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扩创植皮术后行负压封闭引流对足部烧伤患者临床指标的影响
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[摘要]目的：探讨扩创植皮术后行负压封闭引流（Vacuum sealing drainage，VSD）对足部烧伤患者临床指标的影响。方

法：选取2019年6月-2023年6月笔者医院收治的82例足部烧伤患者为研究对象，按随机数字表法分为对照组（41例）和治疗

组（41例）。对照组先行VSD治疗，待创面长出肉芽后再行创面植皮手术，治疗组在扩创植皮术后行VSD治疗。比较两组治

疗后疗效和创面愈合指标，治疗前、后疼痛介质[5-羟色胺（5-hydroxytryptamine，5-HT）、神经肽Y（Neuropeptide Y，

NPY）、前列腺素E2（Prostaglandin E2，PGE2）]及氧化应激指标[丙二醛（Malonaldehyde，MDA）、脂质过氧化物（Lipid 

peroxide，LPO）和髓过氧化物酶（Myeloperoxidase，MPO）]变化，观察其不良反应发生情况。结果：治疗组总有效率为

95.12%，高于对照组的78.05%（P＜0.05）。治疗组治疗后平均换药次数、住院时间、创面愈合时间以及分泌物消失时间方

面均明显优于对照组，且创面愈合率也显著提高（P＜0.05）。植皮后，治疗组5-HT、NPY和PGE2水平均明显下降，且显著低

于对照组（P＜0.05），治疗组的MDA、LPO和MPO水平均显著升高，但升高幅度较对照组低（P＜0.05）。治疗组术后并发症

发生率为4.88%，低于对照组的24.39%（P＜0.05）。结论：扩创植皮术后行VSD治疗能明显促进足部烧伤患者创面愈合，有

效降低疼痛介质表达，抑制氧化应激反应，缩短住院时间，加速患者康复，减少并发症发生率，值得推广。
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The Effects of Vacuum Sealing Drainage (VSD) after Debridement and Skin Grafting 
on Clinical Indexes of Patients with Foot Burns
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Abstract: Objective  Exploration of the impact of wound expansion skin grafting combined with vacuum sealing drainage (VSD) 
on clinical parameters in patients with foot burns. Methods  A total of 82 patients with foot burns admitted to the author's 
hospital from June 2019 to June 2023 were selected as the research objects. They were divided into control group (41 cases) and 
treatment group (41 cases) according to the random number table method. The control group was treated with VSD fi rst, and 
then skin grafting was performed after granulation of the wound. The treatment group was treated with VSD after skin grafting. 
The therapeutic effects and wound healing indicators were compared between the two groups. Changes in pain mediators 
[5-hydroxytryptamine (5-HT), neuropeptide Y (NPY), prostaglandin E2 (PGE2)] and oxidative stress markers [malonaldehyde 
(MDA), lipid peroxide (LPO), myeloperoxidase (MPO)] before and after the treatment were observed, and the occurrence 
of adverse reactions was monitored. Results  In the treatment group, the overall effective rate was 95.12%, significantly 
higher than the control group's 78.05% (P＜0.05). Following the treatment, the treatment group exhibited markedly improved 
average frequency of dressing changes, hospital stay, wound healing time, and secretion disappearance time compared to the 
control group. Furthermore, the wound healing rate was notably increased (P＜0.05). After the treatment, the treatment group 
demonstrated signifi cant reductions in 5-HT, NPY, and PGE2 levels, all of which were signifi cantly lower than those of the 
control group (P＜0.05). After the treatment, the treatment group exhibited signifi cantly elevated levels of MDA, LPO, and 
MPO, with smaller increases compared to the control group (P＜0.05). The incidence of postoperative complications in the 
treatment group was 4.88%, which was lower than 24.39% in the control group (P＜0.05). Conclusion  VSD treatment after 
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debridement and skin grafting shows signifi cant wound healing eff ect on patients with foot burns. This approach eff ectively 
reduces the expression of pain mediators, suppresses oxidative stress reactions, shortens hospitalization duration, accelerates 
patient recovery, and lowers the incidence of complications. 
Key words: skin grafting; vacuum sealing drainage; foot burns; wound healing; pain mediators; oxidative stress markers

