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负压封闭引流技术在治疗骨折术后
感染中的临床疗效分析
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摘  要：目的  探讨负压封闭引流技术（VSD) 在治疗骨折术后感染中的临床疗效分析。方法  选取 2020 年 1 月—2022

年 1 月在兰州市西固区人民医院骨科治疗的 200 例骨折术后感染患者作为研究对象。采用随机数表法将其分为对照

组和观察组，每组 100 例。对照组患者采取骨折术后感染常规治疗，观察组采用负压封闭引流技术进行治疗。对比分

析两组患者治疗总有效率、伤口愈合时间与治疗费用、并发症发生情况与治疗后疼痛评价。结果  观察组患者治疗总

有效率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），观察组患者伤口愈合时间较对照组明显缩短，差异有统计学意义
（P＜0.05），观察组术后感染人数低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），观察组患者疼痛好转率高于对照组，差异
有统计学意义（P＜0.05）。结论  在骨折术后感染临床治疗期间，为患者实施负压封闭引流技术具有显著临床应用价值，
建议临床应用。
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1 骨折伤口创面感染是骨折患者在临床围术期常见并

发症，其会导致患者患处出现短暂的神经性功能障碍，部分

患者还会出现持续间歇性痛感、伤口流脓、伤口恶化等并发

症，严重者还会影响患者生命安全 [1]。患者一旦出现感染状

况，需及时将感染脓液排出体外，促进患者创面漏液生长，

隔离体外的有害病菌，使感染创面得到有效控制 [2]。对于患

者骨折术后创面感染，传统的引流技术疗效并不理想，还易

造成引流管堵塞，使患者感染情况加重。负压封闭吸引技术

（vacuum sealing drainage，VSD）则是现阶段临床上诊治创面

的全新技术，治疗期间采取负压方式，利用高分子材料形成

泡沫物质作为敷料，通过在患处植入引流管，将敷料均匀分

布在创面各处，从而将渗透脓液以及坏死液体引出体外 [3]。

负压可加速血液循环，促进肉芽组织生长，为伤口愈合创造

干净、微湿的创面生长条件，并且能有效降低患者痛苦。负

压封闭引流技术中应用的半透明覆盖薄膜，可做到单向透气，

作者简介：王国军（1984—），男，汉族，籍贯：甘肃省兰州市，本科，

主治医师，研究方向：骨科临床。

显著抑制厌氧菌生长，降低外界病菌入侵创面 [4]。鉴于此，本

次研究选取 2020 年 1 月—2022 年 1 月在兰州市西固区人民

医院骨科治疗的 200 例骨折术后感染患者作为调查研究对

象，比较其在不同治疗干预下的临床治疗效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2020 年 1 月—2022 年 1 月在兰州市西固区人民医

院骨科治疗的 200 例骨折术后感染患者作为研究对象，通过

随机数表法将两组患者分为对照组和观察组，每组 100 例。

观察组患者男性 53 例，女性 47 例；年龄 25～60 岁，平均

年龄（44.15±2.13）岁；上肢伤患 45 例，下肢伤患 55 例；受

压伤 24 例，机械事故伤 26 例，交通事故伤 30 例，重物砸伤

20 例。对照组患者男性 64 例，女性 36 例；年龄 25～60 岁 ,

平均年龄（45±3.17）岁；上肢伤患患者 47 例，下肢伤患 53

例；受压伤 23 例，机械事故伤 27 例，交通事故伤 33 例，重

物砸伤 17 例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。本研究经过兰州市西固区人民医院医学伦理委员

会批准通过，所有患者和家属均知晓本研究内容，并签署知
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伤患处神经自觉。有效：患者伤患部位出现好转，不过伤口

未完全愈合，在影像学下患者骨质处于刚刚修复阶段，病灶

部位稳定。无效：患者伤患部位依旧无知觉，病灶部位依旧

恶化发展，伤口有时出现流血现象。治疗有效率 =（痊愈 +

显效 +有效）例数 / 总例数×100%。

（2）患者伤口愈合时间和治疗费用。对患者在伤口愈合

时间和治疗过程中的费用进行统计。

（3）患者治疗后并发症情况。并发症包括伤口感染、伤口

化脓、伤口出血，统计发生并发症的人数。并发症发生率 = 并

发症发生例数 / 总例数×100%。

（4）患者治疗后疼痛评价。采取McGill 疼痛量表，对两

组患者治疗后伤患部位疼痛程度进行评估。采取 1～10 分评

分制，0 分为无痛，1～3 分为轻微疼痛，4～6 分为可忍受的

中度疼痛，6～10 分为患者疼痛难忍。

1.5  统计学处理

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析，计数资料

以 [n（%）] 表示，行χ 2 检验，计量资料以（x-±s）表示，行 t

检验，P＜0.05 表示有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者治疗总有效率对比

观察组患者在负压封闭引流技术下的治疗效果明显优于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。

 表 1  两组患者治疗总有效率对比  [n（%）]

