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负压创面治疗技术修复难愈性创面
葛华强，林 樾，燕 辛，许 澎，郑东风，吴 杰，谭 谦

（南京大学医学院附属鼓楼医院烧伤整形科  江苏 南京  210006）

[摘要]目的：探讨负压创面治疗技术在难愈性创面修复中的临床应用及疗效。方法：对2015年10月至2017年10月住院的50例

慢性难愈性溃疡患者行负压创面治疗，后期行植皮或者有利皮瓣修复。结果：50例慢性难愈性创面患者经过清创、负压封闭

引流治疗后，小部分患者直接痊愈，大部分患者创面明显改善，为二期植皮或皮瓣手术修复创造了条件，取得了满意临床效

果。结论：负压创面治疗技术是一种促进创面愈合的治疗技术，已成为创面处理领域重要的治疗手段之一，为很多难愈性创

面的处理提供了一个较为便捷、有效的方法。
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Application of Negative Pressure Wound Therapy in Refractory Wounds Repair
GE Hua-qiang,LIN Yue,YAN Xin,XU Peng,ZHENG Dong-feng,WU Jie,TAN Qian

(Department of Burn and Plastic Surgery,Nanjing Drum Tower Hospital,the Affiliated of Nanjing University Medical 
School,Nanjing 210006,Jiangsu,China)

Abstract: Objective  To investigate the application of negative pressure wound therapy（NPWT） for refractory wounds. 
Methods  Fifty patients with chronic refractory ulcer who were hospitalized from October 2015 to October 2017 were treated 
with negative pressure wound treatment and later with skin grafting or skin flap repair wounds. Results  Fifty patients with 
refractory wounds were treated with debridement and NPWT. Some of the patients were directly cured, and the wound surface 
of most patients was significantly improved, which provided the conditions for the second-stage skin grafting or flap surgery to 
repair wounds and achieved satisfactory clinical effect.  Conclusion  As an innovation in surgical drainage technology, NPWT 
has become one of the most important measures to treat wounds.The emergence of negative pressure therapy provides a more 
convenient and effective method to handle the complex refractory  wounds.
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难愈性创面的发生通常是由于感染、组织灌注不

良、糖尿病、正常及非正常原因的细胞衰老等导致创

面有序的愈合过程被破坏，进入一种病理性炎症反应状

态[1]。负压创面治疗技术(Negative pressure wound 

therapy，NPWT)作为创面治疗的新方法，通过将吸引装

置与特殊的伤口敷料连接，使伤口保持在负压状态，从而

达到创面治疗目的[2]。NPWT包括负压封闭引流法(Vacuum 

sealing drainage，VSD)和负压辅助愈合(Vacuum assisted 

closure，VAC)两项关键技术。目前为止，NPWT被广泛用于

压疮、下肢静脉溃疡、糖尿病性足溃疡、深度烧伤残余创面

等慢性难愈性创面治疗，疗效显著[3]。2015年10月至2017年

10月，笔者科室应用负压创面治疗技术治疗50例不同病因导

致的难愈性创面患者，临床效果显著，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 临床资料：本组患者50例，男性31例，女性19例；年

