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VSD治疗骨科软组织创伤及创面感染的临床效果分析
张 春袁王锦姝袁王寿宇袁刘 兵袁王思懿

渊大连医科大学附属第一医院创伤外科袁辽宁 大连 116011冤
摘要院目的 分析封闭式负压引流技术渊VSD冤治疗骨科软组织创伤及创面感染的临床效果遥 方法 选取 2020年 1月-2021年 1
月我院收治的 94例骨科软组织创伤伴创面感染病例袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 47例遥 对照组采用常规清创
治疗袁观察组则应用 VSD治疗袁比较两组治疗效果尧愈合情况尧不同时间段疼痛程度[数字分级法渊NRS冤评分]尧炎性指标[超敏
C-反应蛋白渊hs-CRP冤尧白介素-6渊IL-6冤尧血沉渊ESR冤]以及并发症情况遥 结果 观察组治疗有效率为 95.74%袁高于对照组的
80.85%渊 约0.05冤曰观察组的换药次数少于对照组袁且感染控制时间及创面愈合时间均短于对照组渊 约0.05冤曰治疗后 7 天两组
NRS评分较治疗前下降袁治疗后 14天两组 NRS 评分较治疗后 7天下降袁且观察组低于对照组渊 约0.05冤曰治疗后袁两组 hs-
CRP尧IL-6尧ESR指标较治疗前下降袁且观察组较对照组低渊 约0.05冤曰观察组并发症发生率为 2.13%袁低于对照组的 14.89%渊 约
0.05冤遥 结论 VSD治疗骨科软组织创伤伴创面感染疗效肯定袁可有效缩短患者的感染控制时间与创面愈合时间袁减少换药次
数尧降低疼痛程度袁同时下调机体的炎性表达袁降低并发症的发生风险遥
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Clinical Effect of VSD in the Treatment of Orthopedic Soft Tissue Trauma and Wound Infection
ZHANG Chun,WANG Jin-shu,WANG Shou-yu,LIU Bing,WANG Si-yi

(Department of Trauma Surgery,the First Affiliated Hospital of Dalian Medical University,Dalian 116011,Liaoning,China)
Abstract：Objective To analyze the clinical effects of vacuum sealing drainage (VSD) in the treatment of orthopedic soft tissue trauma and wound
infection.Methods A total of 94 cases of orthopedic soft tissue trauma with wound infection in our hospital from January 2020 to January 2021 were
selected and divided into control group and observation group by random number table, with 47 cases in each group. The control group was treated with
conventional debridement, and the observation group was treated with VSD. The treatment effect, healing, pain degree [numerical grading method (NRS)
score], inflammatory index [high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), interleukin-6 (IL-6), erythrocyte sedimentation rate (ESR)] and complications
were compared between the two groups.Results The effective rate of treatment in the observation group was 95.74%, which was higher than 80.85% in
the control group( <0.05). The number of dressing changes in the observation group was less than that in the control group, and the infection control time
and wound healing time were shorter than those in the control group ( <0.05). 7 days after treatment, the NRS scores of the two groups were lower than
before treatment, and the observation group was lower than the control group; 14 days after treatment, the NRS scores of the two groups were lower than 7
days after treatment, and the observation group was lower than the control group ( <0.05). After treatment, the indexes of hs-CRP, IL-6, and ESR in the
two groups were lower than before treatment, and the observation group was lower than the control group ( <0.05). The complication rate of the
observation group was 2.13%, which was lower than that 14.89% of the control group ( 约0.05).Conclusion VSD is effective in treating orthopedic soft
tissue trauma with wound infection, which can effectively shorten the infection control time and wound healing time of patients, reduce the number of
dressing changes, reduce the degree of pain, and reduce the inflammatory expression of the body and the risk of complications.
Key words：Orthopedics;Soft tissue trauma;Wound infection;Closed negative pressure drainage technology;Inflammatory reaction

软组织创伤（soft tissue trauma）是骨科常见合并
伤，多见于开放性骨折疾病中，若处理不当易导致创

面感染的发生，进而影响患者的预后结局。传统清创

治疗多以创面清理、敷料包扎以及植皮手术为主，通

过坏死组织及异常分泌物的有效清理，减少创口感

染的诱发因素，同时配合相应的敷料包扎，促进软组

织的有效修复，可为植皮手术及创面愈合提供良好

的基础条件[1，2]，但该方案疗效较慢，且伴有明显的疼
痛感，并发症风险高，不利于创面的快速愈合[3]。负压
封闭引流（VSD）是近年来广泛应用的创面处理技
术，该方案可在封闭条件下进行持续性负压吸引，以

促进创面的快速愈合，不仅疼痛体验低，且并发症

少，可有效弥补常规清创治疗的不足，对各种原因导

致的软组织损伤及创面感染均有积极改善作用[4，5]。
而 VSD在骨科创面治疗中的应用尚未推广，且具体

的应用疗效尚未完全明确。本研究结合 2020年 1
月-2021年 1月我院收治的 94例骨科软组织创伤
伴创面感染病例，分析 VSD治疗骨科软组织创伤及
创面感染的临床效果，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2020年 1月-2021年 1月大连医
科大学附属第一医院收治的 94例骨科软组织创伤伴
创面感染病例，采用随机数字表法分为对照组和观察

