疗同种异体骨移植后发生排斥反

应引起的伤口渗液，可减少换药次数，缩短伤口愈合时间，降低感染发生率。 
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The treatment of wounds caused by rejection after allogeneic bone transplantation: 

traditional wound dressing and vacuum sealing drainage   

 

Zhang Nu, Zhang Chun, Liu Shi-qing (Third Department of Orthopedics, Renmin Hospital of Wuhan 

University, Wuhan 430060, Hubei Province, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: In the treatment of wound sustained exudate caused by rejection after allogeneic bone 

transplantation, traditional method of wound dressing not only needs frequent dressing changes, but also can not 

completely close the wound. 

OBJECTIVE: To compare the effect of traditional method and vacuum sealing drainage in the treatment of wound 

sustained exudate caused by rejection after allograft bone transplantation.  

METHODS: A total of 45 patients who developed wound sustained exudates caused by rejection after allogeneic 

bone transplantation, were randomly divided into test and control groups according to the wishes of patients. The 

test group included 27 patients who were treated with vacuum sealing drainage, and the control group included 

18 patients who were treated with conventional dressing. Number of dressings, wound healing time and infection 

rates were detected and compared in the two groups. 

RESULTS AND CONCLUSION: In the test group the average number of dressings was 1.22, the wound average 

healing time were 16.26 days, infection rates were 4%. In the control group the average number of dressings was 

9.78, the wound average healing time were 21.06 days, infection rates were 28%. There were significant 

differences in the wound healing time, the number of dressings and infection rates between the two groups (P < 

0.05). The vacuum sealing drainage can shorten wound healing time, reduce the number of dressings, and lower 

infection rates. Vacuum sealing drainage is an effective method for the treatment of wound sustained exudates 

caused by rejection after allograft bone transplantation. 

 

Subject headings: biocompatible materials; drainage; wound infection; rejection 
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0  引言  Introduction 

