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本文亮点：

(1) 证明在负压伤口疗法（NPWT）中，在NPWT填充敷料（以下简称敷料）边缘垫入凡士林纱布可显

著减少患者敷料边缘皮肤张力性水疱形成。

(2) 筛选出患者采用NPWT治疗 3 d后敷料边缘皮肤张力性水疱形成的独立危险因素为躯干，独立保

护因素为凡士林纱布处理敷料、切割处理敷料。

Highlights:

(1) It was demonstrated that in negative pressure wound therapy (NPWT), padding the edges of 

NPWT filling dressings (hereinafter referred to as dressings) with petroleum jelly gauze 

significantly reduced the formation of tension blisters on the skin at the dressing edges in 

patients.

(2) The trunk was screened out as the independent risk factor for the formation of tension blisters 

on the skin at the dressing edges in patients after 3 days of NPWT, while the independent 

protective factors included dressings treated with petrolatum jelly gauze, and dressing 

trimming.
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【摘要】 　目的　探讨使用负压伤口疗法（NPWT）患者敷料边缘皮肤张力性水疱形成的影响因

素。　方法　该研究为回顾性病例对照研究。2020年 9月—2023年 8月，安徽医科大学附属阜阳市

人民医院骨科收治 187例符合入选标准的使用NPWT患者，其中男 112例、女 75例，年龄（52±17）岁。

根据采用NPWT治疗 3 d后NPWT填充敷料（以下简称敷料）边缘皮肤有无张力性水疱，将患者分为无

水疱组（97例）、水疱组（90例）。比较 2组患者的性别、年龄、入院当天收缩压、入院当天舒张压、体重

指数、创面面积、创面清创手术时长、创面感染情况、合并骨折情况、创面冲洗情况、敷料使用部位、敷

料处理方式等临床特征及入院后 1 d生物化学指标。筛选 187例患者采用NPWT治疗 3 d后敷料边缘

皮肤张力性水疱形成的独立影响因素。　结果　2组患者年龄、敷料使用部位、敷料处理方式比较，

差异均有统计学意义（t=2.057，χ2值分别为 5.589、27.686，P<0.05）；其余临床特征和入院后 1 d所有生

物化学指标比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。单因素 logistic回归分析结果显示，年龄、凡士林纱

布处理敷料、切割处理敷料均为抑制患者采用NPWT治疗 3 d后敷料边缘皮肤张力性水疱形成的保护

因素（OR分别为 0.983、0.130、0.381，95%CI分别为 0.966~0.999、0.058~0.287、0.178~0.816，P<0.05），而

躯干为促进患者采用NPWT治疗 3 d后敷料边缘皮肤张力性水疱形成的危险因素（OR=2.028，95%CI
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为 1.125~3.655，P<0.05）。多因素 logistic 回归分析结果显示，躯干为促进患者采用 NPWT 治疗 3 d后