组，各 47例。对照组男 26例，女 21例；年龄 23~58
岁，平均年龄（35.38依3.86）岁；创面位置：躯体 23例，
四肢 24例；创面面积 5~18 cm2，平均面积（12.25依
3.16）cm2；感染性质：浅表感染 36例，深部感染 11例。
观察组男 28例，女 19例；年龄 23~57岁，平均年龄
（35.46依3.92）岁；创面位置：躯体 22例，四肢 25例；创
面面积 5~18 cm2，平均面积（12.50依3.22）cm2；感染性
质：浅表感染 38例，深部感染 9例。两组性别、年龄、
创面位置、创面面积、感染性质比较，差异无统计学意

义（ 跃0.05），有可比性。本研究经过医院伦理委员会
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组别

观察组

对照组

换药次数（次）

2.05依0.42
7.68依2.35

16.168
0.000

感染控制时间（d）
7.45依2.17
8.76依2.23

2.886
0.005

创面愈合时间（d）
21.85依4.32
34.67依6.19

11.643
0.000

表 2 两组换药次数尧感染控制时间尧创面愈合时间
比较渊 =47袁 依 冤

治疗前

8.09依1.56
8.13依1.60

0.123
0.903

组别

观察组

对照组

47
47

治疗后

3.76依1.04*

5.43依1.42*

6.505
0.000

治疗前

143.20依32.75
144.17依31.89

0.145
0.885

治疗后

75.68依11.23*

94.52依13.61*

7.320
0.000

治疗前

29.13依5.76
29.26依5.82

0.109
0.914

治疗后

14.12依2.54*

20.04依3.83*

8.831
0.000

hs-CRP（mg/L） IL-6（pg/ml） ESR（mm/h）
表 4 两组 hs-CRP尧IL-6尧ESR指标比较渊 依 冤

注：与治疗前比较，* 约0.05

批准，患者均知情且自愿参加，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤诊断明确，资料
完整；于符合国际伤口感染协会（IWII）的创面感染
国际共识标准 [6]；盂入组前未行清创治疗。排除标
准：淤由其他原因引起的软组织创伤及感染者；于合
并凝血功能障碍及免疫系统疾病者；盂合并创面以
外感染疾病的患者；榆过敏性肤质者。
1.3方法
1.3.1对照组 常规清创治疗，取分泌物进行细菌培

养与药敏试验，随后采用生理盐水、双氧水及碘伏对

创面进行清洗与消毒，彻底清除坏死组织与异物，同

时需注意周围骨块及血管的保护。完毕后，对开裂

部位进行缝合，随后给予创面湿敷，常规换药，并依

据细菌培养及药敏试验结果，选择敏感性高的抗菌

药物口服治疗，直至创面愈合。针对创面面积较大

者，需待创面肉芽组织形成后进行植皮手术，随后继

续采用敷料包扎，直至植皮存活、创面愈合。

1.3.2观察组 应用 VSD治疗，创面清理后（处理方
式同上），对创面及其周围彻底清洗，去除一切污物，

包括脂肪组织、肌肉组织，随后依据创面面积修剪

VSD敷料，将其覆盖于创面，保证充分接触，避免死
腔产生。完毕后，采用生物透性膜进行粘贴封闭，并

连接负压吸引装（广州负压吸引装置厂家，闽榕械备

20152008号）将引流管连接负压瓶，负压值设置为
0.02~0.04 kPa，以敷料收缩变硬，有液体引流出为
宜，进行 24 h持续性吸引处理，5~7 d后，更换其
VSD敷料与半透性薄膜，直至创面愈合。针对创面较
大的患者，可待创面肉芽组织形成后进行植皮手术，

随后继续采用 VSD治疗，直至植皮存活、创面愈合。
1.4 观察指标 比较两组治疗效果、愈合情况、不同

时间段（治疗后 7、14天）疼痛程度、炎性指标[超敏
C-反应蛋白（hs-CRP）、白介素-6（IL-6）、血沉
（ESR）] 以及并发症情况（创面积液、愈合延迟、水
肿）。淤治疗效果：治愈：创面基本愈合；有效：表皮存
活，创面肉芽生长良好，创面分泌物明显减少；无效：

创面面积无缩小，且无新鲜肉芽出现，分泌物增多。

治疗有效率=（治愈+有效）/总例数伊100%；于愈合情
况包括换药次数、感染控制时间、创面愈合时间；感

染控制标准：创面无分泌物，病原菌检查阴性，血清

炎性指标恢复正常；创面愈合标准：创面闭合，上皮

覆盖，适当活动强度下无裂开、破溃情况；盂疼痛程
度采用 VAS数字疼痛评定量表[7]，无痛 0分，轻度疼
痛 1~3分，中度疼痛 4~6分，重度疼痛 7~10分。
1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0软件分析，计量资
料以（ 依）表示，比较行 检验，计数资料以[（%）]表
示，比较行 2检验，约0.05表明差异有统计学意义。
2结果
2.1两组治疗效果比较 观察组治疗有效率高于对

