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·论著·

封闭式持续负压吸引治疗小儿心脏外科

手术后累及胸骨的深部切口感染

林　 野　 李守军

【摘要】 　 目的　 对使用封闭式持续负压吸引（ｖａｃｕｕｍａｓｓｉｓｔｅｄ ｃｌｏｓｕｒｅ，ＶＡＣ）治疗小儿心脏外科手
术后累及胸骨深部切口感染（ｄｅｅｐ ｓｔｅｒｎａｌ ｗｏｕｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＤＳＷＩ）的临床经验进行总结。 　 方法　 ２０１７
年 ２ 月至 ２０２０ 年 ２ 月，中国医学科学院阜外心血管病医院小儿心脏外科中心共收治 ６ 例年龄小于 ７ 岁
的经胸骨正中切口手术后发生 ＤＳＷＩ的患者，均接受封闭式持续负压吸引治疗。 其中男 ４ 例，女 ２ 例；
年龄 １５ 天至 ５ 岁，平均（２． １８ ± １． ８５）岁；体质量 ３ ～ １９ ｋｇ，平均（１０． ４３ ± ５． ９６）ｋｇ。 患儿切口感染均累
及胸骨或纵膈组织，伤口裂开同时伴有不同程度的胸骨切割或纵膈感染，均需入手术室行清创手术。 患

儿基础心脏疾病包括：完全型大动脉转位 １ 例，法洛四联症 ２ 例，右室双出口 １ 例，室间隔缺损 １ 例，完
全型肺静脉异位引流 １ 例；伤口分泌物培养阳性 ３ 例（金黄色葡萄球菌 １ 例，表皮葡萄球菌 ２ 例）。 选择
ＶＡＣ治疗的原因为：伤口感染严重、渗出量多或者患儿依从性差无法耐受床旁换药。 本组 ６ 例分别于
术后第 ７ ～ ２０ 天给予封闭式负压吸引治疗。 方法如下：开放原手术切口直至充分显露胸骨，彻底清除切
口内的坏死组织，修剪出与切口大小一致的黑色泡沫敷料填充于胸骨表面，最后用贴膜密闭创口，于渗

出较多处开口，接负压吸引装置，初始压力为 ５０ ｍｍＨｇ，治疗模式为持续吸引，吸引强度为轻到中级强
度，年龄 ５ 岁以上患儿如果渗出较多，可以将压力增加至 ７５ ｍｍＨｇ，观察每日伤口引流量及颜色，待引流
液少于 １０ ｍＬ ／ ｄ、引流液颜色变淡呈浆液性，无脓性分泌物，肉芽新鲜后入手术室行清创缝合术，术后定
期观察伤口。 　 结果　 ６ 例中无一例住院期间死亡。 使用 ＶＡＣ治疗时间为 ５ ～ ７ ｄ，在使用 ＶＡＣ治疗后
伤口渗液明显减少，颜色变淡；患儿体温下降，血白细胞计数逐渐恢复正常，６ 例均在完成一个 ＶＡＣ 治
疗周期后进手术室接受清创手术，其中 ５ 例顺利保留胸骨并完成了二期清创缝合手术，另外 １ 例由于发
现感染的时间晚，胸骨坏死严重，在清创手术后感染复发，又进行了二次清创手术，同期行胸大肌肌瓣转

移手术。 ６ 例均痊愈出院，在使用 ＶＡＣ治疗过程中未出现活动性出血、循环波动等并发症，患儿均未主
诉伤口疼痛。 　 结论　 封闭式持续负压吸引治疗小儿心脏外科胸骨正中切口术后累及胸骨深部的切
口感染安全有效，值得推广应用。
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　 　 心脏外科手术后累及胸骨的深部切口感染
（ｄｅｅｐ ｓｔｅｒｎａｌ ｗｏｕｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＤＳＷＩ）是一种少见但
严重的手术并发症，发病率为 ０． ２５％～ ２． ８％ ［１ － ３］ 。

一旦发生会导致患者住院时间及住院费用显著增

加，成年患者病死率可达 １０％～ ４７％ ［４ － ７］ 。 随着近

年来小儿心脏外科的不断发展，接受心脏手术的低

龄、低体质量及重症患儿逐年增多；受手术时间长、

呼吸机辅助及 ＩＣＵ时间延长等因素的影响，术后伤
口感染发生率开始增多。 但是临床上对累及胸骨

的深部切口感染的治疗方法并不统一，治疗效果千

差万别［８］ 。 传统换药及清创手术患儿依从性差，失

败率较高，目前国际上公认效果较好的治疗方法为

封闭式持续负压吸引 （ ｖａｃｕｕｍａｓｓｉｓｔｅｄ ｃｌｏｓｕｒｅ，
ＶＡＣ），文献报道，与传统清创手术相比，封闭式持
续负压吸引治疗可以降低患者死亡率及并发症发