敷料边缘皮肤张力性水疱形成的独立危险因素（OR=2.566，95%CI为 1.306~5.043，P<0.05），凡士林纱

布处理敷料、切割处理敷料均为抑制患者采用NPWT治疗 3 d后敷料边缘皮肤张力性水疱形成的独立

保护因素（OR分别为 0.111、0.363，95%CI分别为 0.048~0.257、0.165~0.797，P<0.05）。　结论　针对

患者采用NPWT治疗 3 d后敷料边缘皮肤张力性水疱形成，躯干为独立危险因素，凡士林纱布处理敷

料、切割处理敷料为独立保护因素。
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【Abstract】 Objective　 To investigate the factors that influence the formation of tension 
blisters on the skin at the dressing edges in patients undergoing negative pressure wound therapy 
(NPWT). Methods　This study was a retrospective case-control study. From September 2020 to 
August 2023, 187 patients undergoing NPWT who met the inclusion criteria were admitted to the 
Department of Orthopedics of Fuyang People's Hospital Affiliated to Anhui Medical University, 
including 112 males and 75 females, aged (52±17) years. Based on the presence or absence of 
tension blisters on the skin at the edge of NPWT filling dressings (hereinafter referred to as 
dressings) after 3 days of NPWT, the patients were divided into no blister group (97 cases) and 
blister group (90 cases). The clinical characteristics (gender, age, systolic blood pressure on 
admission, diastolic blood pressure on admission, body mass index, wound area, duration of wound 
debridement, wound infection status, concomitant fractures, wound irrigation, dressing application 
site, and dressing management method) as well as biochemical indicators on day 1 after admission 
were compared between the two groups. The independent influencing factors for tension blister 
formation at the dressing edges in 187 patients after 3 days of NPWT were screened. Results　
There were statistically significant differences between the two  groups of patients in terms of age, 
dressing application site, and dressing management method (t=2.057, with χ2 values of 5.589 and 
27.686, respectively, P<0.05); there were no statistically significant differences in the other clinical 
characteristics or biochemical indicators on day 1 after admission (P>0.05). Univariate logistic 
regression analysis results showed that age, dressings treated with petrolatum jelly gauze and 
dressing trimming were protective factors against the formation of tension blisters on the skin at the 
dressing edges in patients after 3 days of NPWT (with ORs of 0.983, 0.130, and 0.381, respectively, 
95% CIs of 0.966 − 0.999, 0.058 − 0.287, and 0.178 − 0.816, respectively, P<0.05); trunk was the risk 
factor facilitating the formation of tension blisters on the skin at the dressing edges in patients after 
3 days of NPWT (OR=2.028, with 95% CI of 1.125 − 3.655, P<0.05). Multivariate logistic regression 
analysis results showed that trunk was the independent risk factor facilitating the formation of 
tension blisters on the skin at the dressing edges in patients after 3 days of NPWT (OR=2.566, with 
95% CI of 1.306 − 5.043, P<0.05); dressings treated with petrolatum jelly gauze and dressing 
trimming were independent protective factors against the formation of tension blisters on the skin 
at the dressing edges in patients after 3 days of NPWT (with ORs of 0.111 and 0.363, respectively, 
95% CIs of 0.048−0.257 and 0.165−0.797, respectively, P<0.05). Conclusions　For patients who 
developed tension blisters on the skin at the dressing edges after 3 days of NPWT, the trunk is 
identified as the independent risk factor, whereas dressings treated with petrolatum jelly gauze, and 
dressing trimming are the independent protective factors.

【Key words】 Negative-pressure wound therapy; Wound healing; Torso; Root cause 
analysis; Tension blisters; Dressings
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NPWT 因有利于促进污染或感染性创面愈合，

