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负压封闭引流技术治疗手部热压伤疗效评价 

赵耀华 魏莹 邓海涛 徐丽红 夏成德 黄伟琪 苏卫 国 

手部热压伤是热力和机械力共同作用于组织的复合性 

损伤，治疗中常采用腹部带蒂皮瓣，虽实用但疗程偏长且须 

多次手术。笔者试用 VSD技术治疗手部Ⅳ度热压伤创面， 

实践证明有一定适应证，简单有效，易于被患者接受。 

1 对象与方法 

1．1 病例人选和排除标准 

(1)人选标准：年龄 l8～65岁的住院患者，均为手部热 

压伤；烧伤后 24 h内入院；总面积 0．5％ ～3．O％TBSA；创面 

深度至少由 1名主治医师和 1名副主任医师职称以上人员 

共同判断为Ⅳ度烧伤⋯，手部指伸肌腱 I、Ⅱ、Ⅲ区或手部指 

伸肌腱和指屈肌腱 I、Ⅱ、Ⅲ区 同时受损 ；既往无糖尿病 

(空腹血糖值小于 8．0 mmol／L)，无严重心、肝、肾功能障碍 

(总胆红素与肌酐水平分别在正常值上限 2倍 以内)，无代谢 

性疾病、血液病、严重低蛋白血症等特殊疾病患者。(2)排除 

标准：全身应用生长激素或局部应用生长因子者。 

1．2 临床资料与分组 

将东南大学医学院附属江阴医院2008年 1O月一2O10年 

2月 12例住院患者列为 VSD组，将郑州市第一人民医院 

2007年 11月一2叭O年 3月收治 14例常规手术患者视为对 

照组。2组患者年龄 l8～51岁、平均 29．3岁。致伤原因：热 

造纸机轧伤 5例、热滚筒轧伤 12例、注塑机轧伤 3例、制鞋 

机压伤 2例、其他热压伤 4例。热压伤总面积为 0．5％ ～ 

1．0％TBSA，参照文献[3]对手部热压伤进行分型。见表 1。 

所有患者均签署知情同意书。 

表 1 2组 手部热压 伤患者一般情况 比较 

· 创 面 修 复 · 

VSD护创材料(武汉维斯第医用科技有限公司)；如在掌背双 

侧，则用2块 VSD护创材料并取边角料填充指间，内置引流 

管。将材料边缘缝合固定于周围正常皮肤，用伤口愈合快示 

格胶贴(安舒妥，英国施乐辉有限公司)封闭术区。引流管连 

接于医院中心负压装置，调节负压至 一66．5～一39．9 kPa，持 

续负压封闭吸引7～14 d。观察创面，根据基底生长情况决 

定能否植皮。对于关节、指伸肌腱破坏较重伴指骨、掌骨外 

露者，用电钻在外露骨面每隔 0．5 cm钻孔至渗血为度，再次 

使用 VSD。待肉芽组织覆盖外露骨后 ，切取大张中厚皮 (厚 

度0．5 mm)移植，术区加压包扎 7～10 d后换药。12 d开始 

每13水疗 2～3 h，晚间戴弹力手套和掌指关节 、指间关节屈 

曲支具。适时调整或更换手部支具，以满足患者不同阶段的 

功能要求。 

1．3．2 对照组 入院后先评估创面，具有减压指征者进 

行急诊处理，切 口位于手背或指背侧，用生物敷料(泰兴市康 

泰生物制品厂)覆盖。伤后 3～5 d，在静脉复合麻醉下行手 

部切痂。遇手背侧热压伤，将伤指并指缝合形成一个完整创 

面，应用腹部带蒂筋膜皮瓣进行覆盖；掌背双侧均有创面者， 

可在手掌面和供瓣区移植自体中厚皮(厚度 0．4—0．5 mm)， 

手背指背创面应用腹部皮瓣覆盖。术后 2O～25 d行断蒂术。 

断蒂 15—20 d后进行第 1次分指手术，间隔 15～20 d再行 

第 2次分指术。术后 6个月视情况行皮瓣修薄手指塑形术。 

断蒂术或每次分指术后 12 d拆线，指导患者循序渐进地进行 

主被动功能锻炼，应用手支具对抗瘢痕挛缩畸形。 

1．4 观测指标 

注：“一”表示无此项 

1．3 手术方法 

1．3．1 VSD组 患者入院后 2～3 h在局部麻醉下直接 

切除手部焦痂，电凝止血。切痂创面如在手背侧，使用 1块 
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统计伤后至患者提出整形要求前 

的手术次数 、创面愈合时间、供区(皮瓣 

或皮片)愈合时间、每例患者手术次数 

及手术相关费用(手术费 +麻醉费 +特 

殊材料费，参照江苏省和河南省卫生厅 

颁布的医疗卫生二级甲等医院收费标 

准)、患者总住院 日。伤后 1年，采用 

Carroll上肢功能评定标准 对患者患 

手进行评定 。 

1．5 统计学处理 

计量资料以x-．i- 表示，应用 SPSS 13．0统计软件进行分 

析，采用成组资料 t检验和有序变量资料的秩和检验，手术、 

麻醉及其材料费数据进行对数转换后 ，再进行统计学处理。 

2 结果 

26例患者中有2l例随访 1年，3例不足 i年，2例失访。 

在手术次数、创面愈合时间、供区愈合时间、总住院日方面， 

VSD组较对照组分别减少 2．1次、17．2 d、9．9 d、29 d，手术相 
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