生率［９］ 。 然而 ＶＡＣ 负压吸引用于治疗小儿深部切
口感染的文献报告罕见，其是否能用于小儿复杂先

心病或者新生儿患者目前仍不明确。 本文总结了

我院 ２０１７ 年 ２ 月至 ２０２０ 年 ２ 月之间 ６ 例应用封闭
式持续负压吸引治疗的心脏外科胸骨正中切口手

术后 ＤＳＷＩ的临床经验，现报告如下：

材料与方法

一、一般资料

２０１７ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ２ 月，中国医学科学院阜

外心血管病医院小儿心脏外科中心共有 １２ 例经胸
骨正中切口行心脏手术患儿发生了累及胸骨的深

部切口感染，年龄均小于 ７ 岁；１２ 例 ＤＳＷＩ 患儿中，
有 ６ 例接受了封闭式持续负压吸引治疗。 其中男 ４
例，女 ２ 例；年龄 １５ 天至 ５ 岁，平均年龄（２． １８ ±
１． ８５）岁；体质量 ３ ～ １９ ｋｇ，平均体质量（１０． ４３ ±
５． ９６）ｋｇ。 本文入选病例排除了感染只累及皮肤及
皮下组织的表浅伤口感染患儿，６ 例感染均累及胸
骨或者纵膈组织，伤口裂开的同时伴有不同程度的

胸骨切割或纵膈感染，均需行清创手术。 患儿基础

心脏疾病包括：完全型大动脉转位 １ 例，法洛四联症
２ 例，右室双出口 １ 例，室间隔缺损 １ 例，完全型肺
静脉异位引流 １ 例，新生儿患者 １ 例，伤口分泌物培
养阳性 ３ 例（包括金黄色葡萄球菌 １ 例，表皮葡萄球
菌 ２ 例）。

二、治疗方法

所有患儿确诊 ＤＳＷＩ 后即开放原手术切口，床
旁纱条换药引流，同时经静脉给予广谱抗生素治

疗。 本组 ６ 例选择 ＶＡＣ 治疗的原因为患儿伤口感
染严重、渗出液量多或者患儿依从性差无法耐受床

旁换药，分别于术后第 ７ ～ ２０ 天给予封闭式负压吸
引治疗。 负压吸引装置的使用方法如下：完全开放

原手术切口直至充分显露胸骨，拆除所有皮肤及皮

下组织缝线，彻底清除切口内的坏死组织，一般保

留原胸骨固定缝线（图 １Ａ），修剪出与切口大小一
致的黑色泡沫敷料填充于胸骨表面（图 １Ｂ），由于
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多数患儿胸骨松动，故可以将部分黑色泡沫敷料填

充进胸骨中间，对胸骨上窝和剑突下也用小块黑色

泡沫敷料填充，以利于胸骨后渗液的引流，最后用

贴膜密闭创口，于渗出较多处开口接负压吸引装置

（图 １Ｃ），初始压力为 ５０ ｍｍＨｇ，治疗模式为持续吸
引，吸引强度为轻到中级；年龄 ５ 岁以上患儿如果渗
出较多，可以将压力增加至 ７５ ｍｍＨｇ，观察每日伤
口引流量及颜色，待引流液少于 １０ ｍＬ ／ ｄ，引流液颜
色变淡呈浆液性，无脓性分泌物，肉芽新鲜后进入

手术室行清创缝合术。 清创手术方法：清除皮肤及

皮下坏死组织，游离胸骨后粘连，仔细探查纵隔及

清创后重新固定胸骨并留置纵隔引流管；对皮肤及

皮下组织间断缝合，术中尽可能清除坏死组织，同

时恢复胸骨的稳定，对合并胸骨切割的患者采用跨

肋间固定胸骨；如果探查发现胸骨坏死严重或者清

创手术失败后无法保留胸骨的患者，行胸大肌肌瓣

转移术，术后定期观察伤口。

图 １　 经胸骨正中切口行心脏手术患儿术中图片　 注　 Ａ：
完全开放原手术切口直至充分显露胸骨，拆除所有皮肤及皮

下组织缝线，彻底清除切口内的坏死组织，保留原胸骨固定

缝线； Ｂ：修剪出与切口大小一致的黑色泡沫敷料，填充进松
动的胸骨中间，胸骨上窝和剑突下也用小块黑色泡沫敷料填

充，以利于胸骨后渗液的引流； Ｃ： 用两层贴膜密闭创口，于
渗出较多处开口接负压吸引装置

Ｆｉｇ． １ 　 Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｉｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃａｒｄｉａｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｍｅｄｉａｎ ｓｔｅｒｎｕｍ ｉｎｃｉｓｉｏｎ

