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[摘要] 目的 探讨持续负压封闭引流技术对急性软组织创伤后炎症反应的影响。方法 将4|D例各 

种原因所致的急性创伤的患者分为 A组20例(治疗组)、B组20例(对照组)。A组常规创面清创后利用持 

续封闭式负压引流覆盖创面；B组常规对创面进行清创生物敷料A覆盖后包扎换药。伤后、术前及术后 1 d、 

3 d、5 d分别抽静脉血留取血清血，检测血清中肿瘤坏死因子一Or．(TNF． )、白细胞介素-6(IL-6)、白细胞介素一8 

(IL一8)的含量。7 d后两组患者按照创面情况选用不同手术方式治疗修复创面(骨外露或者肌腱等外露皮瓣 

修复创面，其余采取游离皮移植修复)。结果 两组患者血清中TNF一0【、IL-6、IL-8的含量检测结果表明，术前 

两组无明显差异(P>0．05)，术后1 d,3 d、5 d，A组各项指标含量在各时段明显低于B组，差异有统计学意义 

(P<0．05)。A组创面修复愈合平均时间明显短于B组，差异有统计学意义(P<0．05)。结论 急性软组织 

创伤创面使用持续负压封闭引流技术可以有效减轻创伤炎症反应，利于创面愈合。 
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Application of continuous vaennHl sealing drainage technique in the prevention of wound infection in acute 

soft tissue trauma MAO Qing—long，CHEN Bin，SHOU Jia—bao，et a1．Department ofBurns and Plastic Surgery， 

the Forth Affiliated Hospital ofCuangxi Medical University，Liuzhou 545005，China 

[Abstract] 0bjecfive To study the effect of continuous vacuum sealing drainage(VSD)technique in the 

prevention of inflammatory reaction in acute soft-tissue trauma．Methods Forty cases of acute traumatic wounds 

caused by various reasons were randomly di~ded into two groups．Twenty cases were treated by coveting wounds with 

continuous VSD after general wound debridement(treatment group，group A)and the other 20 cases were treated by 

regular debridement of the wound~Howed by covering biological dressing A(control group，group B)．The blood set- 

uln was taken by phlebotomizing to detect the content of TNF—o【．IL-6 and IL-8 on preoperative and postoperative day 

1，3，5．The swelling degree of postoperative wound was observed．According to the condition of wounds patients in tow 

groups were chosen different surgical methods for wound repair 7 days later．Results Th ere was no significant differ— 

ence about the content of TNF- ，IL-6 and IL一8 between the two group on preoperative day(P>0．05)．On postopera— 

rive day 1，3，5，the content ofrrNF一 ，IL-5，and IL一8 in group A was significantly lower than that in group B(P< 

0．05)．The average time ofwound healing in group A was significantly shorterthan that in group B(P<0．05)．Con— 

clusion Using continuous VSD technique in acute soft tissue trauma carl reduce the infl am mation and facilitate 

wound healing． 

[Key words] Continuous vacuum sealing drainage； Acute trauma； Inflammation 

创伤后机体产生炎症反应是机体的保护作用， 

但过度的炎症反应可能会引起“炎症失控”导致全 

身炎症反应则对机体造成损害，创面愈合受到影响。 

为了减少软组织创伤炎症反应，促进创伤修复，笔者 

2010-01～2011．12应用负压封闭引流技术(vacuum 

sealing drainage，VSD)治疗各种急性软组织创伤创 

面，取得良好疗效，现报道如下。 
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1 资料与方法 

1．1 一般资料 我院烧伤整形外科 2010-01～ 

201 l一12收治急性软组织损伤患者 40例，平均年龄 

(35±17．2)岁，男27例，女13例。人院时均为受伤 

后8 h以内。按住院号单双号将患者随机分为两 

组。治疗组(A组)2O例，采用负压封闭引流技术， 

其中男12例，女 8例；年龄(37±16．4)岁；致伤原 

因：Ⅲ度烧伤2例，车祸伤 8例，机器绞伤 8例，重物 

压损伤2例；创面大小：10 cm X8 cm～25 em X15 em。 

对照组(B组)20例，采用生物敷料 A保护创面，年 

龄(35±16．5)岁；其中男 15例，女5例；Ⅲ度烧伤1 

例，车祸伤 1O例，机器绞压伤 7例，利器伤 2例，创 

面大小 13 cm X 6 cm一24 em X 12 cm。两组一般情 

况比较差异无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 方法 

1．2．1 材料 (1)治疗组：VSD材料聚乙烯酒精水 

化海藻盐泡沫，泡沫微孔直径0．2～l mm，内置有多 

侧孑L引流管，有多种规格可供选用，使用时可根据需 

要修剪。半透性粘贴薄膜主要成分为聚氨酯和丙烯 

酸(武汉维斯第医用科技有限公司生产)。(2)对照 

组：生物敷料A，为具有活性的幼猪皮(威海华特保 

健品有限公司生产)。 

1．2．2 试剂盒购于博士德生物公司。 

1．2．3 治疗组手术方法 人院后急诊行清创手术。 

(1)清创：切除创伤创面无活性的组织，以双氧水及 

生理盐水反复冲洗干净。(2)负压引流材料使用方 

法：以负压引流材料覆盖创面，用生物半透性薄膜粘 

贴封闭整个创面，覆盖范围应超过创缘 3 cm以上。 

将引流管接负压引流瓶或中心负压吸引，调整负压 

至 250—350 mmHg，以看见泡沫材料收缩，管型显 

露，手触敷料变硬，并有液体引流出。密封后需要仔 

细检查有无漏气，保持负压通畅，采用无菌生理盐水 
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冲洗引流管，去除淤塞的坏死组织后大多能保持通 

