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自制简易负压封闭引流材料联合组织移植修复

软组织缺损

余斌 贺立新 曹玉珏 张海生 张玉君

皮肤、软组织缺损的创面，常出现渗出较多、感染等现

象，传统的VSD治疗费用较高，多数患者难以承受。笔者单

位于2012年10月一2014年6月利用自制简易VSD材料联

合皮片或皮瓣移植术治疗局部软组织缺损患者15例，疗效

较好，现介绍如下。

1 自制简易VSD材料的制备

根据传统VSD的原理，笔者进行如下改动。首先，将传

统VSD的海藻盐泡沫用碳纤维敷料(北京奥尔康科技发展

有限公司)替代；其次，传统VSD贴膜为单向透气的生物透

性贴膜，自制简易VSD，以普通手术切口贴膜替代；再者，传

统VSD有专用负压吸引器，自制简易VSD采用墙壁中心负

压吸引系统为负压源；最后，选用带有多侧孑L的硅胶引流管，

该管内壁附有多条纵行凹槽，负压吸引过程中管壁塌陷变

形，液体可自凹槽引流而出，防止造成引流不畅。见图1。

譬
注：从上至下分别为碳纤维敷料、硅胶引流管、手术切口

贴膜

图1 自制简易VSD材料

2 临床应用

2．1 临床资料

本组患者中男9例、女6例，年龄28—63岁，包括深Ⅱ一

Ⅲ度热油烫伤3例、深Ⅱ一Ⅲ度煤气火焰烧伤3例、骨折伴

软组织缺损3例、经久不愈伴颅骨外露创面1例、压疮4例、

右下肢坏死性筋膜炎1例，其中1例压疮患者伴有骶尾骨及

肌腱暴露。软组织缺损创面位于四肢10例、头躯干部5例，

大小为7 cm×4 cm～60 cm×40 cm。患者人院时间为伤后
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2 h一8个月。

2．2 治疗方法

彻底清创后以乙醇将创缘皮肤擦拭干净，将网眼纱、碳

纤维敷料按创面形状依次覆盖于创面上，带多侧孔的硅胶引

流管环绕放置其上，再以碳纤维敷料覆盖，手术切13贴膜封

闭好后连接墙壁中心负压吸引系统，负压值保持在一60．0一

一16．6 kPa。采用前24～48 h持续吸引，之后吸引15 r ai n、暂

停2 r ai n的间歇负压吸引模式。仔细检查使用过程中是否

存在漏气、堵塞或创面持续活动性出血现象，且需持续观察

创周皮肤有无出现红疹等过敏情况。负压治疗5～21 d，平

均每4天更换1次敷料。待创面生成新鲜肉芽组织后，7例

患者位于非关节部位且对功能、外观影响不大的创面，采用

自体大腿刃厚或薄中厚断层皮片移植修复，供皮区覆盖无菌

油纱；6例患者位于面颈部及关节部位的创面，基于对后期

外观、功能的考虑，采用自体腹部厚中厚皮片移植修复，供皮

区直接拉拢缝合。前述13例行皮片修复术的患者中，3例

在植皮术后采用自制简易VSD材料继续治疗，使皮片受压

均匀，利于成活；其余10例因创面位置及创周皮肤条件等因

素，未在植皮术后继续行自制简易VSD治疗。2例暴露骨质

和／或肌腱深部组织患者，分别行头部局部皮瓣及臀大肌肌

皮瓣修复创面，供瓣区均以自体大腿断层皮片移植封闭。

3 结果

1例骶尾部压疮患者因体位原因致使贴膜搓皱漏气出

现积液，l例右下肢坏死性筋膜炎患者因创面分泌物黏稠及

痂皮脱落致使创面积液，此2例患者均适当增加了自制简易

VSD材料的更换频率，有效解决了积液问题。在本组患者负

压治疗过程中，未发生创周湿疹等不良反应。移植术后皮片

或皮瓣均成活；移植皮片创面，术后12—17 d愈合，移植头

部局部皮瓣、臀大肌肌皮瓣的创面分别于术后7、12 d愈合。

典型病例：患者男，45岁，8个月前头部不慎被砸伤，未

去医院就诊，在家自行涂药，创面始终未愈合，2012年12月

收治入院。入院后见患者头顶部有12 0111×8 cm的皮肤缺

损，暴露颅骨，骨质表面色暗干燥，骨质周围创基为炎性肉芽

组织，伴有少量脓性分泌物( 图2a) 。入院后彻底清创，凿除

暴露的颅骨外板骨皮质，见少量新鲜出血点(图2b)。清创

完毕后使用自制简易VSD材料(价值约为210元)通畅引流

(图2c)，引流8 d后刨基较新鲜，肉芽组织生成较前明显增

多(图2d)。行头部局部皮瓣转移修复创面，供瓣区移植自

体大腿断层皮片(图2e)，术后7 d创面愈合(图2f )。半年

随访，头部术区未再破溃，皮瓣移植区头发正常生长，植皮区

秃发。
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图2 自制简易VSD材料联合头部局部皮瓣修复患者头部软组织缺损伴颅骨外露。a．头部砸伤后8个月．颅骨暴露创面；b．手术扩创后，