骨组织由矿物质、胶原、非胶原蛋白和细胞成分构成。

骨骼中的矿物质不具有抗原性，胶原和非胶原蛋白仅是弱

抗原，而骨髓的抗原性最强
[1]
，因为骨髓中富含造血细胞、

内皮细胞、树突状细胞、巨嗜细胞等多种细胞成分，细胞

膜表面糖蛋白是其抗原的主要成分，它们受主要组织相容

性复合物(MHC)基因的控制
[2]
。同种异体骨移植入宿主后，

局部发生炎症反应，宿主淋巴细胞、巨噬细胞等炎性细胞

侵入移植骨，MHC抗原在抗原呈递细胞的辅佐下，启动

宿主对抗移植物的免疫排异反应。引起的免疫排斥反应

是以活性淋巴细胞和细胞毒性抗体的产生为特征，通过T

淋巴细胞介导的细胞免疫。T淋巴细胞亚群CD4
+
，CD8

+

或其比值反映机体的细胞免疫状态，是移植免疫检测的

重要指标。新鲜同种异体骨移植后的免疫排斥反应类似

于实质脏器移植后的排斥反应，首先受到破坏的是血管

内皮细胞
[3]
。 

美国马里兰国家海军医疗中心于1911年独创性发展

了低温异体骨储存技术，即将异体骨长期储存于-80 ℃以

抑制异体骨酶的活动。有研究对18例骨肿瘤患者进行冷冻

保存的同种异体骨移植，进行2-20年的随访观察，证实冷

冻保存确实能降低骨免疫原性
[4]
。封兴华等

[5]
应用现代免疫

技术，采用敏感的乳酸脱氢酶释放法测定经深低温处理的

同种异体骨植入后，宿主机体的细胞免疫学反应，结果表

明异体骨抗原性的降低与冷冻时间有关，经冷冻处理1周

后，异体骨的抗原性已降低至与同基因骨相似的程度。有

研究比较了用不同方法处理的异体骨移植后的愈合过程，

认为冷冻干燥骨仅次于新鲜自体骨，而完全脱矿骨基本和

新鲜自体骨一样，都能取得满意结果
[6]
。深低温保存技术

导致同种异体骨免疫原性下降的可能机制为：破坏移植物

中残存的抗原呈递细胞；破坏异体骨中各种细胞表面的

抗原结构；抑制异体骨蛋白溶解酶活性
[7]
。大量临床研究

表明，同种异体骨具有骨组织的完整性结构、机械稳定

性、生物学活性、骨诱导能力和极低的免疫性，以及与

宿主骨有较强的愈合能力等优点
[8-10]
，植入体内后通过全

方位再血管化、新骨形成、异体骨与宿主骨连接而实现

生物学骨掺入过程，因此同种异体骨成为一种可行的骨

移植材料。 

由于同种异体骨来源广泛，随着现代冷冻保存技术的

发展，同种异体骨已被广泛用于各种原因所致的骨缺损修

复重建中。虽然同种异体骨移植存在细菌感染、骨折、不

愈合、延迟愈合等危险，但由于它在修复骨缺损时具有的

一些优点，如结构类似于自体骨，排斥反应较异种骨轻，

而且不存在自体骨移植引起的供区损伤、手术时间延长等

问题，使其成为修复骨缺损的常用材料。但作为一种移植

材料同种异体骨始终无法与自体骨媲美，即使经过冷冻处

理，移植物内虽然没有活细胞，但仍残留有细胞的碎屑及

微量异体蛋白和脂肪，这些抗原被宿主的抗原呈递细胞摄

取、加工处理，通过间接途径呈递给宿主T淋巴细胞，激活

免疫反应，多发生在移植后2周内
[11]
。其免疫反应不仅会降

低移植骨再血管化和被爬行替代的速度，而且排异反应引

起的渗出液可在局部形成死腔，有可能造成伤口感染。由

免疫排斥反应引起的伤口感染已成为手术失败的关键因

素，据文献报道移植后感染的发生率为4%-12%
[12]
。因此

对同种异体骨移植后免疫排斥反应的处理非常重要，如处

理正确及时，则可显著降低感染的发生率。虽然经深低温

冷冻干燥辐照等特殊处理后免疫反应明显降低，临床应用

时无需应用免疫抑制剂，也无需做组织相容性抗原配型
[13]
，

但出现排斥反应后，小剂量短疗程应用免疫抑制剂可有效

抑制因异体骨诱发的免疫排斥反应
[14]
。对于排斥反应引起

的伤口持续渗液，目前常用传统换药方式处理伤口。由于

渗液量大，因此换药次数多，增加了医务人员的工作量及

患者的痛苦，而且伤口没有完全封闭，仍有细菌侵入引起

感染的可能。 

负压封闭引流技术是一种新型的创面处理技术，可以

将创面封闭，并形成负压去除渗液，促进伤口愈合。

Fleischmann等
[15]
于1993 年首次报道了该技术的应用，即

在临床传统的负压引流方法基础上，用聚乙烯醇海绵包裹

引流管，使引流管不与创面组织直接接触，创面用生物半

透性薄膜封闭，形成一个密闭的引流系统，从而防止外界

细菌入侵，改善创面血运，达到创面快速愈合的效果。裘

华德等
[16]
将该技术引进中国并得到了推广，其中在骨科领

域应用取得了良好的疗效
[17-22]
。武汉大学人民医院骨三科

于2007年5月至2013年9月经负压封闭引流技术治疗27例

同种异体骨移植后排斥反应患者，取得了满意效果，现报

道如下。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods  

设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：于2007年5月至2013年9月在武汉大学人

民医院完成。 

对象： 

纳入标准：①武汉大学人民医院骨科住院患者。②年

龄18-65岁者。③同种异体骨移植后发生排斥反应者。④

所有患者术前均行胸片、心电图及肝肾功能化验检查，术

前如合并内科疾病应请相关科室会诊协助治疗。⑤同种异

体骨植入前均经地塞米松及生理盐水浸泡者。⑥入选患者

在术前均在自愿、知情前提下，通过伦理委员会同意，签

署手术同意书。 

排除标准：精神病及不能配合治疗的患者，合并内科

疾病未请相关科室会诊协助治疗的患者，同种异体骨植入

前未经地塞米松及生理盐水浸泡的患者。 

共纳入患者45例，其中试验组27例，男16例，女11例；

年龄18-65岁；髋关节假体翻修2例，骨囊肿刮除植骨5例，

骨巨细胞瘤刮除植骨4例，胫骨平台骨折3例，胫骨干骨折
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不愈合8例，肱骨髁间粉碎性骨折2例，锁骨多段骨折1例，