烧伤是常见的外科急症，多由高温、电流或腐蚀性液

体引起[1-2]。足部作为人体的负重部位，烧伤后不仅严重影

响患者的行走和生活质量，还易导致感染、瘢痕形成等并

发症，增加治疗难度[3]。因此，如何有效治疗足部烧伤，

促进创面愈合，减轻疼痛并降低并发症风险，一直是临床

关注的焦点。扩创植皮术和负压封闭引流术（VSD）是常用

于烧伤治疗的两种手段。扩创植皮术通过将患者自身皮肤

移植到受损创面，促进创面修复，填平伤口，减少瘢痕形

成[4]。VSD则通过持续负压改善局部血液循环，清除创面分

泌物，改善创面环境，帮助创面修复[5]。然而，VSD的治疗

效果与治疗时机密切相关，如何合理结合VSD与植皮术，

尚未形成统一的治疗规范，不同的治疗顺序可能对创面愈

合、疼痛管理、炎症反应等产生不同的影响。因此，本研

究将扩创植皮术与VSD相结合，探究不同治疗顺序对足部烧

伤患者的临床疗效，并深入分析联合治疗对其创面愈合、

疼痛和氧化应激指标的影响，以期望为临床提供更加有效

和个体化的治疗策略。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2019年6月-2023年6月笔者医院收治

的82例足部烧伤患者为研究对象，按随机数字表法分为对

照组（41例）和治疗组（41例）。纳入标准：临床诊断为

足部烧伤[6]，且符合单纯植皮术、扩创植皮术、VSD手术

指征；患者依从性良好，且无精神意识障碍；患者或家属

均签署知情同意书。排除标准：伴有严重系统性疾病；伴

有心、肝、肾等脏器功能障碍；足部有其他活动性出血伤

口；妊娠或哺乳期女性。两组一般资料比较差异无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性，见表1。该研究获得笔者