畅。7 d后按照创面情况选用不同手术方式治疗修 

复创面，骨外露或者肌腱等外露皮瓣修复创面，其余 

采取游离皮移植修复。 

1．2．4 对照组手术方法 清创术同治疗组处理。 

将生物敷料 A间隔 3 em打引流孔后打覆盖创面加 

纱布及棉垫包扎。根据渗出情况进行创面换药，生 

物敷料下有积液或积脓及时清除换药。7 d后按照 

创面情况选用不同手术方式治疗修复创面，骨外露 

或者肌腱等外露皮瓣修复创面，其余采取游离皮移 

植修复。 

1．2．5 术后用药 两组患者术后使用头孢呋辛钠 

2．O静脉滴注，抗感染治疗。如头孢呋辛钠过敏者 

选用左氧氟沙星 100 ml静脉滴注，2次／d，连续5 d。 

1．2．6 血标本的采集及处理 采取人院当天及治疗 

后 1 d、3 d、5 d抽取静脉血，留取血清标本在一4℃低 

温保存，采用酶联免疫吸附实验(ELISA)，集中检测 

肿瘤坏死因子一 (TNF一 )、白细胞介素-6(IL-6)、白细 

胞介素-8(IL一8)。操作严格按照试剂盒说明书进行。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件进行统 

计分析，计量资料以均数 ±标准差(元±s)表示，两组 

间均数比较采用 t检验，两组不同时点比较采用重 

复测量设计两因素多水平方差分析，均数间两两比 

较采用 SNK—q检验。P<O．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组患者不同时点血清中TNF— 、IL-6和 IL．8 

含量比较 两组患者术前血清中TNF一仪、IL-6和 IL一 

8含量差异无统计学意义(P>0．05)；术后治疗组各 

项指标均低于对照组(P<0．05)；术后各项指标均 

先增高后下降，但治疗组变化幅度低于对照组(P< 

0．05)。见表 1。 

表 1 两组患者不同时点血清中TNF-d、IL-6和IL一8含量比较[(贾±s)，pg／m1] 

注：组内与术前比较，‘P<O．05；组间同一时点比较， P<0．05 
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2．2 创面愈合情况比较 治疗组20例中，12例单 

纯软组织大面积缺损患者创面经一次封闭引流后， 

生长新鲜的肉芽组织行自体植皮后痊愈；2例直接 

缝合后痊愈；3例减张缝合后痊愈；3例并发肌腱血 

管神经骨外露患者创面经一次封闭引流后，行组织 

皮瓣移植覆盖创面后痊愈。对照组20例中，8例患 

者一次清创后肉芽形成自体皮移植后痊愈；3例直 

接缝合后痊愈；5例肌腱及骨外露皮瓣修复治愈；3 

例创面感染 2次者清创后感染控制，肉芽形成自体 

皮移植修复创面愈合；1例3次清创后感染控制，肉 

芽创面自体皮移植修复创面愈合。创面愈合时间治 

疗组[(21．43-I-3．02)d]短于对照组 [(24．73± 

5．21)d]，(t=一3．466，P=0．001)。 

3 讨论 

3．1 负压封闭引流技术是一项用于闭合创面的技 

术，由裘华德引入国内首先使用⋯，目前已经广泛 

应用于治疗各种各样的创伤。笔者采用持续负压封 

闭引流技术(VSD)治疗急性创伤创面，观察该技术 

能否有效降低创面感染率、减轻局部组织肿胀，能否 

利于创面修复愈合和缩短创面愈合时间 J。本组 

病例研究检测血浆发现 VSD负压引流组较对照组 

能减少 TNF—o【和IL-6、IL．8等炎症物质，对清除创 

伤后炎症物质 TNF一仪和 IL-6、IL一8有一定的效果， 

可以减轻创伤后炎症反应、创面炎症肿胀，有利于创 

面修复。创伤后大量的炎症渗出于创面及创面周围 

组织间隙中，此时有效的引流可以将渗出物质清除， 

使得创面及周围组织炎症反应减轻。 

3．2 创伤后引发全身免疫系统的防御性反应是维 

持自身内环境的稳定，减少局部刺激的反应。如局 

部损伤轻微一般只引起局部反应，而全身反应轻微 

或者持续时间短；如严重的局部损伤，不仅局部反应 

重，全身反应也比较明显，且持续时间长，甚至导致 

全身炎症反应综合征而危及生命 ]。使机体受到 

损害的大多数炎症介质是通过与其靶细胞上的特异 

性受体结合而发挥生物学效应作用的。TNF一0【和 

IL．6、IL．8是其中引起炎症反应的重要炎性介质，其 

中TNF．Or．主要起促进某些血清蛋白如 C反应蛋 白 

等的合成，激活巨噬细胞，产生大量致炎性细胞因子 

等[4]。近来有些学者检测创伤早期患者血液 TNF—OL 

和 IL 、IL一8浓度证明其水平与病情的严重程度关 

系密切 J。可见创伤后有效控制炎症、控制感染， 

才能有利于机体的康复。本组观察表明，VSD组患 

者创面愈合明显早于对照组，说明急性软组织创伤 

在伤后及早应用 VSD负压密封引流，能有效地清除 

未定植在创面的细菌 ]。廖灯彬等 报道也表 

明，VSD在感染创面治疗中能有效地清除细菌。本 

研究认为，VSD是通过持续有效的机械性负压吸 

引，以促使创面坏死组织及分泌物渗出物排出，使被 

引流区域达到“零积聚”，从而将含有大量的炎症介 

质的炎症渗出液的引走，以清除创面细菌，预防创面 

感染引起的炎症反应。 
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