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含氧液冲洗在负压封闭引流治疗慢性创面中的应用

刘伟源,许贤君,陈燕图

[摘要]目的:观察负压封闭引流联合含氧液冲洗治疗慢性创面的临床效果。 方法:慢性创面患者 68 例,均入院后行清创术,
随机均分为观察组和对照组,各 34 例。 对照组采用负压封闭引流联合 0. 9%氯化钠注射液冲洗治疗,观察组采用负压封闭引

流联合含氧液冲洗治疗,治疗 7 d 后,测量组织液氧分压,拆除负压封闭引流装置,评估创面床条件及患者全身情况,行域期手

术。 观察并计算治疗 7 d 后 2 组的细菌清除率、创面肉芽组织覆盖率、泡沫干瘪率,并于治疗过程中记录计算引流管堵塞发生

率及域期手术方式及皮片或皮瓣移植成活率。 结果:观察组引流管堵塞率与对照组差异无统计学意义(P > 0. 05);观察组泡

沫干瘪率、肉芽组织覆盖率和细菌清除率均高于对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);治疗 7 d 后,观察组创面局部组织液氧分压为

(112. 80 依 4. 01)mmHg,显著高于对照组的(41. 32 依 4. 03)mmHg(P < 0. 01)。 2 组手术方式分别为皮片移植和皮瓣移植,差异

无统计学意义(P > 0. 05),但观察组皮片移植成活率和皮瓣移植成活率均显著高于对照组(P < 0. 01),随访 3 ~ 12 个月,2 组

所有皮片或皮瓣成活者创面均愈合良好,功能外形满意,未发现复发病例。 结论:慢性创面患者进行清创后,采用负压封闭引

流联合含氧液冲洗治疗,之后进行域期手术,疗效好,值得推广。
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Application of the oxygen loaded fluid irrigation combined with VSD
in the treatment of chronic wound

LIU Wei鄄yuan,XU Xian鄄jun,CHEN Yan鄄tu
(Department of Burn and Plastic Surgery,Wuzhou Red Cross Hospital,Wuzhou Guangxi 543002,China)

[Abstract] Objective:To observe the clinical effects of vacuum sealing drainage(VSD) combined with oxygen loaded fluid irrigation
in the treatment of chronic wounds. Methods:Sixty鄄eight chronic wounds patients treated with debridement were randomly divided into
the observation group and control group(34 cases each group). The observation group were treated with VSD combined with oxygen
loaded fluid irrigation,and the control group were treated with VSD combined with normal saline irrigation. After 7 days of treatment,the
tissue fluid oxygen partial pressure of all patients was measured,and the closed negative pressure drainage device was dismantled. After
assessing the wound and whole body condition,the patients were treated with phase 域 operation. After 7 days,the bacterial clearance
rate,wound granulation tissue coverage,foam dry rate,incidence of drainage blockage,phase 域 operation methods and survival rate of
skin graft or skin flap transplantation in two groups were calculated and recorded. Results:The difference of the drainage tube blockage
rate between two groups was not statistically significant(P > 0. 05). The foam dry rate,granulation tissue coverage rate and bacterial
clearance rate in observation group were higher than those in control group(P < 0. 05 to P < 0. 01). After 7 days of treatment,the local
wound tissue oxygen partial pressure in observation group[(12. 80 依 4. 01) mmHg] was significantly higher than that in control group
[(41. 32 依 4. 03) mmHg](P < 0. 01). The skin graft and skin flap transplantation were used in two groups,the difference of which was
not statistically significant(P > 0. 05). The survival rates of skin graft and skin flap transplantation in observation group were significant
higher than those in control group(P < 0. 01). All patients were followed up for 1 to 3 months. The healing of all skin or skin flap were
good,the function and appearance of which was satisfied, and no recurrence was found. Conclusions:The effects of the stage 域
surgery,VSD drainage combined with oxygen loaded fluid irrigating after debriding in the treatment of chronic wounds are good,which is
worthy of clinical promotion.
[Key words] skin ulcer;skin graft;vacuum sealing drainage;oxygen loaded fluid