龄22～89岁，平均65岁；病程1个月～6年，平均4个月；

其中烧伤后残余创面9例，糖尿病性溃疡14例，外伤后软组

织坏死形成溃疡12例，血管性溃疡4例，压迫致褥疮形成6

例，手术切口愈合不良5例。

1.2 材料：武汉维斯第公司生产的一次性使用负压引流护

创材料；Kinetic Concepts, Inc. (KCI)公司生产的负压

辅助愈合治疗系统用耗材。

1.3 治疗方法

1.3.1 临床评估：对患者进行完整病史采集和全面体格检

查、血管评估以及创面综合评估、实验室检查及全身状况

综合评估。

1.3.2 全身治疗：本组多为高龄患者，一般情况差，基础

疾病多，贫血、低蛋白血症，电解质紊乱，需行营养支持

及对症处理；溃疡合并感染者，根据分泌物培养及药敏结

果静脉使用敏感抗生素控制感染；糖尿病性溃疡需控制血

糖水平；部分下肢动脉闭塞患者可请血管外科介入治疗。

1.3.3 创面处理：根据创面情况换药，去除失活组织。糖尿

病足及褥疮等创面在无手术禁忌证的情况下，尽早手术清

创，切除溃疡或明显坏死组织，尽量保留神经和肌腱的完整

性，骨、肌腱及神经外露的创面可暂时使用负压材料覆盖[4]。

1.3.4 负压创面治疗技术：①引流前需适当清除创面坏死

组织，彻底止血，用酒精擦洗损伤创面周围皮肤以脱脂；

②根据创面大小选用相应规格的材料，适当修剪敷料以符

合创面大小形状，使其与创面充分敷贴，必要时可缝合固

定；③以半透性生物贴膜封闭创面；④将引流管接中心负

压或负压引流盘接KCI公司生产的负压创伤治疗仪，医用泡

沫即刻塌陷，显现出其轮廓，无气流响声示封闭良好，VSD

保持0.01～0.03MPa压力行不间断持续吸引，VAC可根据创

面类型选择相应模式如褥疮、网状植皮模式、手术切口裂

开伤口、Ⅱ度烧伤、急性/外伤伤口，不同模式的负压值都

有一定范围限制如慢性溃疡模式负压值最低50mmHg，最高

175mmHg。注意外接引流管是否通畅，如创面分泌物多，

容易堵管，必要时可更换引流管，保持负压引流通畅；

⑤5～7d后可拆除VSD或VAC负压引流装置，如有必要可更换

材料继续治疗，待创面清洁，肉芽组织生长良好后，行手

术修复创面；⑥注意避免引流管或者吸盘部位受压造成继

发损伤。

1.3.5 手术修复创面：少数患者无需手术治疗，经多次负

压创面治疗后创面可痊愈。但大部分患者创面无法自行愈

合，需待创面形成鲜嫩肉芽组织后，再行刃厚或中厚自体

游离皮片移植修复创面，如有肌腱、神经或骨质外露，需

行局部皮瓣或显微游离皮瓣移植修复创面。

2  结果

本组50例患者创面均经VSD或VAC持续负压吸引治疗

1～5次，平均2.5次，感染均得到有效控制，创面缩小，愈

合进程明显加快，且肉芽组织生长良好，暴露的肌腱、骨

质均保持新鲜。2例患者经负压创面治疗后创面直接痊愈；

48例患者通过二期植皮或皮瓣手术修复，其中1例患者接受

游离皮瓣移植修复，1例植皮区部分皮片坏死，经换药后创

面痊愈。

3  典型病例

3.1 病例1：患者，女，57岁，系“左上肢红肿破溃伴疼痛

二月”入院。乳腺癌化疗药物外渗引起左上肢皮肤破溃红

肿不愈。创面情况：左上肢上臂内侧约3cm×3cm大小皮肤

缺损，皮下约3cm×10cm潜行腔隙，创面少量分泌物，周

围皮肤色素沉着，整个上臂肿胀，皮温高。入院后全麻手

术清创，彻底暴露潜行腔隙，清除皮下坏死组织和筋膜，

给予VAC负压吸引，1周后全麻手术清除坏死组织再次更

换VAC，经3次手术清除坏死组织及负压吸引治疗后，坏死

组织基本清除干净，肉芽新鲜后予减张线间断缝合关闭切

口，皮下放置半管引流，创面覆盖VAC，术后5d床边拔除引

流半管后更换VAC，1周后拆除VAC，2周后拆线，切口完全

愈合。见图1～6。

    

图1  第1次术前             图2  术中探查
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图7  电烧伤2周           图8  截肢术后尚未使用VAC

 

图9  VAC治疗1周后拆除敷料即刻 图10  行股前外侧游离皮瓣移植修复即刻

    

图3  VAC治疗1周                图4  VAC治疗2周

    

图5  VAC治疗3周              图6 术后2个月随访

3.2 病例2：患者，男，62岁，因“高压电击伤后左手、

前臂颜色灰暗半月余”入院。创面情况：左手及左前臂创

面约6%，局部肿胀，左前臂可见肌肉、肌腱外露，创周焦

痂。为尽量保留左前臂长度，行左前臂中段截肢术，残端

无软组织覆盖，暂时予VAC覆盖。1周后予股前外侧游离皮

瓣移植修复创面，创面一期愈合。见图7～10。

3.3 病例3：患者，男，72岁，系“发现左足第2、3、4趾

皮肤破溃三月”入院。患者既往有高血压、糖尿病病史约

20年。创面情况：左足第2、3、4趾皮肤干性坏疽，足底肿

胀，有少量脓性分泌物，伴恶臭，左足背动脉搏动减弱。

入院后予以创面清创、换药，抗感染等对症处理，患者入

院检查有肺部感染、贫血、低蛋白血症，全身感染严重，

全麻风险极大，局麻监护下行“左足溃疡清创+2、3、4趾

截趾术”，术后予抗感染、换药等对症处理。患者创面无

法一期愈合，于术后1周在患者及其家属同意下多次行创面

VSD治疗，待创面肉芽组织新鲜后，行“游离皮片移植术”

修复足底创面及“左足第5趾截趾术、剔骨皮瓣”修复足背

创面，2周后创面痊愈出院。见图11～16。

   

图11  急诊入院时            图12  行截趾术及VSD治疗2周

     

图13  VSD治疗3周               图14  VSD治疗4周

图15  VSD治疗5周       图16  足底植皮，第5趾剔骨皮瓣覆盖足背创面

  