而被广泛应用于各种复杂创面的治疗［1⁃6］。然而，随

着这一技术的日益普及，其并发症如创面出血、深

部感染、引流管堵塞等逐渐显现［7⁃9］。文献报道张力

性水疱是在NPWT填充敷料（以下简称敷料）使用过

程 中 常 见 的 并 发 症 之 一 ，发 生 率 为 10. 5%~
63. 0%［10⁃11］。张力性水疱会导致创面延迟愈合，甚

至引起感染［11］，增加了患者的痛苦及医疗负担。因

此深入研究张力性水疱形成的危险因素，并及时识

别与干预，有助于医务人员更好地判断创面愈合的

难易程度，从而采取适当的干预措施和制订合理的

敷料处理方案，降低张力性水疱的发生率。张聪明

等［11］对使用 NPWT患者的敷料边缘进行修剪，减少

了敷料边缘皮肤张力性水疱的发生，但未全面分析

相关影响因素。本研究回顾性分析使用NPWT患者

的临床资料，探讨患者敷料边缘皮肤张力性水疱形

成的影响因素，为临床防控提供依据。

1 对象与方法

本回顾性病例对照研究符合《赫尔辛基宣言》

的基本原则，数据收集范围不包括患者的受保护隐

私信息，故无须获得患者知情同意。

1. 1 入选标准

纳入标准：（1）存在皮肤缺损创面或感染创面，

且行 NPWT；（2）年龄 18~65 岁；（3）临床资料完整。

排除标准：（1）接受 2次及以上NPWT后敷料边缘皮

肤出现张力性水疱；（2）行NPWT前创面周围皮肤存

在破损。

1. 2 一般资料与分组统计

2020 年 9 月—2023 年 8 月，安徽医科大学附属

阜阳市人民医院骨科收治 187例符合入选标准的使

用 NPWT 患者，其中男 112 例、女 75 例，年龄（52±
17）岁。

根据采用 NPWT 治疗 3 d后敷料边缘皮肤有无

张力性水疱，将患者分为无水疱组（97 例）、水疱组

（90 例）。统计患者以下指标。（1）临床特征：性别、

年龄、入院当天收缩压、入院当天舒张压、体重指

数、创面面积、创面清创手术时长、创面感染情况、

合并骨折情况、创面冲洗情况（根据创面使用生理

盐水行冲洗情况分为冲洗和无冲洗）、敷料使用部

位、敷料处理方式（不处理为对敷料边缘不行任何

处理，切割处理为将敷料边缘切割为 45°角，凡士林

纱布处理为于敷料边缘垫入宽约 2 cm 凡士林纱

布）。（2）入院后 1 d 生物化学指标：白细胞计数、中

性粒细胞、血红蛋白、肌酐、尿素氮、血尿酸、血清白

蛋白、空腹血糖、血钾、血钠。

1. 3 统计学处理

采用 SPSS 26. 0统计软件对数据进行分析。本

研究均采用双侧检验。计量资料数据中符合正态

分布者以 x̄ ± s表示，组间比较行独立样本 t检验；不

符合正态分布者以 M（Q1，Q3）表示，组间比较行

Mann-Whitney U检验。计数资料数据以频数表示，

组间比较行 χ2检验。选取单因素分析中差异有统

计学意义的自变量及结合临床意义筛选的自变量

进行单因素 logistic 回归分析，筛选 187例患者采用

NPWT 治疗 3 d 后敷料边缘皮肤张力性水疱形成的

影响因素。以筛选出的影响因素为自变量进行多

因素 logistic 回归分析，筛选 187 例患者采用 NPWT
治疗 3 d后敷料边缘皮肤张力性水疱形成的独立影

响因素。P<0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 临床特征

2组患者年龄、敷料使用部位、敷料处理方式比

较，差异均有统计学意义（P<0. 05）。见表1。
2. 2 生物化学指标

2组患者入院后 1 d所有生物化学指标比较，差

异均无统计学意义（P>0. 05）。见表2。
2. 3 单因素 logistic回归分析

以患者敷料边缘皮肤有无张力性水疱（有水

疱=1、无水疱=0）为因变量，将纳入的分类变量进行

赋值，其中男性、手足、无感染、无骨折、创面无冲

洗=0，女性、躯干、有感染、有骨折、创面有冲洗=1，
年龄、创面面积、创面清创手术时长均以原始值带

入。敷料处理方式为三分类变量，生成 2个虚拟变

量，其中虚拟变量 1为凡士林纱布处理与不处理比

较（不处理=0、凡士林纱布处理=1），虚拟变量 2为切

割处理与不处理比较（不处理=0、切割处理=1）。单

因素 logistic 回归分析结果显示，年龄、凡士林纱布

处理敷料、切割处理敷料均为抑制患者采用 NPWT
治疗 3 d后敷料边缘皮肤张力性水疱形成的保护因

素（P<0. 05），而躯干为促进患者采用 NPWT 治疗
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3 d 后敷料边缘皮肤张力性水疱形成的危险因素

（P<0. 05）。见表3。
2. 4 多因素 logistic回归分析

将 2. 3筛选出的影响因素同前赋值并进行多因

素 logistic 回归分析。躯干为促进患者采用 NPWT
治疗 3 d后敷料边缘皮肤张力性水疱形成的独立危

险因素（P<0. 05），凡士林纱布处理敷料、切割处理

敷料均为抑制患者采用 NPWT治疗 3 d后敷料边缘

皮肤张力性水疱形成的独立保护因素（P<0. 05）。

见表4。

3 讨论

NPWT 自 20 世纪 90 年代初问世并进入临床应

用以来，已在多种复杂创面的治疗中展现显著优

势［12⁃18］。该技术通过在创面施加可控的负压，有效

地促进了创面的血流灌注，激活了促进创面愈合的

生长因子，并增强了修复基因的表达［15，19⁃26］。尽管

NPWT 在临床上显示出积极的疗效，但也引发了一

些并发症［27⁃29］。其中，张力性水疱是最常见的并发

症［10］，其临床表现为敷料边缘周围皮肤出现的清亮

浆液性水疱，宽度为1~5 mm，高度为3~5 mm［11］。

张力性水疱的核心形成机制为敷料边缘和皮

肤界面处的机械剪切力与局部压力失衡，以及敷料

周围组织液异常积聚，进而导致表皮层和真皮层连

接分离，形成浆液性水疱。张力性水疱的形成不仅

会延缓创面的愈合进程，还可能增加感染风险，导

致治疗复杂化［11，30⁃31］。张力性水疱一旦破裂，很容易

受到常见皮肤菌群如表皮葡萄球菌和金黄色葡萄

表 1 2组使用NPWT患者临床特征比较

Table 1 Comparison of clinical characteristics between two groups of patients undergoing NPWT
组别