摇 摇 慢性创面指的是伤口经 4 周以上治疗仍处于持

续病理性炎症反应状态,无法达到完整修复的创面

疾病[1]。 各种创伤、烧伤、烫伤、术后创口不愈合、
褥疮、糖尿病足等均可出现慢性创面,治疗困难[2]。
慢性创面的基本病理生理机制为压力、感染或营养

不良引起组织缺血、缺氧及再灌注损伤[3]。 由于慢

性创面在很长时间内难以愈合,不仅增加患者相关

并发症的发生率,并给患者及家属带来心理及经济

309蚌埠医学院学报 2016 年 7 月第 41 卷第 7 期



负担[4]。 本研究对慢性创面患者进行清创后,采用

负压封闭引流联合含氧液冲洗治疗,之后进行域期

手术,取得良好的疗效。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取我院 2013 年 7 月至 2014 年 7
月收治的慢性创面患者 68 例;其中男 42 例,女 26

例;年龄 18 ~ 83 岁。 病程 35 d 至 28 年。 根据病因

分为糖尿病性溃疡 26 例,创伤性溃疡 12 例,压力性

溃疡 14 例,烧伤性溃疡 10 例,血管性溃疡 6 例;慢
性创面大小为 2 cm 伊2. 5 cm ~15 cm 伊20 cm。 按照

随机数字均分为观察组和对照组,各 34 例,2 组患

者一般资料差异均无统计学意义(P > 0. 05) (见
表 1)。

表 1摇 2 组患者一般资料比较

分组 n 男 女 年龄 / 岁 病程 / 年
病因

摇 糖尿病性溃疡摇 压力性溃疡摇 创伤性溃疡摇 烧伤性溃疡摇 血管性溃疡摇

观察组 34 22 12 54. 8 依 8. 9 18. 7 依 4. 6 13 7 5 5 3

对照组 34 20 14 55. 8 依 10. 2 19. 2 依 4. 8 15 7 7 5 3

合计 68 42 26 — — 28 14 12 10 6

t — 0. 25* 0. 43 0. 44 0. 24* 0. 00* 0. 41* 0. 00* 0. 00*

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 字2 值

1. 2摇 方法摇 所有患者均全身支持治疗以改善微循

环与全身营养,包括基础疾病的对症治疗,纠正贫

血、低蛋白血症、水及电解质失衡等。 并根据细菌培

养药敏结果使用抗生素,且对创面清创,尽量清除创

面坏死组织及异物后止血。 清创后,安装负压引流

装置,根据创面大小及病因选择适当的医用敷料;将
引流管接中心负压装置持续负压吸引(负压值 25 ~
30 kPa)。 有效吸引表现为泡沫材料稍萎陷,无明显

积液,引流管通畅。
对照组将接 0. 9%氯化钠注射液(40 滴 /分)的

输液管与负压冲洗管连接,对创面实施负压吸引与

冲洗,每次 2. 5 h,2 次 /天。 观察组将输氧管接纯氧

流量(1. 0 L / min),通过 Y 型接头与 0. 9%氯化钠注

射液混合形成含氧液(40 滴 /分),再连接负压封闭

冲洗管,冲洗创面,同样每次 2. 5 h ,2 次 /天;第 7 天

拆除负压封闭引流装置,评估创面床条件及患者全

身情况,行域期手术,具体修复创面方式依据创面部

位及术中情况而定。
1. 3摇 观察指标摇 负压封闭引流期间,记录负压引流

管堵塞率(引流管堵塞次数 /观察总次数 伊 100% );
拆除负压封闭引流装置后,观察肉芽组织覆盖率

(负压封闭引流装置泡沫材料覆盖下肉芽组织覆盖

面积 /创面面积 伊 100% )、泡沫干瘪率(泡沫材料干

瘪面积 /泡沫材料总面积 伊 100% );并记录负压封

闭引流装置应用前后细菌清除率[(负压封闭引流

装置应用前菌属数 -拆除负压封闭引流装置时菌属

数) /负压封闭引流装置应用前菌属数 伊 100% )];
冲洗结束后立即夹闭引流管,5 min 后抽取 2 ~ 3 mL

组织新鲜渗出液,测定创面局部组织液氧分压;并观

察域期手术方式及移植皮片或皮瓣成活率。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组引流管堵塞率、泡沫干瘪率、肉芽组织覆

盖率和细菌清除率比较摇 观察组引流管堵塞率与对

照组差异无统计学意义(P > 0. 05);观察组泡沫干

瘪率、肉芽组织覆盖率和细菌清除率均高于对照组

(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 1)。

摇 表 2摇 2 组引流管堵塞率、泡沫干瘡率、肉芽组织覆盖率和

细菌清除率比较(x 依 s)