4  讨论

随着社会经济的不断发展，人口老龄化程度不断加

剧，糖尿病和老年慢性病的多发等多种原因导致的体表慢

性难愈性创面已严重影响老年人的生命健康[5]。慢性难愈

性创面发病机制复杂、病程长、影响因素众多、治疗难度

大及治疗费用高等特点，严重影响患者的生活质量，加重

家庭与社会负担[6]。

如何尽快使慢性难愈性创面愈合，是困扰医生的一大

难题。传统治疗措施主要以外科清创换药为主。创面负压

封闭引流、外源性生长因子、干细胞移植、组织工程皮肤

移植、光电治疗以及基因治疗目前也用于慢性难愈性创面

的治疗[7]。多种治疗措施相结合也能取得不错疗效。笔者

科室曾收治1例因自身免疫性疾病导致双小腿皮肤溃烂患

者，该患者长期口服激素，入院时创面污秽分泌物多，1次

创面负压治疗后渗出减少，创面较前清洁，但是肉芽组织

仍不新鲜，给予脂肪来源血管基质成分（Adipose-derived 

stromal vascular fraction，SVF）局部注射结合创面负

压治疗，待肉芽新鲜后行刃厚皮片移植创面一期愈合。

廖新成等[8]根据病因学将慢性难愈性创面分为8大类

型，分别为静脉性溃疡、缺血性溃疡、压力性溃疡、代谢

性溃疡、感染性溃疡、恶性溃疡、放射性溃疡、创伤性溃
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疡。根据病因的不同，需要积极治疗原发病：如解除下肢

动脉闭塞，控制血糖，控制感染等。需要血管介入外科、

内分泌科等多学科通力合作治疗慢性难愈性创面。

小面积缺损通过NPWT治疗能使创面愈合。大面积缺

损创面或者骨和肌肉神经外露的部位需要植皮手术、局部

皮瓣转移甚至游离皮瓣移植才能修复。创面负压治疗使创

面肉芽组织新鲜、减少创面细菌数量，可有效控制感染，

为植皮或皮瓣修复创造有利条件。NPWT促进创面愈合的机

制：①加强创面局部血液循环，增加血流量，通畅的血液

循环能保证创面修复所必需的氧和营养物质，促进肉芽组

织生长,加速创面愈合；②减轻创面组织水肿，负压吸引

有利于伤口渗出液和坏死组织的清除，减轻了细胞和组织

间的压力，改善局部血流循环；③封闭负压环境可防止细

菌侵入，抑制细菌生长：细菌感染常会延缓创面愈合，而

NPWT治疗能及时吸引渗液以及坏死组织，营造密闭的负压

环境，使创面与外部隔绝，破坏了细菌生长繁殖的环境，

同时能阻止外来细菌侵入，降低交叉感染发生率。低氧或

者相对缺氧的状态既可抑制创面细菌生长又可促进成纤维

细胞的增殖，加快创面愈合[9]；④负压引起的机械应力可

促进细胞增殖、组织修复:负压在创面上产生一种机械应

力，这种力作用于细胞膜上将物理的牵张力转化成生物化

学变化，从而促进细胞增殖、血管生成，加速创面愈合。

胡恺轩等[10]用NPWT治疗复杂性和难愈性创面，可以

降低感染风险，缩短住院时间，为患者节约治疗费用。

Dettmers等[11]在治疗胸部感染性伤口，认为普通换药方式

增加了治疗时间以及手术难度，花费更高。NPWT成本效益

的国内外研究尚未得出统一结论。目前我国应用NPWT的费

用仍较高。多位学者报道了利用纱布、3L粘贴手术巾、负

压引流球等材料自制封闭式负压吸引装置也能取得不错的

疗效。

VAC使用过程中如发生堵塞或者泄露机器能自动报警，

能尽早提醒医护人员处理，但是VAC材料费用较高；VSD

使用过程中泄漏及堵塞不会自动报警，需加强巡视，同

时需加强陪护人员的健康宣教，发现VSD蓬松无塌陷，

立即告知医护人员及时处理。使用过程中如有堵塞可使

用生理盐水冲洗管道，如血渍凝固无法冲洗可更换引流

管。

陈波等[3]提出NPWT负压的大小和周期性、伤口填充材

料、以及使用总时长等都可能成为影响伤口愈合的关键因

素。杜仲等[12]在口腔颌面运用VSD也有同样的困惑，目前尚

没有统一的规范。NPWT最适负压值的设定，间歇性或持续

性负压吸引的选择各类文献都没有明确定论[13]。根据经验

使用VAC负压设定75～125mmHg，持续负压吸引；使用VSD负

压设定0.01～0.02MPa，为持续中心负压吸引。应根据患者

耐受情况进行动态调整，如一开始患者不能耐受可从适当

的较低负压值开始逐步上调到目标负压值。恶性溃疡、活

动性出血属于NPWT治疗的绝对禁忌证。NPWT治疗过程中需

保持引流通畅，注意观察引流液的数量与性质，如每日引

出大量液体需关注是否存在电解质紊乱并需及时纠正。

负压创面治疗技术是外科引流技术的革新，与传统

开放式换药相比具有伤口愈合快、感染率低、减少换药次

数，提高患者舒适度，缩短愈合时间和住院时间等优势，

值得在慢性难愈性创面治疗中运用推广。
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