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·论著·

应用负压封闭引流技术治疗小儿深度感染性创面

王伊宁　齐鸿燕

【摘要】　目的 　观察负压封闭引流（ＶａｃｕｕｍＳｅａｌｉｎｇＤｒａｉｎａｇｅ，ＶＳＤ）技术对各种原因造成的小儿感
染性创面的治疗效果并对结果进行分析。　方法　２０１１年１月至２０１６年５月对４９例患儿的６２个因
机械外伤、烫伤或感染等所导致的深度皮肤软组织感染创面，应用ＶＳＤ技术进行前期清创治疗，待创面
的新鲜肉芽组织生长良好后予以植皮等方法修复。　结果　４９例患儿６２个创面使用ＶＳＤ治疗７～１５
ｄ后，创面肉芽组织均能生长良好，植皮成活率在９０％左右。未发现贫血、脓毒血症、电解质紊乱等严重
并发症。　结论　ＶＳＤ技术应用于小儿大面积感染创面的修复，能够有效快速去除创面坏死组织，控
制感染，刺激创面肉芽组织生长，缩短病程，减少换药痛苦，且无明显不良反应。
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　　负压封闭引流技术（ｖａｃｕｕｍｓｅａｌｉｎｇｄｒａｉｎａｇｅ，
ＶＳＤ）是一种创面治疗技术，根据报道国内外应用
ＶＳＤ治疗各种体表创面取得了良好的效果［１－４］。但

临床上运用于成人较多，我们于 ２０１１年 １月至
２０１５年１２月，对４９例小儿的６２个深度感染性创面
应用 ＶＳＤ技术进行治疗，取得了满意的疗效，现报
道如下。

材料与方法

一、临床资料

本组共４９例患儿６２个创面，其中男性３０例，
女性１９例；年龄 ６个月至 ７岁，平均年龄 ２３岁。

致伤原因：车祸伤１６例，时间伤后３～９ｄ不等（均
为地区医院转运而来），创面主要位于双下肢、腹股

沟区、臀部，有的为干性坏死，表面为黑色皮革样痂

皮覆盖，周围界限清楚，有的为湿性坏死，表现为灰

白色坏死组织覆盖，创缘界限不清，有持续渗出；烫

伤２１例，为深ＩＩ度至ＩＩＩ度创面，烫伤后３～５ｄ，主
要位于胸腹部和双下肢，表皮均已脱落，创面覆盖有

黄白色渗出物和坏死组织；坏死性筋膜炎１２例，发
病后１～３ｄ，主要位于腹部和双下肢，外观为局部散
在圆形或不规则形的红肿，界限尚清楚。面积最大

者为１例烫伤患儿，约４５ｃｍ×３５ｃｍ，占体表面积的
１７％，位于胸部及左上肢；最小者位于足背，约６ｃｍ
×８ｃｍ，约占体表面积的１％。所有患儿的创面平
均占体表面积约为１０％。所有创面术前取细菌培
养证实均已发生细菌感染，有单一细菌感染，也有混

杂细菌感染，其中金黄色葡萄球菌占比为８２％、绿

·１８２·



　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　 　　　临床小儿外科杂志２０１７年６月第１６卷第３期ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，Ｊｕｎｅ２０１７，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．３

脓杆菌２５％，阴沟杆菌３％，粪肠球菌５％（阴沟杆
菌和粪肠球菌主要来源于腹股沟和大腿创面）。

二、治疗方法

１材料：ＶＳＤ材料由武汉维斯第公司生产，为
高分子聚合材料聚乙烯醇（ＰＶＡ）组成的医用泡沫
敷料；生物透性薄膜由武汉维斯第公司自带或美国

３Ｍ公司生产；负压引流源：选用墙壁式中心负压吸
引装置。

２手术方法：（１）清创：适度清除创面的坏死
组织、脓液、渗液。较大面积创面不做非常彻底的清

创，因为小儿耐受性差，防止出血过多及手术时间过

长；（２）放置 ＰＶＡ材料：根据创面大小裁剪或拼接
ＶＳＤ敷料，尽量使高分子泡沫的宽度距离在引流管
２～３ｃｍ以内。将设计好的ＶＳＤ敷料覆盖或填充创
面，如有死腔则敞开死腔将 ＰＶＡ材料填入创腔内。
将ＰＶＡ材料与创缘周围缝合固定，注意选择适宜缝
针和缝线，尽量减少缝线瘢痕；（３）贴膜：用７５％
酒精清洁创面周围皮肤，在ＶＳＤ敷料外覆盖生物透
性薄膜。覆盖范围应超过创缘３ｃｍ以上，保持创面
的封闭性，系膜法包裹引流管经 ＰＶＡ引出处（根
部），引流管根部下方垫纱布防止压伤皮肤；（４）连
接负压源：将引流管连接中心负压装置，开放负压。

