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早期负压封闭引流治 

临床疗效评价 

陈炯 周建军 苏国良 施剑武 苏士杰 

【摘要】 目的 前瞻性评价早期 VSD治疗 
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据。 方法 选择笔者单位 2009年 5月一20l0年 3月收治的双下肢烧伤后 3 h内人院、总面积小于 

10％且各下肢深Ⅱ度面积大于 1％TBSA的患者 22例。依照部位对称、深度相同、面积相近等同体对 

照原则，将每例患者创面分为 VSD治疗组 (应用 VSD治疗)与对照组(应用 10 g／L磺胺嘧啶银霜换 

药)。观察 2组患者创面的水分蒸发量、肿胀程度 、细菌定植情况、疼痛程度、愈合时间及愈合质量并 

进行比较分析。数据行 t检验与秩和检验。 结果 21例患者完成试验，均在伤后 4 h内完成创面 

处理。VSD治疗组正常皮肤及覆盖敷料前创面的水分蒸发量与对照组相近(t值分别为 1．3l0、 

一 0．911，P值均大于0．05)；创面覆盖敷料 2 h后，敷料表面的水分蒸发量[(44．3±3．9)mL·h～ · 

m I2]明显少于对照组[(66．1 4-6．4)mL·h～·m ，t=一11．39，P<0．叭]。伤后 3、7 d，VSD治疗组 

大腿周径较伤后 5 h分别 增加了 (3．48 4-0．35)、(2．51 4-0．21)cm，明显 小于对照组 的 (8．02 4-0．41)、 

(3．99 4-0．32)em(t值分别为4．110、3．569，P值均小于0．O1)。2组创面人院时及伤后 10 d细菌培养 

阳性率组间比较 ，差异均无统计学意义(z值分别为 一0．894、0．000，P值均大于0．05)；2组伤后 10 d 

细菌培养阳性率均较各组入院时显著降低(z值分别为 一3．220、一3．870，P值均小于 0．O1)。VSD 

治疗组创面伤后 10 d的 pH值(7．12±0．06)呈现弱酸性，对照组(7．41 4-0．13)则为中性。VSD治疗 

组伤后 1、3、7 d创面疼痛程度轻于对照组(t值分别为 一16．132、一21．230、一16．453，P值均小于 

0．O1)。2组创面愈合 时间比较 ，差异无统计学意义 (t=1．186，P >0．05)。伤后 2、3个月 VSD治疗 

组创面愈合质量评价为佳 (i00．00％、100．00％)，明显优于对照组(19．05％、85．71％，Z值分别为 

一 11．638、一3．870，P值 均小于 0．O1)。 结论 早期 VSD治疗不能使 深 Ⅱ度烧 伤创面愈 合时 间提 

前，但能显著提高其愈合质量，是处理深Ⅱ度烧伤创面的有效方法之一，值得临床关注与进一步研究。 
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Evaluation of the clinical curative effect of applying vaccum sealing drainage therapy in treating deep 

partial-thickness burn wound at the initial stage CHEN Jiong，ZHO U Jian-jun，SU Guo—liang，SHI 

Jian—wu，SU Shi~ie．Burn Institute of Rui an，the Third Affiliated Hospital of Wenzhou Medical College， 

Rui an 325200，China 

【Abstract】 objective To evaluate the clinical curative effect of applying vaccum sealing drainage 

(VSD)therapy in treating deep partial—thickness burn wound at the initial stage prospectively，and to pro- 

vide the basis for its clinical application． M ethods Twenty—two patients with about 10％ TBSA burn of 

the lower limbs，and in which partial-thickness wound exceeded 1％ TBSA in each limb，were admitted to 

our hospital within 3 hours after burn from May 2009 to March 2010．W ounds in each patient were divided 

into VSD treatment group(treated with VSD therapy)and control group(treated with 10 g／L silver sulfadia— 

zine cream)based on the principles of symmetry of location，identical deepness，and similarity in size etc． 