跟骨骨折2例。对照组18例，男11例，女7例；年龄20-71

岁；骨囊肿刮除植骨2例，骨巨细胞瘤刮除植骨3例，胫骨

平台骨折4例，胫骨干骨折不愈合6例，跟骨骨折3例。所

有患者植入的骨组织为山西奥瑞生物材料有限公司生产的

冷冻干燥辐照同种异体骨条或骨板，均在灭菌有效期内。

试验组8例胫骨干骨折不愈合中有3例应用1块骨板及多包

骨条，2例肱骨髁间粉碎性骨折中有1例应用1块骨板及多

包骨条，其余患者均应用骨条，最少的应用1包，最多的应

用8包。对照组4例胫骨干骨折不愈合中有2例应用1块骨板

及多包骨条，其余患者均应用骨条，最少的应用1包，最多

的应用6包。同种异体骨植入前均经地塞米松5 mg及生理

盐水浸泡。  

所有患者在同种异体骨移植后7-14 d出现伤口持续渗

液，伤口未裂开，周围无红肿，无压痛，皮温不高，全身

无发热。由于术后伤口未愈合，持续渗液，需频繁更换敷

料及综合治疗，如处理不当将导致伤口感染，因此需延长

患者住院时间。 

负压封闭引流材料：①医用泡沫：武汉维斯第医用科

技有限公司生产的聚乙烯乙醇水化海藻盐泡沫敷料，密闭

无菌包装，白色，质地柔软富有弹性，外观类似海绵，抗

张力强，无细胞毒性、皮肤刺激性和致敏性，泡沫微孔

直径在0.2-1.0 mm，内含多侧孔引流管，有利于创面细

小坏死组织及时排除体外，使用时可根据需要修剪。②

三通接头：引流管较多时，可用三通接头将多根引流管

串接至负压装置。③半透膜：英国S＆N公司生产的透明

薄膜，主要成分为聚氨酯和丙稀酸，半透明的密封阻止

了外部细菌进入创面，保证了创面内和皮肤的水蒸气正

常透出，将开放创面变为闭合创面。④负压引流瓶。⑤

负压源：院内中心负压，将引流管连接中心吸引装置，

一般在17-60 kPa。 

干预方法： 

抗生素预防感染：静脉滴注广谱抗生素，口服醋酸泼

尼松5 mg，2次/d，伤口无渗出后停药。 

试验组：采用负压封闭引流技术，根据伤口大小修剪

泡沫敷料，将泡沫敷料完全覆盖伤口。用体积分数75%乙

醇清洗伤口周围皮肤，去除油脂和污物，再用干纱布擦干。 

用半透膜粘贴封闭引流区，覆盖范围应超过伤口边缘3 cm

以上，使之与外界隔绝。将引流管接通负压, 维持负压在     

17-60 kPa。检查密封效果，如引流管接通负压后，泡沫

迅速塌陷，说明封闭良好。如阻断负压源，泡沫回弹说明

密封不严，应检查漏气部位，重新封闭。每日严密观察负

压封闭引流情况，一般1周左右，伤口渗出液逐渐减少直至

停止。如渗出液未见减少，甚至增多，患者出现发热，患

肢肿痛加剧，或闻到异味，看到泡沫内出现黄绿色、灰褐

色等污点，考虑为感染，应立即拆除敷料，行手术清创，

取出同种异体骨，伤口持续封闭灌注引流。 

对照组：按常规伤口换药处理，用活力碘及乙醇消毒

伤口及周围皮肤，用无菌纱布从伤口周围向伤口处加压挤

出渗出液，更换无菌敷料。 

主要观察指标：比较两组伤口换药次数、伤口愈合时

间及伤口感染率等指标。 

统计学分析：采用SPSS 18.0软件进行统计学处理，

组间换药次数、愈合时间比较采用t 检验，感染率比较采

用χ
2
检验，P < 0.05表示差异有显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  所有患者均获得随访，按意向性处