无水疱组

水疱组

统计量值

P值

例数

97
90

性别（例）

男

54
58
χ2=1.496

0.221

女

43
32

年龄（岁，

x̄ ± s）
54±18
49±17
t=2.057

0.041

入院当天收缩压

（mmHg，x̄ ± s）
129±21
127±18
t=0.422

0.673

入院当天舒张压

（mmHg，x̄ ± s）
75±13
76±12
t=-0.669

0.504

体重指数（kg/m2，
x̄ ± s）
23±4
24±4

t=-1.153
0.250

创面面积［cm2，M（Q1，Q3）］

150.00（82.50，217.00）
150.00（123.75，375.00）

Z=-0.918
0.359

组别

无水疱组

水疱组

统计量值

P值

例数

97
90

创面感染

（例）

无

53
57
χ2=1.457

0.227

有

44
33

合并骨折

（例）

无

66
57
χ2=0.460

0.498

有

31
33

创面冲洗

（例）

无

28
34
χ2=1.673

0.196

有

69
56

创面清创手术时长

［h，M（Q1，Q3）］

1.95（1.00，3.00）
1.67（1.09，2.78）
Z=-0.093

0.926

敷料使用部位

（例）

手足

64
44
χ2=5.589

0.018

躯干

33
46

敷料处理方式（例）

不处理

16
42

χ2=27.686
<0.001

凡士林纱布处理

50
17

切割处理

31
31

注：NPWT为负压伤口疗法；根据采用NPWT治疗3 d后NPWT填充敷料（简称敷料）边缘皮肤有无张力性水疱，将患者分为无水疱组、水疱

组；1 mmHg=0.133 kPa；凡士林纱布处理为于敷料边缘垫入宽约2 cm凡士林纱布，切割处理为将敷料边缘切割为45°角
表 2 2组使用NPWT患者入院后1 d生物化学指标比较

Table 2 Comparison of biochemical indicators on day 1 after admission between two groups of patients undergoing NPWT
组别

无水疱组

水疱组

统计量值

P值

例数

97
90

白细胞计数［×109/L，
M（Q1，Q3）］

8.70（5.74，12.22）
8.88（6.03，12.58）

Z=-0.717
0.474

中性粒细胞

（x̄ ± s）
0.75±0.15
0.76±0.12
t=-0.475

0.635

血红蛋白（g/L，
x̄ ± s）

118±22
120±21
t=-0.477

0.634

肌酐［μmol/L，
M（Q1，Q3）］

55.00（44.25，65.95）
57.25（47.88，66.88）

Z=-0.664
0.507

尿素氮［mmol/L，
M（Q1，Q3）］

5.70（4.45，6.70）
5.45（4.60，7.20）
Z=-0.457

0.648

组别

无水疱组

水疱组

统计量值

P值

例数

97
90

血尿酸（μmol/L，
x̄ ± s）

302±114
302±95
t=-0.023

0.982

血清白蛋白（g/L，
x̄ ± s）
39±6
39±7

t=-0.212
0.833

空腹血糖［mmol/L，
M（Q1，Q3）］

6.48（5.03，8.00）
6.00（5.03，7.28）
Z=-0.845

0.398

血钾（mmol/L，
x̄ ± s）

3.9±0.6
3.8±0.6
t=1.168

0.244

血钠（mmol/L，
x̄ ± s）

136±13
137±15
t=-0.466

0.642
注：NPWT为负压伤口疗法；根据采用NPWT治疗3 d后NPWT填充敷料（简称敷料）边缘皮肤有无张力性水疱，将患者分为无水疱组、水疱组
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球菌的快速污染［30］。本组患者采用 NPWT 治疗 3 d
后手足部位敷料边缘皮肤张力性水疱的发生率显