The amount of water evaporation，the swelling intensity，the status of bacterial colonization，the degree of 

pain，the healing time，and the quality of healing of wounds in 2 groups were observed and compared．Data 

were processed with t test and rank-sum test． Results The observation was completed in 21 patients．All 

of the wounds were treated within 4 hours post burn(PBH)．The amount of water evaporation of the normal 

skin and burn wounds before dressing coverage in VSD treatment group was respectively close to that in con— 

trol group(with t value respectively 1．310，一0．91 1，P values all above 0．05)；the amount of water evapo— 

ration on the surface of dressing in VSD treatment group[(44．3 4-3．9)mL·h～ ·m ]was less than that 

in control group[(66．1 4-6．4)mL·h ·m～，t=一11．39，P <0．01]．In VSD treatment group，the 
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治疗并给予关注 ，当然还需要更多的证据来支持这 

一 观点。 

从创面疼痛评价结果来看，虽然对照组为可接 

受的轻度疼痛 ，但随着人们对生活质量要求的提高， 

VSD治疗组的无痛感觉是更佳选择方案。评价创面 

的疗效，不应单看创面愈合时间，应将早期治疗与后 

期康复视为一体来评价 ，才更为客观。本研究结果 

显示 ，2组创 面愈合 时间差异无统计 学意义 (P > 

0．05)，但 VSD治疗组愈合质量远高于对照组 ，这可 

能是 由于创 面早期行 VSD治疗后 ，影响 了内源性 

EGF的表达 ，减少了修复细胞凋亡，快速启动了创面 

愈合过程，增强了创面 Fb、表皮基底细胞、血管内皮 

细胞的活性 。 

以上研究结果提示 ，早期 VSD治疗不能使深 Ⅱ 

度烧伤创面的愈合时间提前，但可营造微酸、微湿的 

创面微环境，减少创面细菌定植或感染率，降低感染 

风险，提高创面愈合质量 ，减轻烧伤后早期创面的疼 

痛程度。因此我们认为，早期应用 VSD治疗是临床 

医师处理深 Ⅱ度烧伤创 面的一种有效方法 ，但应用 

的面积及经济学 方面资料还需进 一步研究完 

善 ，为其合理选择与应用提供比较完整的参考依据。 
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中国学者主编的休克专著在国际上出版发行 ·书 讯 · 

应国际著名 出版社“Research Signpost”邀请 ，由南 方 医科 大学 赵 克森和徐 钤教 授 主编的 《Molecular Mechanism of Severe 

Shock}(《重症休克的分子机制》)一书已于 2009年下半年出版，并由Transworld Research Network(WWW．trnres．con)向世界各 

地发行。该书是中国学者第 1次应邀主编在国际上出版的英文版休克专著，它反映了南方医科大学休克微循环重点实验室 

26年来的研究成就。中美两国工程院院士和高级学者积极参与，在书中介绍了近年来重症休克发病机制的研究进展。全书 

包括 1O章：美国工程院院士 Schmid—Schi~nbein GW编写的“休克和 MOF的自身消化学说”；蒋建新教授编写的“内毒素作用的 

分子机制”；姜勇教授编写的“炎症和内毒素休克时MAPK信号传导途径”；盛志勇院士和姚咏明教授编写的“高迁移率族蛋白 

Bl在烧伤后脓毒血症和多器官功能不全发生中的作用”；赵明和 Brunk uT教授编写的“脓毒性休克和细胞凋亡的溶酶体一线 

粒体轴心学说”；赵克森教授编写的“离子通道和重症休克时低血管反应性”；张静、牛春雨、赵 自刚教授编写的“淋巴循环与休 

克”；黄巧冰、赵明、陈波、李强教授编写的“重症休克血管通透性的调节”；刘杰教授编写的“细胞内钙离子转运异常在烧伤引 

起的心功能不全发生中的作用”；金春华和赵克森教授编写的“虎杖苷治疗休克的效应和机制”。全书共 223页，并配有多幅 

彩色插 图。 
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