理分析，45例患者均进入结果分析。 

2.2  分组流程图  见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  基线资料比较  两组性别比例、年龄、术后排斥反应

出现的时间及持续时间等基线资料比较差异无显著性意

义，具有可比性。 

2.4  两组治疗效果比较  两组患者在同种异体骨移植后

7-14 d出现排斥反应，表现为伤口渗液，渗出淡红色清亮

液体，伤口周围无红肿，无压痛，皮温不高，全身无发热，

渗出液涂片未发现脓球，细菌培养无细菌生长。两组均行

抗生素预防感染及口服醋酸泼尼松治疗。 

试验组27例患者应用负压封闭引流治疗，由于排斥反

应延续时间一般为5-7 d，故22例使用负压封闭引流1次后

伤口愈合，4例由于排斥反应延续时间较长，故在7 d后更

分组(n=45) 

试验组 27例 对照组 18例 

失访(n=0) 失访(n=0) 

纳入分析(n=27) 纳入分析(n=18) 

图 1  负压封闭引流治疗同种异体骨移植后排斥反应试验的分组流程

图 

Figure 1  Grouping flow chart of patients with orthopedic wounds 

receiving vacuum sealing drainage  

图注：试验组局部清洗消毒后采用负压封闭引流负压封闭引流，对照

组采用常规换药处理。  

评价对象(n=45) 

排除(n=0) 



 

