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骨外露创面扩创术修复后负压封闭引流联合
局部氧疗的疗效及预后分析

郑军，佟向阳

（徐州市第一人民医院 骨科，江苏 徐州 221000）

摘要：目的 探讨骨外露创面扩创术修复后给予负压封闭引流 （VSD） 联合局部氧疗的疗效及预后。

方法 选取2017年1月—2018年1月徐州市第一人民医院收治的88例行骨外露创面扩创修复术患者。按随

机数字法分为VSD+氧疗组和机械治疗组。VSD+氧疗组行VSD联合局部氧疗，机械治疗组行传统清创联

合换药方式治疗。比较两组创面愈合情况、临床治疗指标、创口微环境检测指标及不良反应情况。结果

VSD+氧疗组临床基本愈合率较机械治疗组高（P <0.05）。VSD+氧疗组换药次数、完全愈合时间及住院时间

较机械治疗组低（P <0.05）。两组渗液酸碱度、伤口温度及 C 反应蛋白比较，差异有统计学意义（P <0.05）。

VSD+氧疗组不良反应率较机械治疗组低（P <0.05）。结论 骨外露创面扩创术修复后给予VSD联合局部氧

疗，能够改善创面愈合效果，改善创口微环境，提升临床治愈率和安全性。
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Analysis of the efficacy and safety of vacuum sealing drainage
combined with local oxygen therapy in the treatment of

wounds with exposed bone after debridement

Jun Zheng, Xiang-yang Tong

(Department of Orthopaedics, Xuzhou First People's Hospital, Xuzhou, Jiangsu 221000, China)

Abstract: Objective To evaluate the efficacy and safety of vacuum sealing drainage (VSD) combined with

local oxygen therapy in the treatment of wounds with exposed bone after debridement. Methods A total of 88

patients with wounds with exposed bone treated in our hospital from January 2017 to January 2018 were randomly

divided into VSD + oxygen therapy group (46 cases) and mechanical treatment group (42 cases). The VSD + oxygen

therapy group was treated with VSD combined with local oxygen therapy, and mechanical treatment group was

treated with traditional debridement and dressing change. The wound healing, indicators of clinical treatment,

clinical indicators of wound microenvironment and adverse reactions between the two groups were compared.

Result The percentage of basic healing in VSD + oxygen therapy group was higher than that in mechanical

treatment group (P < 0.05). The frequency of dressing change in VSD + oxygen therapy group was less than that in

mechanical treatment group, and the complete healing time and hospitalization duration of VSD + oxygen therapy

group were shorter than those of mechanical treatment group (P < 0.05). Besides, the wound microenvironment

indicated by pH value of exudates, wound temperature, and C-reactive protein (CRP) was different between VSD +

oxygen therapy group and mechanical treatment group (P < 0.05). Conclusion VSD combined with local oxygen

therapy can promote wound healing, improve wound microenvironment, and enhance the clinical cure rate and
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safety in the treatment of wounds with exposed bone after debridement.

Keywords: wounds with exposed bone; vacuum sealing drainage; local oxygen therapy; efficacy; safety