组别 例数 痊愈 有效 显效 无效 总有效

观察组 100 98（98.00） 2（2.00） 0（0.00） 0（0.00） 100（100.00）

对照组 100 90（90.00） 0（0.00） 1（1.00） 9（9.00）     90（90.00）

χ 2 10.526

P   0.001

2.2  两组患者伤口愈合时间和医疗费用对比

观察组患者治疗费用小于对照组，治疗时间短于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

 表 2  两组患者伤口愈合时间和医疗费用 （x-±s）

组别 例数 治愈时间（d） 治疗费用（元）

观察组 100 15.44±2.34 2 514.67±157.21

对照组 100 20.16±2.75 2 199.99±199.86

t  13.071  12.375

P ＜0.001 ＜0.001

2.3  两组患者伤口感染并发症情况对比

观察组患者在伤口感染、伤口疼痛、伤口化脓 3种并发症

情况出现上明显少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

见表 3。

 表 3  两组患者术后并发症情况对比 [n（%）]

组别 例数 伤口感染 伤口化脓 伤口出血 并发症

观察组 100 0（0.00） 0（0.00） 1（1.00） 1（1.00）

对照组 100 2（2.00） 2（2.00） 4（2.00） 8（8.00）

χ 2 5.701

P 0.016

情同意书。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：①患者前期诊断符合《中国开放性骨折诊断

与治疗指南（2019 版）》[5] 中的骨折标准；②在影像学检测

下，患者伤患部位软组织呈肿胀阴影，且骨折部位出现位移、

死骨、骨桥异常等现象；③患者均在术后出现伤口流脓、间歇

性功能障碍等症状，经前期医护人员确认为骨折术后伤口感

染所致；④患者年龄 18～60 周岁；⑤患者具有完善认知行为

能力。

排除标准：①伴有其他严重器质性病变的患者；②患有

精神类疾病者；③妊娠期患者；④伴有活动性出血患者；⑤有

凝血功能障碍者；⑥依从性差，在研究过程中无法正常沟通

交流的患者。

1.3  方法

对照组医护人员使用传统治疗方法。对骨折伤口感染患

者实施持续灌注冲洗，待对伤口清洗完毕后，在伤口远近段

各截取一小口，近端接入灌注管，远端接入吸引管和负压引

流袋，待灌注管与吸引管固定后，闭合患者伤口，进行冲洗 [6]。

视情况调节冲洗流速，并仔细观察患者管体引流通畅程度和

有无伤口清洗液遗漏。患者伤口用无菌纱布与医用棉垫进行

包扎覆盖，在冲洗阶段防止敷料被渗血浸透，如若出现浸透

需立即更换棉垫重新包扎。

观察组患者应用负压封闭引流技术进行治疗。首先对

患者感染部位进行纵向切口，展露感染部位，提取脓液和相

关组织样本进行理化检验。强化对感染部位周边血管、神

经的保护，尽可能用软组织对其进行遮挡，随后用双氧水及

生理盐水对患者创面进行多次冲洗，并采取碘伏浸泡方式

加以消毒。随后对患处实施填充负压封闭引流技术的泡沫

敷料加以封闭固定。①测绘患者创面面积，依据其面积制

作负压引流的封闭敷料，将其植入创面或者引入引流腔内，

达到与所有需要引流的创面进行接触，对于大小不一的创

面需使用多个敷料进行植入。②固定敷料，应先将敷料与

周边表皮固定缝合，并做好周边皮肤清洁工作，待清洁完毕

后用半透膜封闭创面，使创面隔绝外部污染物。在此期间

为了使创面密封条件打到最佳，一般通过“系膜法”进行

封闭 [7]。③连接 VSD 敷料的硅胶管，另一端通过一个三通

管与中心负压吸引装置连接，调节最佳负压吸引状态，保持

负压恒定（-100～300 mm Hg，1 mm Hg≈0.133 kPa），VSD

敷料以及薄膜明显塌陷，说明密封较好，负压效果满意。持

续负压吸引 7～21 d，观察创面恢复情况。保持创面持续有

效的负压，确保引流通畅，密切观察负压的状态。如塌陷的

泡沫材料再恢复原状，薄膜下有积液积聚，提示负压失效，应

及时给予处理。

1.4  观察指标

（1）治疗有效率。痊愈：患者伤患部位无肿痛感，恢复伤

患部位神经知觉，不再出现流脓现象，患者死骨、死腔症状消

失。显效：患者伤患部位肿痛消失，不再出现流脓现象，恢复
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2.4  两组患者疼痛评价对比