张弩，等. 同种异体骨移植后排斥反应的伤口处理：传统换药与负压封闭引流 

P.O. Box 10002, Shenyang   110180   www.CRTER.org 2936 

www.CRTER.org 

换负压封闭引流，1例患者出现发热，患肢肿痛加剧，闻到

异味，看到泡沫内出现黄绿色、灰褐色等污点，考虑为感

染，遂拆除负压封闭引流，伤口分泌物作涂片及细菌培养，

伤口行清创去除同种异体骨和内固定材料，改为持续灌注

冲洗引流，期间行传统换药2次，伤口愈合。总之试验组平

均换药次数为1.22次，伤口平均愈合时间为16.26 d，伤口

感染率为4%，取得了较好的治疗效果。     

对照组18例应用传统换药治疗，根据伤口渗液量，每

日换药更换无菌敷料一二次，渗液量减少后改为隔日换药1

次，每次换药尽量挤出伤口内的积液，一般7-14 d后伤口

愈合，伤口平均愈合时间为21.06 d，其中有5例出现了伤

口感染，感染率为28%，表现为患者出现发热，患肢肿痛

加剧，伤口分泌物黏稠，黄绿色，闻到异味，遂行伤口清

创去除同种异体骨，改为持续灌注冲洗引流治疗后伤口愈

合。 

比较两组间伤口换药次数、愈合时间及伤口感染率数

据差异均有显著性意义，见表1-3，试验组较对照组创面愈

合时间明显缩短，换药次数明显减少，极大地减轻了临床

医生的工作强度。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论  Discussion 

3.1  同种异体骨移植后排斥反应的临床表现  同种异体

骨移植后出现排斥反应多在移植后7-14 d出现症状，表现

为伤口有较大量的渗液，为淡红色液体，伤口周围无红肿，

无压痛，皮温不高，全身无发热，渗出液涂片无脓球，细

菌培养无细菌生长。如渗出液变浑浊，伤口周围红肿，皮

温增高，渗出液涂片发现脓球，应考虑为感染。本组45例

患者均采用经冷冻干燥辐照处理的同种异体骨条或骨板，

移植后7-14 d出现排斥反应，其中试验组1例、对照组5例

发展为伤口感染。 

3.2  同种异体骨移植后排斥反应的预防和处理  皮质类

固醇激素具有抗炎、抗免疫、药理特性较好及价格低廉等

优点，是目前应用最广泛的免疫抑制药物。地塞米松和醋

酸泼尼松属于糖皮质类固醇类非特异性抗增殖药物。文献

报道同种异体骨移植前经充分水化浸泡，可降低免疫排斥

反应的出现。一旦发生排斥反应，应用免疫抑制剂可以减

少免疫反应的程度
[23-24]
。本组移植前将材料均用地塞米松

和生理盐水充分浸泡水化，预防发生排斥反应。如发生了

排斥反应，需口服醋酸泼尼松降低排斥反应的程度并静脉

滴注广谱抗生素预防伤口感染。 

由于排斥反应导致伤口大量渗液，使局部组织的抵抗

力下降，细菌可能侵入繁殖而引起感染。试验组27例患者

应用武汉维斯第医用科技有限公司生产的聚乙烯乙醇水化

表 1  采用负压封闭引流技术或常规换药处理同种异体骨移植后排斥

反应的效果 

Table 1  Effect of vacuum sealing drainage and conventional 

dressing on orthopedic wounds     

表注：试验组采用负压封闭引流技术，对照组按常规换药处理。相比传统换药处

理，负压封闭引流技术可减少换药次数，缩短创面愈合时间，降低伤口感染率。

组别      n    换药次数     伤口愈合时间(d)      伤口感染例数 

试验组  

对照组 

 

t/χ
2
  

P         

27 

18   

1.22±0.51 

9.78±1.99 

 

t=-8.34  

< 0.05   

16.26±2.67  

21.06±2.26   

 

t=-7.84    

< 0.05   

1 

5 

 