由烧创伤、血管疾病及糖尿病等因素所导致

的难愈性创面患者日益增多，这些患者中不乏出

现骨质外露的情况。骨质外露型难愈性创面的临

床治疗需在清创、扩创基础上配以长时间的换药，

这类治疗往往需要较长的恢复时间，且病灶感染

风险较高，因此骨外露创面扩创术修复后的临床

治疗是当前研究热点[1]。有文献显示，骨外露创面

扩创术修复后愈合效果不佳的原因较多，如烧创

伤导致创面周围组织血供不良、创面局部低氧血

症和创面长期裸露导致的感染、骨外板干燥及进

行性坏死等[2-3]。因此创造有利于创面愈合的局部

内环境是提升骨外露创面扩创术修复后创面愈合

的有效方案。本研究以88例行骨外露创面扩创修

复术患者作为研究对象，在骨外露创面扩创修复

术后给予负压封闭引流 （vacuum sealing drainage,

VSD） 联合局部氧疗，取得了较为满意的临床效

果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年1月—2018年1月徐州市第一人民

医院收治的 88 例行骨外露创面扩创修复术的患

者。排除心、肝和肾功能障碍、造血系统疾病、

精神障碍、癫痫病史、免疫功能障碍及近 3 个月

曾接受放化疗治疗的患者，排除妊娠哺乳期妇

女。随机将 88 例行骨外露创面扩创术修复患者

分为 VSD 联合局部氧疗组 （VSD+氧疗组） 和机

械清创联合传统换药治疗组 （机械治疗组），分

别为 46 和 42 例，两组年龄、性别、创面大小、

骨质外露部位、渗液酸碱度、伤口温度、血红

蛋白、血小板、凝血酶原时间、金黄色葡萄球

菌阳性比较，差异均无统计学意义 （P >0.05）。

本研究纳入患者均知情同意，且经医院伦委会批

准。见表1。

1.2 方法

患者治疗期间均根据创面细菌培养情况，给

予相应抗生素治疗。对骨质外露部位行X射线或冠

状动脉 CT、MRI 等相关检查，判定骨质病变范围

及病变程度，并明确待修复创面血管及软组织情

况，全身麻醉后扩大术野并彻底清创，进行创面

修复术。

VSD+氧疗组扩创修复术后根据扩创修复后的

创面大小，负压吸引装置并留置冲洗管，负压值

设定为-16.6 kPa，负压引流模式设定为间歇式引

流，即每持续吸引5 min停3 min，持续3～5次，服

用引流后通过负压引流冲洗管给予常压氧疗，供

氧量设置为：3 L/min，10 min/次，3次/d。VSD+氧

疗组持续到肉芽组织覆盖外露骨质后停止，改用

表1 两组一般资料比较

组别

VSD+氧疗组

机械治疗组

t /χ2值

P 值

n

46

42

男/女/例

28/18

26/16

0.010

0.920

年龄/

（岁，x±s）

33.1±3.4

33.2±3.5

0.136

0.892

创面大小/

（cm2，x±s）

8.6±1.4

8.4±1.5

0.646

0.519

骨质外露部位/例

胫骨

24

22

1.038

0.814

腓骨

15

11

肱骨

7

9

组别

VSD+氧疗组

机械治疗组

t /χ2值

P 值

渗液酸碱度

（x±s）

9.1±1.0

9.1±0.9

0.197

0.843

伤口温度/

（℃，x±s）

32.2±3.8

32.3±3.7

0.125

0.901

血红蛋白/

（g/L，x±s）

133.2±12.3

134.5±12.4

0.514

0.715

血小板/

（×109/L，x±s）

231.4±23.2

229±24.7

0.358

0.817

凝血酶原时间/

（s，x±s）

13.3±6.1

13.4±6.3

0.459

0.715

金黄色葡萄球菌

阳性/ 例

16

15

0.131

0.942
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常规换药方式治疗，直至创面完全愈合。

机械治疗组扩创修复术后用生理盐水棉球清

洗创口，清除坏死组织后以凡士林纱布覆盖创口，

并外敷无菌纱布。密切观察创口情况并及时更换

敷料，保持创面的清洁和干燥，换药过程严格执

行无菌操作，若换药时发现肉芽组织不新鲜，可

再次清创，待创腔长平后可直接缝合或皮肤移植。

1.3 观察指标

1.3.1 创面愈合情况 于治疗1个月时进行评价，

参照文献[4-5]方案设置创面愈合情况评价标准，

分为 4 个愈合等级。完全愈合：创面缩小≥90%，

无坏死组织，肉芽组织覆盖外露骨且呈红色颗粒

状，无水肿，二期缝合后无复发、感染等。基本

愈合：创面缩小 75%～<90%，少量坏死组织，肉

芽组织基本覆盖外露骨组织，轻微水肿，但仍未

达二期缝合标准。愈合良好：创面缩小 25%～

<75%，中等量坏死组织，肉芽组织有覆盖外露骨

组织趋势，中度水肿，且未达二期缝合标准。愈

合恶化：创面缩小<25%，大量坏死组织，无肉芽

组织，重度水肿。

1.3.2 临床指标 统计痊愈后的换药次数、完全

愈合时间及住院时间。

1.3.3 创口微环境 包括渗液酸碱度、伤口温度、

C 反应蛋白 （C-reactive protein, CRP） 等，分别于

治疗前、治疗后1 d、3 d、6 d、10 d及15 d进行检查。

1.3.4 不良反应 术后随访 6 个月，统计治疗过

程中和出院后不良反应，包括创面继发感染、创

口细菌培养异常、创面破溃、创面持续高热、骨

质再次暴露等。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件，计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用t 检验或重复