著低于躯干。其原因是手足体表软组织活动度较

高，皮肤及软组织活动度较大，压力可自然分散，不

易出现受力不均的情况；同时可阻碍组织间隙液在

表皮下迁移、蓄积，进而减少皮肤张力性水疱形成。

而躯干皮肤平坦规整，皮肤及软组织活动度较小，

压力难以自然分散，覆盖后易出现局部压力失衡，

因此皮肤张力性水疱高发。本研究多因素 logistic
回归分析显示，躯干是 NPWT相关张力性水疱形成

的独立危险因素，与既往研究结论［32］一致，提示临

床对躯干创面实施 NPWT 时需采取针对性干预措

施。术中根据创面大小及解剖形态对敷料进行裁

剪与塑形处理，可使敷料与创面周围皮肤及软组织

更紧密、均匀贴合，有效减少敷料与皮肤之间的间

隙及局部剪切力，从而降低皮肤张力性水疱的发生

风险，提升治疗安全性与患者舒适度。Cosker等［33］

研究认为张力性水疱的形成机制与皮肤内部广泛

的水肿有关，这种水肿会导致皮肤表浅的剪切性损

伤，破坏表皮层和真皮层之间的黏着力，当组织间

隙压力增高到一定程度时，液体就会透过细胞间隙

积聚到表皮层与真皮层之间形成张力性水疱，创伤

后手足部位因为有指蹼等间隙的存在以及掌侧皮

肤相对厚实，可能更不容易形成水疱。张聪明等［11］

则认为负压状态下在敷料、皮肤和封口膜之间残存

空隙，空隙内残存的负压导致真皮内外压力失衡，

而手足部位创面较为复杂，往往存在空隙残留，导

致组织液渗出至空隙从而减少张力性水疱的形成。

手足虽然活动度较躯干大，但在外伤后较躯干更容

易固定，在一定程度上减少了摩擦；躯干活动时，泡

沫敷料与胶带的衔接处会持续摩擦周边完整皮肤，

长期反复摩擦易诱发张力性水疱［31，34⁃35］。

现有多项研究认为，敷料形态是敷料边缘皮肤

张力性水疱形成的重要诱因。临床上多通过改良

敷料外部形态、裁剪敷料、更换敷料材质等方式减

少张力性水疱形成［11，31，36⁃38］。但多数研究仅聚焦于

敷料改良，目前鲜有研究针对敷料边缘高危区域实

施定向干预。张力性水疱主要出现在敷料边缘，但

目前尚未见学者对敷料边缘进行针对性干预的报

道。Zhang 等［37］认为当采用胶带连接皮肤与敷料

时，敷料、皮肤和胶带之间形成了一个三角形间隙。

负压装置运行后，间隙内空气被持续抽出，因胶带

两端分别固定于皮肤及敷料表面，可使胶带被动拉

伸。胶带自身弹性回缩力会使敷料、皮肤和胶带交

界区域形成持续性负压，进一步加剧三角形间隙与

皮肤之间的机械应力失衡。异常机械应力可破坏

皮肤细胞间黏附力，促使组织液在表皮层和真皮层

的疏松间隙内异常积聚；当负压间隙被组织液持续

填充时，皮肤界面力学稳态被打破，最终诱发张力

性水疱。

本研究证实，敷料使用部位、敷料处理方式是

表 3 影响187例患者采用NPWT治疗3 d后敷料边缘

皮肤张力性水疱形成因素的单因素

logistic回归分析结果

Table 3 Results of univariate logistic regression analysis on 
the factors influencing the formation of tension blisters on 

the skin at the dressing edges in 187 patients after 
3 days of NPWT

自变量

性别（以男性为参照）

年龄（岁）

躯干（以手足为参照）

创面面积（cm2）

合并感染（以无感染为参照）

合并骨折（以无骨折为参照）

创面清创手术时长（h）
创面冲洗（以无冲洗为参照）

敷料处理方式

 凡士林纱布处理与不处理比较

 切割处理与不处理比较

OR

0.693
0.983
2.028
1.001
0.697
1.233
1.019
0.668

0.130
0.381

95%CI
0.385~1.248
0.966~0.999
1.125~3.655
0.999~1.002
0.380~1.253
0.673~2.257
0.855~1.215
0.362~1.232

0.058~0.287
0.178~0.816

P值

0.222
0.043
0.019
0.377
0.227
0.498
0.831
0.197

<0.001
0.013

注：NPWT为负压伤口疗法；凡士林纱布处理为于NPWT填充敷

料（简称敷料）边缘垫入宽约 2 cm凡士林纱布，切割处理为将敷料边

缘切割为45°角
表 4 影响187例患者采用NPWT治疗3 d后敷料边缘

皮肤张力性水疱形成因素的多因素

logistic回归分析结果

Table 4 Results of multivariate logistic regression analysis 
on the factors influencing the formation of tension blisters 