在负压的作用下，创面呈真空状态，泡沫敷料皱缩，

手压泡沫敷料，并能暴露出引流管约二分之一管型，

即为合适负压状态（一般压力在 －２００～－３５０ｍｍ
Ｈｇ之间，１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）。
３术后处理：给予全身补液、营养支持及抗感

染治疗；每天观察 ＶＳＤ敷料情况并记录在观察表
中。观察项目有：冲洗液是否能顺利滴入；薄膜是否

漏气漏液；负压是否达到要求（指征是管型有约二

分之一半径显露，ＶＳＤ敷料没有干燥变硬现象）；引
流出的液体量及色泽。每３天复查１次电解质、血
常规，并取引流液做细菌培养。持续负压引流数天

后根据引流液的色泽判断坏死组织大概清除干净

后，去除ＶＳＤ装置，观察到创面肉芽新鲜丰满，即可
行自体刃厚皮植皮。一般的创面引流时间在７～８ｄ
左右，少数坏死组织较厚的创面仍未脱落干净可以

更换ＶＳＤ材料，再次行负压引流５～７ｄ，直至肉芽
生长良好为止去除ＶＳＤ。

结　果

４９例６２个创面中使用１次负压引流装置者为
４４个创面，使用２次者为１３个创面，使用３次者为

５个创面，平均使用 ＶＳＤ时间为１２ｄ。术后当天体
温即较术前明显下降或恢复正常，引流期间未发现

有电解质紊乱、贫血、脓毒血症及局部组织坏死、感

染等严重并发症，所有患儿在引流初期均有轻微疼

痛哭闹的表现，均能耐受，无需口服止痛药。取下

ＶＳＤ后，创面肉芽生长平坦丰满、新鲜；６２个创面冲
洗到第３天做细菌培养３７个检出绿脓杆菌，持续
ＶＳＤ负压冲洗第７天时只有４个创面检出绿脓杆
菌；６２个创面负压冲洗结束后８例创面直接缝合痊
愈，６例创面行局部皮瓣转移关闭，其余为自体刃厚
皮植皮后愈合，一期愈合率达９０％左右。平均住院
时间２５ｄ。出院后获得随访病例２３例，平均１８个
月，存在部分创面轻度瘢痕，无明显瘢痕增生与功能

障碍。

典型病例介绍：男，６岁，车祸碾压伤。患儿入
院前６ｄ因车祸伤于当地医院就诊，诊断为骨盆骨
折、双下肢、会阴皮肤撕裂伤，当地医院急诊行清创

缝合，术后因双下肢撕脱处皮肤发黑坏死而就诊我

院。入院后查生命体征平稳，右臀部及股部陈旧性

撕脱伤，皮肤黑痂样改变，边界清楚，面积约３０ｃｍ
×１８ｃｍ，左大腿前部皮肤发黑坏死面积约４０ｃｍ×
１５ｃｍ，创面远端肢体血运及感觉功能未见异常。于
全麻下彻底清创，清除可见的较为明显的坏死组织

后放置ＶＳＤ装置，每日用生理盐水冲洗共１０ｄ，待
冲洗液完全清亮后拆除 ＶＳＤ，见创面有红色新鲜肉
芽生长，经头皮取刃厚皮片游离移植，肢体石膏固

定，３ｄ后打开包扎，植皮约８５％成活，未成活区经
换药愈合，共住院２１ｄ，术后随访１年创面外观恢复
良好，无明显功能障碍（图１～５）。

讨　论

以往我们对于大面积感染创面的治疗是先多次

换药，待感染控制、坏死组织脱落干净后行植皮术。

这种方式治疗周期长，患儿很痛苦，医生很疲惫，而

植皮后皮片成活率低，导致严重瘢痕增生。我们统

计发现我科以往收治的大面积皮肤撕脱伤病人平均

住院时间在３５ｄ左右，植皮一期成活率７０％左右，
在使用ＶＳＤ后平均住院时间在２５ｄ左右，植皮一
期成活率达到９０％以上。

上世纪９０年代 Ｆｌｅｉｓｃｈｍａｎｎ［５］首先使用海藻棉
做为敷料覆盖创面，放置１根进水管持续冲洗创面，
接出１根出水管连接负压，吸引脱落的坏死组织和
冲洗液，取得良好效果。现在一般使用聚乙烯醇
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图１　清创术前（受伤后６ｄ）；　图２　清创后；　图３　放置ＶＳＤ后即刻；　图４　１０ｄ后取下ＶＳＤ，创面肉芽丰满新鲜；　
图５　植皮后１５ｄ，皮片成活良好
Ｆｉｇ．１　Ｐｒｉｏｒｔｏｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ（ａｔＤａｙ６ｐｏｓｔｉｎｊｕｒｙ）；　Ｆｉｇ．２　Ａｆｔｅｒｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ；　Ｆｉｇ．３　ＩｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒｉｍｐｌａｎｔｉｎｇＶＳＤ；
　Ｆｉｇ．４　ＡｔＤａｙ１０ａｆｔｅｒｒｅｍｏｖｉｎｇＶＳＤ，ｆｒｅｓｈｇｒａｎｕｌｏｍａｇｒｅｗｏｎｗｏｕｎｄｓｕｒｆａｃｅ；　Ｆｉｇ．５　ＡｔＤａｙ１５ｐｏｓｔｇｒａｆｔｉｎｇ，ｆｌａｐｓｕｒｖｉｖａｌ
ｗａｓｅｘｃｅｌｌｅｎｔ