测量设计的方差分析；计数资料以构成比或率（%）

表示，比较用 χ2检验；等级资料以等级表示，比较

用秩和检验，P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组创面愈合情况比较

VSD+氧疗组治疗1个月后患者完全愈合28例，

基本愈合14例，愈合良好3例，愈合恶化1例，临

床基本愈合率为91.30%。机械治疗组治疗1个月后

患者完全愈合 15 例，基本愈合 16 例，愈合良好 7

例，愈合恶化4例，临床基本愈合率为73.81%。两

组临床基本愈合率比较，差异有统计学意义 （χ2=

4.752，P =0.029），VSD+氧疗组较机械治疗组高。

2.2 两组临床指标比较

两组换药次数、完全愈合时间及住院时间比

较，差异有统计学意义（P <0.05），VSD+氧疗组较

机械治疗组低。见表2。

2.3 两组的创口微环境指标比较

两组治疗前和治疗后 3 d、6 d、10 d 及 15 d 的

渗液酸碱度、伤口温度及CRP比较，采用重复测量

设计的方差分析，结果如下：①不同时间点的渗液

酸碱度、伤口温度及CRP比较，差异有统计学意义

（F =221.165、184.250 和 149.560，均 P =0.000）；②
两组渗液酸碱度、伤口温度及CRP比较，差异有统

计学意义 （F =18.152、22.260 和 19.614，P =0.003、

0.004 和 0.000）；③两组渗液酸碱度、伤口温度及

CRP变化趋势比较，差异有统计学意义（F =15.215、

29.715 和 44.833， P =0.007、 0.000 和 0.000） 。

见表3。

2.4 两组不良反应情况比较

VSD+氧疗组创面继发感染 1 例，创口细菌培

养阳性 1 例，创面持续高热 2 例，其他不良反应

1例，不良反应率为10.87%。机械治疗组创面继发

感染3例，创口细菌培养阳性6例，创面破溃1例，

创面持续高热3例，骨质暴露1例，其他不良反应

3 例，不良反应率为 40.48%。两组不良反应率比

较，差异有统计学意义 （χ2=10.264，P =0.001），

VSD+氧疗组较机械治疗组低。

表2 两组临床指标比较 （x±s）

组别

VSD+氧疗组

机械治疗组

t 值

P 值

n

46

42

换药

次数

9.61±1.38

14.26±2.67

18.394

0.000

完全愈合

时间/d

21.26±4.18

34.71±6.03

12.247

0.000

住院时间/

d

24.41±5.64

38.15±7.89

9.459

0.004
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2.5 典型病例

患者王某，男性，26 周岁，于 2017 年 3 月因

高空坠落左上臂骨伤入院，查体显示左前臂中段

可见明显皮肤爆裂，肌肉组织外露。于伤后1 d行

左上肢清创探查及皮瓣转移覆盖术。术后20 d再次

行左上肢清创探查植皮术。但术后55 d探查仍残余

小部分创面致肱骨外露，大小约 0.5 cm×0.5 cm，

予以常规换药及负压吸引治疗1个月余，残余创面

虽有缩小，但仍骨外露未愈，暗红色肉芽组织增

生凸出创口，较多分泌物，分泌物行细菌培养金

黄色葡萄球菌呈阳性。于术后第81天行VSD联合

局部氧疗治疗，术后生理盐水负压冲洗，100 ml/

次，3次/d，并通过负压冲洗管给予局部创面连续

常压供氧治疗，供氧流量为3 L/min，10 min/次，3

次/d。术中剔除骨组织病理显示，左侧肱骨组织伴

退变，髓腔内见多量急、慢性炎症细胞及增生的

组织细胞。VSD联合局部氧疗后3 d创面分泌物及

渗出逐渐减少。VSD联合局部氧疗后9 d未见骨质

外露，肉芽组织已完全覆盖暴露骨组织，术后16 d

创面瘢痕愈合，切口凹陷，无分泌物，VSD联合局

部氧疗45 d后痊愈。见图1。

表3 两组创口微环境指标比较 （x±s）

组别

渗液酸碱度

VSD+氧疗组

机械治疗组

伤口温度/℃

VSD+氧疗组

机械治疗组

CRP/（ng/ml）

VSD+氧疗组

机械治疗组

n

46

42

46

42

46

42

治疗前

9.13±0.87

9.09±0.90

32.16±3.84

32.18±3.84

16.32±2.81

16.40±2.79

治疗后3 d

8.64±0.63

8.88±0.64

33.41±4.03

34.15±4.18

10.52±2.03

12.26±2.23

治疗后6 d

8.12±0.42

8.65±0.59