医院伦理委员会批准。

                      表1  两组一般资料比较       （例，x̄±s）

组别          对照组（n=41）治疗组（n=41）χ2/t值   P值

性别（男/女）     24/17         22/19     0.198   0.656

年龄/岁            41.28±7.35  40.95±7.26  0.205   0.838

体质量指数/（kg/m2） 24.26±4.41  23.84±4.33  0.435   0.665

烧伤至入院时间/h   6.27±1.43   6.30±1.47  0.094   0.926

创面面积/%   5.18±1.09   5.20±1.13  0.082   0.935

烧伤原因                              0.287   0.962

  热液伤                 13           12  

  火烧伤                 18           19  

  电烧伤                  7            6  

  其他                  3            4  

1.2 治疗方法：两组患者均接受全面检查并进行基础治

疗，包括营养增强、纠正内环境紊乱、低蛋白血症和贫血

等问题。根据分泌物培养结果选择敏感抗菌药物，并定期

进行分泌物培养和药敏试验，以确保治疗的有效性。当敏

感性发生改变时，更换合适的抗菌药物。

1.2.1 对照组：首先接受VSD治疗，待创面长出肉芽后再进

行植皮手术，具体步骤如下。VSD治疗：对创面进行彻底

清创，随后在创面周围涂抹75%乙醇进行脱脂处理，以保

持创面周围皮肤的清洁；根据创面大小剪裁出适当尺寸

的VSD材料，确保其能完整覆盖创面；将剪裁好的VSD材

料贴附在创面或窦道内，并确保其紧密粘附创面；置入

多孔引流管，以确保引流通畅，再用生物半透膜密封覆

盖完整创面；接入负压吸引设备进行负压引流，负压值

设定为50～120 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），持续保持创

面干燥。引流期间，每日用0.9%氯化钠注射液通过引流

管进行创面冲洗，以保持创面清洁；每7 d更换1次VSD材

料，并观察创面情况，待创面长出新鲜红润的肉芽组织

后进行植皮手术。创面植皮手术：移除VSD系统，并对创

面进行清洁，去除坏死组织，确保创面清洁且无感染迹

象，准备好接受皮肤移植。从患者体表选择适当区域取

皮，确保移植皮片的大小、厚度符合创面需求，将皮片

移植并固定到创面。植皮完成后，于创面施用重组牛碱

性纤维细胞生长因子（长春长生基因，S20040015，规格

15 ml）及抗菌敷料，再局部加压以保护植皮区域并促进

愈合。植皮术后叮嘱患者适当休息，根据创面情况定期

换药以观察创面情况，并监测患者的恢复情况，直至创面

完全愈合。

1.2.2 治疗组：接受扩创植皮术联合VSD治疗，具体步骤如

下。首先彻底清除创面坏死物质，确保创面干净，根据创

面大小、深度，选取患者体表其他部位的相近刃厚皮片或

全厚皮片，确保其能充分覆盖创面；在创面施用重组牛碱

性纤维细胞生长因子，再将预处理的皮片贴附在创面上，

并以小尖刀在皮片上戳孔帮助引流；随后根据创面大小剪

裁合适的VSD材料完全贴附创面，置入多孔引流管，再用生

物半透膜封闭整个创面，负压引流及创面清洁操作同对照

组，持续负压引流5～7 d后，拆除VSD系统；于创面施用生

长因子及抗菌敷料，根据创面情况定期换药，直至创面完

全愈合。

植皮术后两组患者常规静脉滴注抗生素3 d以预防感染。

1.3 观察指标

1.3.1 疗效：植皮术后半个月评估两组疗效。评定标准[7]：
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①创面愈合率达90%以上，愈合区域轮廓恢复良好，且无

明显疼痛感为优；②创面愈合率达70%～90%，愈合区域

轮廓恢复较好，但有轻微疼痛感为良；③创面愈合率达

50%～70%，愈合区域轮廓有所改善，但有一定疼痛感为

中；④未达以上标准为差。有效率=（优+良+中）例数/总

例数×100%。

1.3.2 创面愈合相关指标：观察记录两组换药次数、住院

时间、创面愈合时间和分泌物消失时间及植皮术后半个月

的创面愈合率。创面愈合率=（创面原始面积-创面残余面

积）/创面原始面积×100%。

1.3.3 疼痛及氧化应激指标：治疗前及植皮术后半个月，

抽取两组空腹静脉血5 ml，离心后提取上层清液，采用酶联

免疫吸附法测定5-HT、NPY和PGE2水平，试剂盒由武汉华美

生物工程有限公司购入；氧化应激指标MDA、LPO和MPO水平

采用硫代巴比妥酸比色法检测，试剂盒由上海哈灵生物科

技有限公司购入。

1.3.4 并发症：记录两组患者在治疗过程中的并发症发生

情况，包含伤口感染、移植的皮肤位移、皮下水肿、血肿

积液等。

1.4 统计学分析：采用统计软件SPSS 23.0分析，计数资料以

“例（%）”表示，采用χ2检验；符合正态分布的计量资料以

“x̄±s”表示，采用t检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组临床疗效比较：治疗组总有效率为95.12%，高于

对照组的78.05%（P＜0.05），见表2。两组典型病例见图

1～2。

                     表2  两组临床疗效比较          [例（%）]

组别  例数    优       良        中        差     总有效

对照组 41 18（43.90） 9（21.95）5（12.20）9（21.95）32（78.05）

治疗组 41 20（48.78）12（29.27）7（17.07）2（4.88）39（95.12）

χ2值          5.145

P值                   0.023

注：A.治疗前；B.植皮后即刻进行VSD治疗；C.植皮术后半个月

图1  治疗组典型病例治疗前后

2.2 两组创面愈合相关指标比较：相比对照组，治疗组平

均换药次数更少，平均住院和创面愈合时间及分泌物消失

时间均更短，植皮术后15 d的创面愈合率更高，差异均有统

计学意义（P＜0.05）。见表3。

2.3 两组治疗前后疼痛介质水平比较：治疗前，两组5-HT、

NPY和PGE2水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；植

皮后半个月，两组疼痛介质水平均降低，且相比对照组，治

疗组治疗后各疼痛介质水平均更低（P＜0.05）。见表4。

2.4 两组治疗前后氧化应激指标比较：治疗前，两组MDA、

LPO、MPO水平比较差异均无统计学意义（P＞0.05）；植皮

后半个月，两组氧化应激指标均升高，但治疗组升高幅度

较对照组低（P＜0.05）。见表5。

2.5 两组并发症发生情况比较：治疗组并发症发生率为

4.88%，低于对照组的24.39%（P＜0.05），见表6。

               表6  两组并发症发生情况比较          [例（%）]