分组 n
引流管

堵塞率 / %
泡沬

干瘪率 / %
肉芽组织

覆盖率 / %
细菌

清除率 / %

观察组 34 1. 94 依 1. 01 3. 10 依 0. 89 90. 88 依 3. 20 88. 54 依 7. 94

对照组 34 2. 06 依 1. 12 2. 66 依 0. 76 81. 90 依 3. 09 77. 87 依 8. 06

t — 0. 46 2. 19 11. 77 5. 50

P — >0. 05 < 0. 05 < 0. 01 < 0. 01

2. 2摇 2 组创面局部组织液氧分压比较 摇 治疗 7 d,
观察组创面局部组织液氧分压为(112. 80 依 4. 01)
mmHg,显著高于对照组的 (41. 32 依 4. 03) mmHg
( t = 73. 31,P < 0. 01)。
2. 3摇 2 组患者域期手术方式及皮片和皮瓣成活率

比较摇 观察组域期手术方式皮片移植 13 例,皮瓣移

植 21 例,对照组域期手术方式皮片移植 19 例,皮瓣

移植 15 例,2 组手术方式差异无统计学意义(P >
0. 05);观察组皮片移植成活率和皮瓣移植成活率
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均显著高于对照组(P < 0. 01) (见表 3)。 随访 3 ~
12 个月,2 组所有皮片或皮瓣成活者创面均愈合良

好,功能外形满意,暂未发现复发病例。

表 3摇 2 组患者域期手术方式及皮片和皮瓣成活率比较

分组 n
手术方式

皮片移植摇 皮瓣移植

成活率 / %
皮片成活率摇 皮瓣成活率

观察组 34 13 21 95. 34 依 3. 40 97. 09 依 4. 02

对照组 34 19 15 88. 08 依 3. 23 88. 23 依 3. 12

t — 2. 13* 9. 03 10. 15

P — >0. 05摇 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 *示 字2 值

3摇 讨论

摇 摇 随着社会人口增长与老年化进程,慢性创伤已

成严重危害人类健康的不可忽视的问题。 创伤、感
染、血液神经营养、细胞因子、细胞免疫等均可影响

慢性创面的发生和发展,但具体机制尚未完全阐

明[5]。 瘢痕组织的形成为慢性创面修复的关键,但
其若受到压力、剪切力或摩擦力后容易破溃;传统抗

感染、敷料等治疗虽然可在一定程度上保护创面,但
疗效不甚理想,伤口愈合缓慢[6];随着对伤口愈合

理论的不断发展及医学科技进步,多种新型药物、敷
料、生长因子、封闭负压技术等均在临床上得到了广

泛应用[7]。
目前临床上对创面治疗遵循“TIME 原则冶,即:

坏 死 组 织 ( tissue nonviable, T )、 感 染 或 炎 症

( infection or inflammation, I)、湿性平衡 ( moisture
imbalance, M )、 创 面 边 缘 ( edge of wound, E )。
“TIME冶的步骤为首先保持创面的湿性平衡,然后运

用各种生物因子模拟创面正常微环境,最终达到加

速创面愈合或为手术创造时机的目的[8]。 本文治

疗方法为先给予所有患者以全身支持治疗及全身营

养,缩短创面红期的进展时间,并及时清除坏死渗液

及分泌物,能起到一定清创效果,接着采用负压封闭

引流联合冲洗治疗[9]。 但由于创面一般面积较大,
且坏死组织程度深,炎症渗出物多,且伴发多重感染

等,若单独应用负压引流装置会出现引流管堵管、薄

膜下积液等问题[10]。 而在负压引流装置基础上联

合含氧液冲洗治疗,在有效缓解组织缺氧的同时,为
创口愈合创造了适宜的微环境。 本研究结果显示,
采用负压封闭引流联合含氧液冲洗对慢性创面治

疗,泡沫干瘪率、肉芽组织覆盖率和细菌清除率均高

于负压封闭引流仅联合 0. 9%氯化钠注射液冲洗(P
<0. 05 ~ P < 0. 01),且创面局部组织液氧分压及域
期手术的皮片移植成活率和皮瓣移植成活率均显著

高于负压封闭引流仅联合 0. 9%氯化钠注射液冲洗

(P < 0. 01)。
综上所述,慢性创面患者进行清创后,采用负压

封闭引流联合含氧液冲洗治疗,之后进行域期手术,
疗效好,值得推广。
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