33.86±4.14

35.63±4.56

8.54±1.56

10.58±1.71

治疗后10 d

7.85±0.39

8.34±0.46

34.21±4.15

36.01±4.71

7.03±1.14

9.15±1.46

治疗后15 d

7.18±0.34

7.98±0.36

32.26±3.91

34.84±4.98

6.84±1.03

8.71±1.26

A B C D

E F G
A：术前肱骨X射线检查；B：术后16d肱骨X射线检查；C：术前创面情况；D：术中见肱骨外露骨组织；E：术后3 d创面；F：术后9 d创面；

G：术后16 d创面

图1 VSD+局部氧疗肱骨外露典型病例
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3 讨论

骨外露创面难以愈合的原因在于早期治疗中

创面清创不彻底、创面引流不通畅、创面严重感

染、肉芽生成抑制等[6-7]。在骨外露创面传统治疗

中，需要对骨外露面积较大的患者行清创术和钻

孔治疗，且需要培养术后长时间换药治疗，还需

要等待钻孔处肉芽生长并覆盖骨组织后进行植皮

手术，传统治疗方案持续时间较长[8]。虽然对于骨

外露面积较小的患者可以单纯清创换药治疗，但

也需要长时间等待创面逐渐缩小封闭。近年来，

人工真皮覆盖外露骨治疗方案在骨外露创面治疗

中也得到应用，且取得了较佳的疗效[9]。但仍然存

在部分病例因外露骨组织深层的隐匿性病灶，导

致修复后感染，如烧创伤不可避免造成的血管、

神经、肌肉深层次损伤等[10]。而这些因素与骨外露

创面微循环条件较差密切相关。创面组织炎症、

缺血、缺氧等是骨外露创面难以愈合的关键因素，

因此局部氧气疗法和 VSD 被广泛应用与骨外露创

面扩创术修复后的临床治疗。

局部氧气疗法和 VSD 均属于物理疗法，具有

操作简单、额外创伤小、无药物疗法副作用等特

点[11]。有文献报道，与传统治疗方案相比，VSD+

局部氧疗具有以下优势：①VSD联合局部氧疗方案

中的持续负压引流能够使创面内渗液、脓液等最

大限度引出体外，高效的避免局部渗液积聚，达

到完全清理渗液的效果，从而使创面引流效率高，

避免腔隙闭合度不足[12]。同时局部氧疗可通过创造

局部富氧环境，促进肉芽组织生长，加速创面愈

合[13]。②VSD是当前临床应用较为广泛的慢性创口

分泌液引流技术，可将创面内渗液、脓液等最大

限度引出体外，可使局部氧疗效果提升，从而利

于纤维细胞增生，促进创面愈合，缩短临床治疗

时间[14]。③创面易形成疏松而又富氧的密闭环境，

在加速创面愈合的同时，也可隔绝外界细菌导致

的污染，降低不良反应的发生[15-16]。④可减少术后

换药次数，减轻病态和医疗工作量，VSD联合局部

氧疗可以确保在3～5 d不需更换外敷药物，从而减

少了临床换药次数[17-18]。

通常外露骨组织深层存在隐匿性感染病灶，

会导致术后创面感染，这对临床疗效产生较大的

影响，如因高压电击伤导致广泛的血管、神经、

肌肉、皮肤、骨骼等组织损伤，容易导致进行性

坏死，局部皮肤、皮下组织甚至是骨组织血运不

良，而造成病灶区组织坏死，缺损区软组织及骨

感染加重，骨质长时间暴露，干燥的表面骨会导

致感染性骨炎和死骨的形成，间接抑制肉芽组织

收缩，延迟伤口愈合。影像学检查对骨组织的损

伤与破坏、对慢性骨髓炎的诊断、监测和治疗具

有重要作用。如X射线可对因较严重伤导致或血管

病变导致的骨皮质的破坏现象呈不规则显影，对

于骨髓炎感染的呈显影低，这些容易被忽略。本

研究患者均通过术前影像学检查明确骨外露创面

情况，采用扩大清创手术彻底清除坏死骨组织及

部分亚健康软组织后，结果显示，渗液酸碱度、

伤口温度及CRP均随时间增加而降低，VSD+氧疗

组术后1 d、3 d、6 d、10 d及 15 d渗液酸碱度、伤

口温度及 CRP 均低于机械治疗组。提示与传统治

疗方案相比，VSD联合局部氧疗可改善患者创口内

环境，减少炎性渗出物对周围组织的损害，有效

控制病原微生物的侵入，缓解由于换药所带来的

疼痛，与MARIANA等[19]报道一致。可能原因在于：

渗液酸碱度区域正常，确保巨噬细胞合成并释放

多种生长因子，降低创面炎症反应，从而利于组

织毛细血管的再生，创面新生肉芽加速形成[20]。

综上所述，局部氧气疗法和 VSD 均属于物理

疗法，具有操作简单、额外创伤小、无药物疗法

副作用等特点。骨外露创面扩创术修复后给予VSD

联合局部氧疗，能够改善创面愈合效果，改善创

口微环境，提升临床治愈率和安全性，值得推广。
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