组别  例数 伤口感染 移植的皮肤位移 皮下水肿 血肿积液       合计

对照组 41 4（9.76）  1（2.44） 2（4.88）3（7.31） 10（24.39）

治疗组 41 1（2.44）  0（0.00） 1（2.44）0（0.00）  2（4.88）

χ2值                  6.248

P值                  0.012

3  讨论

皮肤作为身体最外层的屏障，具有调节体温、防止水

分蒸发、抵御外界微生物入侵以及维持内环境稳定等多重

作用[8]。然而，烧伤会导致皮肤屏障严重受损，尤其是足

                                                表3  两组创面愈合相关指标比较                                         （例，x̄±s）

组别 例数 换药次数/次 住院时间/d 创面愈合时间/d 分泌物消失时间/d           创面愈合率/%

对照组  41 7.85±1.34 32.18±4.13  27.63±3.44    15.94±2.48            87.68±4.35

治疗组  41 3.76±0.57 21.74±2.06  21.20±2.26     8.52±1.57            91.20±5.06

χ2值    17.984             14.484              10.003                 16.187               3.378

P值   ＜0.001            ＜0.001             ＜0.001                ＜0.001               0.001

A B C

A B

DC

注：A.治疗前；B.清创后先进行VSD治疗；C.肉芽长出后准备植皮；

D.植皮术后半个月

图2  对照组典型病例治疗前后
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部烧伤，由于足部结构复杂且负重功能特殊，使得创面恢