观察组患者疼痛评价明显弱于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。见表 4。

 表 4  两组患者疼痛评价对比 [n（%）]

组别 例数 0分 1～3分 4～6 分 6～10 分 疼痛好转情况

观察组 100 95（95.00）  5（95.00）    0（0.00）    0（0.00） 100（100.00）

对照组 100 70（70.00）10（10.00）10（10.00）10（10.00）     90（90.00）

χ 2 10.526

P   0.001

3  讨论

骨折术后感染是骨折手术后常见的并发症，一般患者

可能会出现肢体的麻木，有时是由于脓液对神经根以及硬膜

囊造成的压迫，有些患者也会出现高热的症状，腋温可达到

38～40 ℃，局部会出现明显的疼痛。应早期诊断、早期进行

治疗，有脓肿时应及时就医切开引流，避免脓液积聚在骨折

处，引起骨髓炎。传统伤口感染流脓的引流方式为切开局部

进行脓液引流，并清除坏死组织，但此引流方式易造成引流

管堵塞，加重感染。负压封闭引流技术是一种通过可控制的

负压来促进创面愈合的全新的治疗方法，能有效地预防伤口

积液同时清除坏死组织，防止伤口感染被污染。

本次研究结果显示，不同治疗方式下患者治疗有效率对

比，观察组患者治疗有效率优于对照组（P＜0.05），与邵朝阳 [8]

研究结果一致。分析其原因为负压封闭引流技术是在一个密

闭的系统内进行，能使引流区的渗出物和坏死组织被及时清

除，并且负压封闭引流技术能防止创面污染，充分引流和刺

激创面肉芽组织快速和良好生长。另外，持续负压吸引促进

了创面组织的体液向引流管方向不断流动，为创面血运提供

了有效的、持续的、辅助的动力 [9]。此外，负压封闭引流技术

在引出渗液的同时使引流腔壁内陷，使腔壁与医用泡沫材料

紧密贴合，有效预防了脓肿及死腔的形成 [10]。

通过对两组患者伤口愈合时间和医疗费用进行研

究，观察组患者治愈时间短于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。与黄盛等 [11] 研究所得“负压封闭引流能保持

7～10 d，无需更换敷料，可减少频繁上药导致的伤口不易愈

合”的结果类似。治疗费用方面，观察组治疗费用高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），这是因为负压封闭引流技

术使用内含有引流管的聚乙烯酒精水化海藻盐泡沫敷料来

覆盖或填充皮肤或软组织缺损的创面，再用生物半透膜进

行封闭，所以相比传统敷料与使用仪器，其制作与使用成本

高。不过，负压封闭引流费用也在患者可接受范围之内。

通过对两组患者治疗后伤口感染并发症数量进行对比发

现，观察组感染率低于对照组，这与曾武思 [12] 的研究结论一

致。曾武思 [12] 认为细菌成群的存在是慢性伤口难以愈合的

重要原因，VSD 能有效清除伤口细菌。负压吸引能够有效地

对引流区进行清理，保持患者创面清洁；通透膜可使创面进

行早期封闭，阻隔细菌侵袭，也避免了大量渗液溢出、多次换

药导致的细菌感染交叉感染。

通过对两组患者治疗后疼痛评价进行对比，发现观

察组患者疼痛好转情况优于实验组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。分析其原因为 VSD 不用每天换药，一次封闭可以

保持有效引流 5～7 d，避免了频繁换药带给患者的痛苦；另

外，VSD 可以降低骨内压，改善骨干血供，促进肉芽组织生

长，缩短了治疗时间，痊愈时间的缩短也减免了患者的痛苦。

由此可见 , 负压封闭引流技术引流效果良好，其能够帮

助患者在全方位、高负压下做到脓液引流，从而达到预防患者

伤口积液的目的，提高患者腔体与被感染区域愈合能力。负

压封闭引流技术具有很强的安全性，在治疗时效上耗费时间

较短，大幅度缩短了患者住院时间，提高患者生活质量。相

对比传统的引流方式，负压封闭引流技术在对于防范患者术

后并发症上有着积极作用，在临床上值得应用。
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