有少量新鲜出血点；c．创面使用自制简易VSD材料治疗；d．负压治疗8 d，创基新鲜；e．行局部皮瓣转移术；f．术后7 d创面愈合

4 讨论

目前VSD在外科领域的应用已非常广泛，临床已有大

量报道证实了VSD技术的疗效，但在应用中存在价格昂贵

及引流不畅2个难题。自制简易VSD材料的成本相当于市

售VSD装置的1／10，甚至低于传统换药的费用，减轻了患者

经济负担。另外自制简易VSD材料在制作时不限制管路位

置及数量，可根据创面情况放置多条引流管，并可根据需要

调整各管的间隔、位置、摆放方向等，这些引流管可以汇总相

连，一定程度上可使负压吸引力均匀分布，有效避免因引流

管堵塞所导致的引流不畅：有报道称，在引流管的对侧捕入

I根输液管，输液管与引流管相通，另一端连接输液瓶，每

4小时 冲洗1次，可以有效解决引流管堵塞的问题。其原因

可能是由于水的黏滞系数小，液体在负压作用下产生黏滞

力，把粘连在管壁的渗出物冲洗掉，使引流管通畅，提高引流

效率⋯。这种方法值得借鉴并可对自制简易VSD材料作进

一步改进。

应用自制简易VSD材 料时 需注 意以 下问 题： (1)使用前

必须彻底清创，使用时应密切观察碳纤维材料的吸引形态，

防止湿性或干性堵塞，造成创面引流不畅，自制简易VSD材

料的更换时间一般为3—5 d。同时还需关注贴膜是否漏气、

管路中是否有大量新鲜血液被吸出。(2)自制简易VSD贴膜

封闭时尽量选取创周正常皮肤粘贴，并需注意观察皮肤有无

过敏现象。(3) 一般中心负压保持在一60．0～一16．6 kPa。

欧美负压创伤治疗学会的基础理论研究显示，在中心负压吸

引下，前48 h持续吸引，之后采用吸引15 mi n、暂停2 mi n的

间歇负压吸引法，符合创面修复的循环周期，有利于细胞的

有丝分裂和蛋白合成，促进组织再生及肉芽生长，从而加速

愈合过程∞。。笔者在自制简易VSD材料临床应用中采用相

似吸引模式获得较好疗效。( 4)由于创面处于相对隔离缺

氧状态，故抗厌氧菌治疗不容忽视。(5)因碳纤维敷料纤维

致密，其渗液通透性欠佳，易导致敷料下积液。故自制简易

VSD更适用于处理相对清洁、分泌物较少、渗液稀薄的创面。

综上，自制简易VSD材料具有操作简单、疗效好的优

点，并且能够明显减轻患者的经济负担，为创面处理提供一

种有效治疗手段。
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河南省医学会烧伤外科学分会2014年学术年会i l i ON召开

2014年10月24—25日，由河南省医学会主办的河南省烧伤外科学分会(简称烧伤分会) 2014年学术年会暨换届会议在

郑州召开。来自全省各市、县医院的烧伤科医师和护士代表共200余人参加了本次大会。本次会议前进行了换届选举，产生

委员86人。郑卅I 大学第一附属医院崔正军教授当选新一届主任委员，田社民当选候任主任委员。夏成德、张业龙、唐凯森、林

国安、李天宇、李华强、张功宝当选副主任委员。邹仕波和苏卫国任秘书。现任主任委员崔正军教授对上一届全体委员对河

南省烧伤分会作出的巨大贡献表示感谢，并表示会在传承的基础上继续发扬光大，不辜负全省同道的重托，团结合作、共同努

力，一定会将河南省烧伤分会越办越好。候任主任委员、各副主任委员、秘书相继发言，并针对学会发展提出了合理建议。大

家纷纷献计献策，充分体现了河南省烧伤分会积极向上、团结拼搏的精神，预示河南省烧伤事业的明天更加美好。

河南省医学会烧伤外科学分会 邹仕波
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