（ＰＶＡ）做为敷料，ＰＶＡ是一种三维多聚微孔材料，
引流物首先被 ＰＶＡ中的微孔切割后再被引入引流
管内，不容易发生堵管。而ＶＳＤ技术治疗机理主要
有三个方面：①持续生理盐水冲洗和负压吸引能随
时带走创面的渗液、坏死组织和细菌，使引流区始终

保持清洁湿润的内环境，不利于细菌生长［６］；这一

点我们通过定期做细菌培养也观察到，６２个创面冲
洗第３天时有４７个创面检出绿脓杆菌，冲洗到第７
天时只有４个检出绿脓杆菌。②可使创面水肿较快
消退。组织水肿影响组织细胞间的物质交换，有害

物质堆积，而营养物质难以到达，不利于创面的愈

合。③负压能促进创面血液微循环［７］。因为负压

有助于去除瘀滞液体，减轻创面的水肿，使创面微循

环流速加大，从而加速肉芽组织生长和细胞增殖。

一般烧伤深度创面就传统换药方法而言，至少需要

３周坏死组织才能脱落干净，肉芽生长较为满意，但
我们使用ＶＳＤ后平均２周就达到植皮标准，并且植
皮成活率明显较传统换药者高。

放置ＶＳＤ前不需要做彻底的清创。一方面小
儿耐受性差，出血过多及手术时间过长会造成创伤

后的再次打击；另一方面部分间生态组织肉眼不好

判断，还有存活的可能。将剩余坏死组织交给 ＶＳＤ
去处理，就是一个 ２４ｈ内不间断进行的微创清创
术，患儿痛苦小，而间生态组织在冲洗过程中可以加

速上皮化。

负压封闭引流术后护理非常重要。如果发现

ＶＳＤ敷料松软，管型消失，其原因主要有封闭薄膜
漏气、负压值过低、滴入的生理盐水冲洗液过多过快

等；如果ＶＳＤ敷料干燥、变硬，其原因有滴入的生理
盐水冲洗液过少或负压值太高；另外，还要观察引流

出的冲洗液颜色，初期冲洗液浑浊污秽，深黄色可能

为金黄色葡萄球菌感染，深绿色可能为绿脓杆菌感

染；如果冲洗液为血性，说明负压值过高，尤其术后

第１天的压力值一定要低一些。而后期冲洗液逐渐

清亮，若再次出现淡血性液体表明已有丰富肉芽生

长。负压过小不能保证创面渗出物的充分引出，过

高又会导致局部组织损伤，文献报道的负压差异很

大，从 ５０ｍｍＨｇ到 ７００ｍｍＨｇ不等。Ｆｌｅｉｓｃｈｍａｎｎ
等［５］应用的负压高达４５０～６００ｍｍＨｇ，Ｂｌｕｍｅ等［９］

比较不同负压下创面肉芽组织生长的情况后认为

１２５ｍｍＨｇ下的负压治疗效果最好。文献中未见仅
针对小儿的压力值报道，我们根据临床使用过程中

记录下的压力值进行总结，发现其范围一般在－２００
～－３５０ｍｍＨｇ之间，当然这一压力值受到术后使
用时间、坏死组织多少等多种因素影响，需要根据临

床情况随时给予调节，而不是一个固定的范围。一

般清创术后当天创面不给负压，处于自然引流状态，

术后第１天创面仍有少量出血，压力值要小，引流即
将结束时创面肉芽已经有较好生长，压力值也应该

适当减小，以防止肉芽出血。

在ＶＳＤ术后我们都常规给予抗感染和营养支
持治疗。对于文献报道过的并发症，比如电解质紊

乱、血红蛋白下降、厌氧菌感染等，我们在使用 ＶＳＤ
过程中通过定期复查电解质、血常规、细菌培养等尚

未发现。在ＶＳＤ初期患儿均有一定疼痛哭闹，尤其
是加大负压值时，但很快就能耐受，未用过麻醉剂或

止痛药。另外 ＶＳＤ在会阴处及头面部不好进行封
闭，容易漏气，限制了其使用，是待改进之处。

总之，根据我们临床观察，与传统换药方法相

比，使用ＶＳＤ治疗小儿感染性创面能使清创时间缩
短，二期植皮成活率高，并发症少，尤其适用于小儿。
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