χ
2
=4.13 

< 0.05 

表 2  采用传统换药治疗 18例患者临床资料 

Table 2  Clinical data of 18 patients in the control group 

病例 性别  年龄(岁)  诊断  换药次数  伤口愈合时间

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

男 

女 

男 

男 

女 

女 

男 

男 

男 

女 

男 

男 

女 

女 

男 

男 

女 

男 

21 

36 

55 

46 

39 

71 

33 

45 

62 

43 

25 

37 

20 

51 

24 

48 

30 

41 

骨囊肿            

骨囊肿            

骨巨细胞瘤        

骨巨细胞瘤        

骨巨细胞瘤        

胫骨平台骨折      

胫骨平台骨折      

胫骨平台骨折      

胫骨平台骨折      

胫骨干骨折不愈合  

胫骨干骨折不愈合  

胫骨干骨折不愈合  

胫骨干骨折不愈合  

胫骨干骨折不愈合  

胫骨干骨折不愈合  

跟骨骨折          

跟骨骨折          

跟骨骨折  

7 

10 

8 

7 

11 

12 

12 

10 

7 

9 

9 

10 

8 

8 

11 

12 

12 

13 

18 d   

21 d   

20 d   

18 d   

23 d   

22 d   

24 d   

19 d   

16 d   

21 d  

22 d  

24 d  

21 d  

20 d  

21 d  

23 d  

22 d  

24 d 

表 3  采用负压封闭引流技术治疗 27例患者临床资料 

Table 3  Clinical data of 27 patients in the test group 

病例 性别 年龄(岁)   诊断  换药次数 伤口愈合时间

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

男  

男  

女  

男  

女  

男  

男  

男  

女  

女  

男  

女  

男  

男  

女  

男  

女  

女  

男  

男 

男 

女 

男 

女 

女 

男 

男  

65 

64 

24 

35 

19 

18 

21 

53 

38 

42 

50 

61 

23 

34 

45 

39 

26 

29 

37 

28 

31 

35 

21   

38 

23 

24 

31 

髋关节假体翻修      

髋关节假体翻修      

骨囊肿              

骨囊肿              

骨囊肿              

骨囊肿              

骨囊肿              

骨巨细胞瘤          

骨巨细胞瘤          

骨巨细胞瘤          

骨巨细胞瘤          

胫骨平台骨折        

胫骨平台骨折        

胫骨平台骨折        

胫骨干骨折不愈合    

胫骨干骨折不愈合    

胫骨干骨折不愈合    

胫骨干骨折不愈合    

胫骨干骨折不愈合    

胫骨干骨折不愈合    

胫骨干骨折不愈合    

胫骨干骨折不愈合    

肱骨髁间粉碎性骨折  

肱骨髁间粉碎性骨折  

锁骨多段骨折        

跟骨骨折            

跟骨骨折            

2   

2   

1   

1   

1   

1   

1   

1   

1   

1   

1   

2   

1   

1   

1   

1   

1   

1   

1   

2   

1   

1   

3   

1   

1   

1   

1   

20 d 

18 d 

14 d 

15 d 

14 d 

16 d 

15 d 

14 d 

14 d 

15 d 

14 d 

20 d 

15 d      

14 d      

14 d      

15 d      

16 d      

17 d      

16 d      

19 d      

16 d      

15 d      

26 d     

17 d     

15 d     

18 d     

17 d     
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海藻盐泡沫敷料将伤口完全封闭，阻断细菌入侵的通道，

经持续负压吸引将渗出液去除，保持伤口局部干燥，促进

伤口I期愈合，取得了满意疗效。仅1例出现了伤口感染，

可能是开放性骨折清创不彻底，封闭引流后形成无氧环境，

厌氧菌在创面内繁殖引起；给予清创、取出同种异体骨和

内固定材料、持续封闭灌注引流后好转，伤口愈合。对照

组18例采用传统伤口换药处理，有5例出现伤口感染，感

染率明显高于治疗组，可能是传统伤口换药，无菌敷料不

能完全封闭伤口，而且渗出液容易浸湿敷料，如更换不及

时细菌有可能侵入引起伤口感染。 

3.3  负压封闭引流技术与传统治疗方法对比的优缺点 

优点：治疗时间明显缩短，减少了患者痛苦并减轻了

医务人员工作量。由于负压封闭引流是在一个密闭的系统

内进行，负压引流使引流区的渗出物被及时清除，使引流

区内达“零聚积”，因此可有效避免交叉感染
[25-39]
。负压封

闭引流在引出渗液的同时使引流腔壁内陷并紧密贴合，有

效地预防了死腔的形成，有效防治感染。本文试验组27例

患者应用负压封闭引流技术，平均换药次数为1.22次，伤

口平均愈合时间为16.26 d，伤口感染率为4%；对照组18

例患者应用传统换药，平均换药次数为9.78次，伤口平均

愈合时间为21.06 d，伤口感染率为28%。两组间换药次数、

伤口愈合时间及伤口感染率比较差异有显著性意义(P < 

0.05)。可以看出使用负压封闭引流技术治疗同种异体骨移

植后发生排斥反应引起的伤口渗液，疗效明显优于传统换

药。 

缺点：负压封闭引流价格高，负压封闭引流使用一次

的材料费约2 500元，大多数患者仅使用一次材料，每天的

使用费200元，一般使用5-7 d，负压封闭引流使用的总费

用3 500-4 000元。而传统换药一次50-80元，至排斥反应

结束一般需换药约10次左右，费用共500-800元，但对照

组平均住院天数较试验组约多5 d，每天住院费用200-300

元，总费用1 500-2 500元，因此总费用试验组多于对照组，

为患者增加了经济负担；持续负压吸引需固定肢体，造成

体位不舒适。如果在下肢，因不能进行适当功能锻炼，可

形成组织粘连、肌肉萎缩甚至会造成深静脉血栓。因此治

疗前需向患者说明两种方法的优缺点，由患者选择治疗方

法。 

总之，同种异体骨是一种低毒且较易被耐受的移植材

料，它来源广泛，具有良好的结构和强度，比较容易被塑

形和植入，如果移植成功便永远成为宿主机体的一部分。

但即使经过冷冻处理仍具有一定的免疫性，在植入人体后

部分患者会出现排斥反应，引起伤口大量渗液，如处理不

当将造成伤口感染。试验采用负压封闭引流技术及综合治

疗后，绝大多数患者伤口I期愈合，未发生感染，取得了满

意疗效。 
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