复更加困难，且在治疗过程中容易发生感染和局部缺血，

从而进一步阻碍创面的愈合[9]。传统的烧伤创面治疗方法

包括纱布覆盖、绷带固定以及频繁更换敷料，这些措施虽

然可以保持创面清洁，但却容易导致创面与植皮部位结合

不良，增加感染风险，同时还会加重患者的疼痛感和心理

负担[10]。因此，如何有效处理烧伤创面、减少感染、加速

愈合，一直是临床治疗的核心问题。

在烧伤治疗中，创面的处理包括预防感染、清洁创面

以及创面修复等步骤[11]。VSD作为一种新型创面管理技术，

通过特制敷料和负压系统，能有效清除创面中的坏死组织

和渗出物，促进创面愈合[12]。与传统疗法相比，VSD能够

更好地隔离创面与外界环境接触，加速创面血液循环，刺

激植皮皮片与创面更好地结合；此外，负压引流的封闭性

良好，能及时清除脓性分泌物，减少创面感染风险，并显

著减轻患者更换敷料时的疼痛感[13]。另外，扩创植皮术作

为一种新兴的治疗技术，通过将患者自身的皮肤移植到创

面上，不仅能有效填补创面，促进修复，还能减少瘢痕形

成，因此近年来在创面愈合领域受到越来越多的关注。本

研究中采用扩创植皮术与VSD相结合的治疗方法，该方法具

有个体化特点，可以根据创面大小及深度选择相近断层皮

片，实现个体化的创面修复[14]。然而，扩创植皮术与VSD联

合治疗的最佳时机和治疗顺序尚不明确。因此，本研究对

比了两种治疗方法不同顺序对足部烧伤患者的临床疗效，

结果表明，创面植皮术联合VSD治疗在创面愈合和临床疗效

方面明显优于先接受VSD治疗的患者。相较于先接受VSD治

疗，创面植皮术联合VSD治疗能够更好地保护创面、加速愈

合，植皮术通过填补创面、减少暴露时间和水分流失，为

后续VSD治疗提供基础，而VSD则通过清除坏死组织、改善

血液循环、促进修复并降低炎症反应，从而加速愈合并减

少并发症。吴礼孟等[15]的研究在痛风石破溃患者中也发现

类似的研究结果，扩创植皮术辅助治疗不仅能降低感染风

险，还能加快创面愈合，并在美学效果上表现良好。

在创面愈合的过程中，生物分子如5-HT、NPY和PGE2

在炎症、疼痛和伤口愈合等生理过程中起着重要作用。这

些分子的水平变化可以反映炎症程度、疼痛程度以及伤口

愈合情况，对足部烧伤的治疗和康复具有重要意义[16]。其

中，5-HT作为一种神经递质，对疼痛传导和疼痛敏感性具

有调节作用[17]；NPY与疼痛传导和炎症反应紧密相关，影

响疼痛的发生和传导[18]；PGE2作为一种前列腺素，在炎症

反应中起着关键作用，其释放可以引发局部炎症、疼痛和

血管扩张等反应[19]。在足部烧伤中，炎症和氧自由基生成

会显著增加，导致细胞内氧化应激水平升高，进而产生大

量MDA。MDA是衡量氧化应激的指标之一，用于评估细胞受

氧自由基或其他氧化物质影响的程度，高MDA水平可能提示

严重的氧化应激和细胞受损[20]。因此，MDA水平可以反映细

胞损伤的程度以及氧化应激状态的严重性，对于评估足部

烧伤的治疗效果具有重要意义。LPO是氧化应激反应产生的

活性氧自由基对脂质进行氧化作用的产物，其水平升高可

能影响伤口愈合和炎症进程[21]。而MPO是参与细胞内氧自由

基生成和氧化应激反应的关键酶之一,其水平升高反映细胞

损伤和炎症反应的程度[22]。本研究结果显示治疗结束后治

疗组疼痛介质和氧化应激指标的水平均明显优于对照组，

与王伟等[23]的研究结果一致，联合治疗可以有效降低炎症

因子和疼痛介质的表达，从而促进创面恢复。这可能归因

于扩创植皮术和VSD的协同作用。相较于先接受VSD治疗，

创面植皮术联合VSD治疗中先行扩创植皮术能够有效修复创

面，促进皮肤愈合，减轻创面对外界的暴露；而VSD则通过

清除坏死组织和渗出物，降低疼痛介质表达水平，从而有

效减轻疼痛感；VSD还通过改善创面的血液循环，提高氧

                                                表4  两组治疗前后疼痛介质水平比较                                     （例，x̄±s）

组别 例数
            5-HT/（ng/L）                    NPY/（μg/L）                    PGE2/（pg/ml）

     治疗前              植皮后              治疗前              植皮后              治疗前              植皮后

对照组  41 215.76±22.74 127.22±14.83* 208.61±24.63 142.53±17.42* 227.42±31.35 173.18±18.04*

治疗组  41 213.65±21.88  98.62±12.27* 210.24±24.72 104.18±13.16* 228.15±32.06 125.63±15.72*

t值     0.428               9.514              0.850             11.248              0.104              12.724

P值     0.670             ＜0.001              0.398            ＜0.001              0.917             ＜0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

                                            表5  两组治疗前后氧化应激指标比较                                         （例，x̄±s）

组别 例数
         MDA/（nmol/L）                    LPO/（mg/L）                  MPO/（mg/L）

    治疗前     植皮后             治疗前             植皮后             治疗前            植皮后

对照组  41 10.48±1.37 18.62±1.93* 8.31±1.82 17.92±2.04* 5.17±1.18 9.92±1.35*

治疗组  41 10.52±1.40 15.06±1.51* 8.25±1.76 14.74±1.98* 5.21±1.20 7.83±1.26*

t值     0.131              9.302             0.152              7.162             0.152              7.247

P值     0.896            ＜0.001             0.880            ＜0.001             0.879            ＜0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。



61中国美容医学2025年1月第34卷第1期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.Jan. 2025.Vol.34.No.1

中国美容医学

气供应，减少氧自由基的生成，从而抑制氧化应激反应。

此外，治疗组术后并发症发生率低于对照组，联合治疗中

扩创植皮术通过迅速修复创面并提供创面保护，而VSD的负

压引流作用则有助于清洁创面、排除分泌物、减少炎症反

应、降低感染风险，从而加速创面愈合并减少并发症的发

生，从而提高治疗效果。

综上，足部烧伤患者扩创植皮术后联合VSD治疗能明显

提高创面愈合疗效，有效降低疼痛介质表达，抑制氧化应

激反应，缩短住院时间并加速康复，同时具有较高的安全

性。本研究样本量少，且缺乏远期随访，今后将扩大样本

量，延迟随访时间进行进一步研究。
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