on the skin at the dressing edges in 187 patients after 
3 days of NPWT

自变量

年龄（岁）

躯干（以手足为参照）

敷料处理方式

 凡士林纱布处理与不处理比较

 切割处理与不处理比较

OR

0.989
2.566

0.111
0.363

95%CI
0.970~1.007
1.306~5.043

0.048~0.257
0.165~0.797

P值

0.233
0.006

<0.001
0.012

注：NPWT为负压伤口疗法；凡士林纱布处理为于NPWT填充敷

料（简称敷料）边缘垫入宽约 2 cm凡士林纱布，切割处理为将敷料边

缘切割为45°角
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敷料边缘皮肤张力性水疱形成的影响因素，其中凡

士林纱布处理敷料、切割处理敷料为关键可控保护

因素。本研究设置不处理、切割处理、凡士林纱布

处理 3种干预方式，对比分析不同处理方案对使用

NPWT 患者敷料边缘皮肤张力性水疱的预防效果，

结果显示凡士林纱布处理可减少敷料边缘皮肤张

力性水疱形成，可作为临床预防张力性水疱的优选

方案。凡士林纱布处理敷料的预防作用可从生物

力学调控、皮肤界面微环境改善、皮肤屏障保护 3个

方面综合阐释。（1）物理隔离与剪切力阻断：凡士林

纱布于敷料边缘与周边正常皮肤之间形成柔性缓

冲层，有效阻隔敷料对皮肤的持续性压迫、摩擦，削

弱组织相对位移产生的横向剪切力，避免表皮层和

真皮层机械性分离，从源头阻断水疱核心诱发因

素。（2）压力均衡与间隙填充：凡士林纱布质地柔

软、顺应性良好，可充分填充敷料与皮肤之间的微

小空隙，均衡负压传导范围，消除局部应力集中现

象，缩小组织间隙压力梯度，减少组织液异常渗出

与蓄积，阻断“压力—失衡组织渗出—水疱形成”的

病理链式反应。（3）屏障保护与微环境优化：凡士林

纱布兼具封闭和保湿特性，可稳定皮肤角质层含水

量，减轻负压吸引所致皮肤干燥、脆性增高问题，维

持皮肤屏障结构完整；同时隔绝透明贴膜对皮肤的

直接接触刺激，降低接触性皮炎及表皮损伤风险，

对老年人群、皮肤弹性减退人群等高危患者保护作

用尤为突出。除此之外，凡士林纱布还可针对性改

善躯干平坦创面压力分布不均的问题，有效拮抗解

剖部位相关高危因素，实现并发症精准防控。

与既往仅聚焦敷料几何形状改良的研究不同，

本研究创新性地强调敷料边缘局部干预的重要价

值，证实简单、低成本的物理干预即可显著降低并

发症发生风险。敷料边缘切割可减少摩擦力与局

部压力，而凡士林纱布在阻断剪切力、优化界面微

环境方面更具优势，2种方法均简便易行、无须特殊

设备，适合各级医院常规开展。本研究中 2种干预

方式均未影响 NPWT负压效果与创面愈合进程，无

新增不良事件，安全性良好。

本研究为单中心回顾性研究，样本量与研究周

期存在一定局限性，部分混杂因素难以完全控制，

未来可开展前瞻性、多中心、大样本研究进一步验

证结论，并深入探讨不同材质敷料、不同负压参数

与干预方式的协同效应，为 NPWT并发症防控提供

更高级别证据。

本研究通过综合分析临床数据，探讨了使用

NPWT患者敷料边缘皮肤张力性水疱形成的影响因

素，并评估了不同敷料处理方式对预防张力性水疱

形成的效果。凡士林纱布处理敷料和切割处理敷

料是患者采用 NPWT治疗 3 d后敷料边缘皮肤张力

性水疱形成的独立保护因素，而躯干是其独立危险

因素。
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