照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2两组愈合情况比较 观察组换药次数少于对照

组，且感染控制时间及创面愈合时间均短于对照组，

差异存在统计学意义（ 约0.05），见表 2。

2.3两组疼痛程度比较 治疗后 7天，两组 VAS评分
较治疗前下降，且观察组低于对照组；治疗后 14天，
两组 VAS评分较治疗后 7天下降，且观察组低于对
照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

2.4两组炎性指标比较 治疗后，两组 hs-CRP、IL-
6、ESR指标较治疗前下降，且观察组低于对照组，
差异存在统计学意义（ 约0.05），见表 4。

表 3 两组 VAS评分比较渊 依 袁分冤

治疗前

5.73依1.16
5.80依1.20

0.288
0.774

组别

观察组

对照组

47
47

治疗后 7天
4.35依0.78*

4.78依1.03*

2.282
0.025

治疗后 14天
1.65依0.39*#

3.27依0.72*#

13.563
0.000

注：与治疗前比较，* 约0.05；与治疗后 7天比较，# 约0.05

组别

观察组

对照组

47
47

治愈

21（44.68）
13（27.66）

有效

24（51.06）
25（53.19）

无效

2（4.26）
9（19.15）

总有效率

45（95.74）*

38（80.85）

表 1 两组治疗效果比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=5.045，=0.025
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2.5 两组并发症情况比较 观察组并发症发生率

低于对照组，差异存在统计学意义（ 约0.05），见
表 5。

3讨论
软组织创伤与创面感染是骨科常见合并症，传

统方案多以创面清理、敷料包扎等措施为主，但该方

案疗效缓慢，且换药方式多为开放式，不仅增加了患

者的疼痛体验，且伴有一定的并发症风险，易引起炎

性阶段的异常延长，不利于创面的快速愈合[8，9]。因
此，如何缩短创面愈合时间，同时控制其不良风险，

已成为骨科创面处理的重要研究方向。VSD是近年
来广泛应用的创面处理技术，该技术可利用生物半

透膜封闭创面，并通过持续性的引流操作，促进创面

炎性物质及坏死组织的彻底排出，为其后续创面的

愈合提供良好的环境条件[10]。同时，VSD还可消除多
余的间质液体，引起创面细胞骨架的改变，进而触发

细胞内的级联反应，促进细胞分裂与肉芽组织的形

成，有利于创面的快速愈合[11]。但是目前该技术治疗
软组织创伤与创面感染的临床效果存在差异，是否

具有显著的应用优势和可行性，需要临床进一步探

究证实。

本研究结果显示，观察组治疗有效率较对照组

高（ 约0.05），可见 VSD治疗骨科软组织创伤伴创面
感染的疗效优于常规清创方案，其创面愈合效果更

为理想。分析原因为 VSD可有效增加毛细血管的血
容量及口径，同时刺激内皮细胞的增殖与血管生成，

进而改善创面的血液循环，提升肉芽的生长速度，对

创面愈合的加速具有积极的临床作用[12]。同时，观察
组的换药次数少于对照组，且感染控制时间及创面

愈合时间均短于对照组（ 约0.05），提示 VSD可减少
换药次数，缩短其感染控制及创面愈合时间。在创

面疼痛的观察中，观察组在治疗后 7、14天的 NRS
评分均低于对照组（ 约0.05），表明 VSD可显著减轻
患者的疼痛程度，可能与换药次数的减少有关。研

究表明[13]，感染创面多伴有过度的炎症反应，其 hs-
CRP、IL-6、ESR指标均呈高表达状态，可阻碍肉芽
组织的正常形成，导致伤口愈合的停滞，目前已将此

类炎性介质作为创面治疗的重要靶点之一。而本研

究中治疗后两组 hs-CRP、IL-6、ESR指标较治疗前
下降，且观察组较对照组低（ 约0.05），这与程海霞
等[14]研究结果较为一致，表明 VSD可有效降低创面
的炎性指标，抑制炎性反应的表达，有利于创面的修

复愈合。另外，观察组在本次治疗中的并发症发生率

较对照组低（ 约0.05）。提示 VSD可有效减少创面积
液、愈合延迟以及水肿等并发症的发生风险。分析认

为 VSD可有效缩小内皮细胞空间，促进毛细血管基
底膜完整性的恢复，进而降低血管的通透性，减少水

肿等病理过程的出现，与既往研究一致[15]。
综上所述，VSD治疗骨科软组织创伤伴创面感

染疗效肯定，可有效缩短患者的感染控制时间与创

面愈合时间，减少换药次数、降低疼痛程度，同时下

调机体的炎性表达，降低并发症的发生风险。
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创面积液

0
3（6.38）

组别

观察组

对照组

47
47

愈合延迟

1（2.13）
2（4.26）

水肿

0
2（4.26）

发生率

1（2.13）*

7（14.89）

表 5 两组并发症情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.919，=0.027
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