结　 果

６ 例中无一例住院死亡，使用 ＶＡＣ 的治疗时间
为 ５ ～ ７ ｄ，在使用 ＶＡ治疗后伤口渗液明显减少，颜
色变淡；患儿体温下降，血白细胞计数逐渐恢复正

常。 ６ 例均在完成一个 ＶＡＣ 治疗周期后接受清创
手术，清创过程中发现患儿伤口创面比 ＶＡＣ 使用前
明显干净清洁，伤口局部残余感染灶及坏死组织面

积减少，清创手术难度降低，清创范围减小，其中 ５
例顺利保留胸骨并完成了二期清创缝合手术；另外

１ 例由于发现感染时间晚，胸骨坏死严重，在清创手
术后感染复发又进行了二次清创手术，行胸大肌肌

瓣转移手术，６ 例均痊愈出院，在使用 ＶＡＣ 治疗过

程中未出现活动出血、循环波动等并发症，患儿未

诉伤口疼痛。

讨　 论

心脏外科手术后伤口感染包括表浅伤口感染

和累及胸骨的深部切口感染。 表浅感染累及皮肤

及皮下脂肪组织，发生率为 ０． ５％～ ８％ ，通过及时清
创引流结合抗生素治疗，常可迅速愈合［１０，１１］ 。 而累

及胸骨的深部切口感染是一种严重的手术并发症，

临床诊断依据包括胸骨松动，随咳嗽和深呼吸有液

体自胸骨切口渗出，胸骨或纵膈渗液细菌培养阳

性，临床表现有发热、切口疼痛、白细胞升高等［１２］ 。

由于累及胸骨的深部切口感染死亡率及并发症发

生率高，临床上需要采取更加积极的治疗策略，尽

早发现、确诊后彻底引流，尽早行清创手术并延长

抗生素使用时间。

小儿心脏外科手术后发生累及胸骨深部切口

感染的危险因素与成人患者不同，成人患者多合并

糖尿病，此外冠状动脉旁路移植手术中获取乳内动

脉导致的胸骨血运不足等原因也可导致患者术后

容易发生累及胸骨的深部切口感染；而小儿外科手

术后发生 ＤＳＷＩ 的主要危险因素包括低龄、复杂紫
绀先心病、延迟关胸、手术时间长、呼吸机时间及

ＩＣＵ时间长、术前合并感染等［１３，１４］ 。

ＤＳＷＩ 的外科治疗方法目前仍不统一，传统的
换药及清创手术有较高的失败率及死亡率。 国际

上公认效果较好的治疗方法为 ＶＡＣ负压吸引治疗，
文献报道与传统清创手术相比，ＶＡＣ 负压吸引治疗
可以降低患者死亡率及并发症发生率［８，９］ 。 然而

ＶＡＣ负压吸引在小儿患者中的治疗经验在文献报
告中罕见，其是否能用于小儿复杂先心病或者新生

儿患者目前仍不明确，通过本组 ６ 例患者的治疗经
验我们发现，与传统纱布条引流换药相比，ＶＡＣ 负
压吸引治疗具有以下优点： ①减少伤口换药次数，
传统换药方式需要每天换药 ２ ～ ３ 次，渗出多的患者
换药次数更多，患者非常痛苦，同时也增加了伤口

暴露引起的感染加重及扩散，尤其在小儿患者中，

进行床旁换药患儿的依从性差，难以做到彻底清创

及充分引流；而 ＶＡＣ 负压吸引治疗可以每 ５ ～ ７ 天
更换一次敷料，治疗过程中不影响患者日常活动，

而且引流更彻底，减轻了患者痛苦，避免了开放引

流换药导致的感染扩散。 ②ＶＡＣ 负压吸引治疗能
够促进肉芽组织生成，稳定胸骨，并且能够减轻组
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织水肿，抑制细菌繁殖，缩小创口，增加清创手术成

功率，降低死亡率，避免了反复清创给患者带来的

痛苦，并且保留胸骨。 另外，本组患儿年龄跨度从

１５ 天到 ５ 岁，在使用 ＶＡＣ 治疗过程中没有出现出
血、循环波动等并发症，患儿无疼痛等不适主诉，说

明该治疗方法在小儿患者中是安全有效的，对于重

症累及胸骨的深部切口感染患者，我们也推荐使用

ＶＡＣ封闭式负压吸引治疗［８］ 。

总之，封闭式持续负压吸引治疗小儿心脏外科

胸骨正中切口手术后累及胸骨的深部切口感染是

安全有效的，值得推广应用。
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