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[摘要]目的：探讨负压封闭引流（Vacuum sealing drainage，VSD）联合表皮生长因子治疗皮肤软组织缺损的效果。方法：

选取2017年1月-2018年1月治疗的四肢皮肤软组织缺损患者102例，根据最终采取的治疗方案分为联合组（n=41）、VSD组

（n=31）和表皮生长因子组（n=30），所有患者行手术清创并行自体皮片移植修复，联合组给予VSD联合表皮生长因子治

疗，VSD组给予单纯VSD治疗，表皮生长因子组给予表皮生长因子治疗，观察各组植皮存活率、瘢痕评分及疼痛程度，同时

检测治疗前后干扰素-γ（Interferon-γ，IFN-γ）、白细胞介素-6（Interleukin-6，IL-6）和C反应蛋白（C-reactive 

protein，CRP）。结果：联合组植皮存活率为95.12%（39/41），明显高于VSD组的74.19%（23/31）和表皮生长因子组的

73.33%（22/30），差异有统计学意义（P＜0.05）。联合组瘢痕柔软度、血管分布、厚度、色泽评分及总分明显低于VSD组

和表皮生长因子组，差异有统计学意义（P＜0.05）。各组治疗后7d IFN-γ、IL-6和CRP明显高于治疗前，差异有统计学意

义（P＜0.05）；联合组治疗后7d IFN-γ、IL-6和CRP明显低于VSD组和表皮生长因子组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

联合组术后1周、1个月VAS评分明显低于VSD组和表皮生长因子组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：VSD联合表皮生长

因子治疗皮肤软组织缺损有较好的效果，值得临床应用。
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Abstract: Objective  To investigate the effect of vacuum sealing drainage (VSD) combined with epidermal growth factor in 

the treatment of skin and soft tissue defects. Methods  102 patients with soft tissue defects of the extremities were treated 

from January 2017 to January 2018, according to the final treatment, the patients were divided into the combined group 

(n=41), the VSD group (n=31) and the epidermal growth factor group (n=30), all patients underwent surgical debridement and 

autologous skin graft repair. The combined group was treated with VSD combined with epidermal growth factor, the VSD 

group was treated with VSD alone, the epidermal growth factor group was treated with epidermal growth factor. The survival 

rate of skin graft, scar score and the degree of pain in the each groups were observed, interferon-γ(IFN-γ), interleukin-6 

(IL-6) and C-reactive protein(CRP) were detected before and after treatment. Results  The survival rate of skin graft in the 

combined group was 95.12%(39/41), which was significantly higher than those in the VSD group and the epidermal growth 

factor group[74.19%(23/31), 73.33%(22/30)], the differences were statistically significant (P＜0.05). Scar softness, vascular 

distribution, thickness, color score and total score in the combined group were significantly lower than those in the VSD group 

and the epidermal growth factor group(P＜0.05). The levels of IFN-γ, IL-6 and CRP in each group were significantly higher 

at 7d after treatment than those before treatment(P＜0.05). The levels of IFN-γ, IL-6 and CRP in the combined group were 

significantly lower than those in the VSD group and the epidermal growth factor group at 7d after treatment(P＜0.05). The VAS 

score of combined group was significantly lower than that of VSD group and epidermal growth factor group at 1 week and 1 

month after operation(P＜0.05). Conclusion  VSD combined with epidermal growth factor is effective in treating skin and soft 

tissue defects, and is worthy of clinical application.

Key words: vacuum sealing drainage; epidermal growth factor; skin and soft tissue defects; debridement; skin graft repair

皮肤软组织缺损患者伤口多存在严重感染，软组织

对毛细血管形成挤压作用，进而损伤局部组织血液供应，

患者还多伴有其他功能器官损伤，诱发创伤性休克。患者

机体抵抗能力普遍较差，即使及时给予预防性抗生素并

清创，术后多无法避免伤口感染率[1]。故而，探寻有效降

低软组织缺损处感染，加速肉芽组织生长并提高植皮成活

率已成为现临床研究的重要方向。负压封闭引流（Vacuum 

sealing drainage，VSD）属于处理软组织缺损的新技术，

可有效避免血液循坏堵塞并维持负压效果，进而提高局

部抗感染疗效。文献[2]指出内胚层和外胚层起源的内皮细

胞、角膜上皮细胞、真皮层细胞及间质细胞等可受表皮生

长因子的刺激，加快细胞迁移、增殖速度，加速修复皮

肤。本研究对皮肤软组织缺损通过VSD联合表皮生长因子治

疗的临床效果进行了探讨，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2017年1月-2018年1月治疗的四肢皮肤

软组织缺损患者102例，纳入标准[3]：①年龄＞18岁，≤65

岁者；②因创伤、慢性溃疡导致皮肤缺损者；③患者及家

属知情同意。排除标准：①有糖尿病、免疫系统疾病、血

液系统疾病等影响创面愈合者；②合并有感染者。根据最

终采取的治疗方案分为联合组（n=41）、VSD组（n=31）和

表皮生长因子组（n=30），各组患者一般资料比较差异无

统计学意义（P＞0.05），见表1。

                     表1  三组一般资料比较       （例，x̄±s）

组别  例数  男/女  年龄（岁）  创面面积（cm2）
   创面位置

				            下肢    上肢

联合组  41  27/14 42.29±10.32  43.30±6.39	 21      20

VSD组   31  21/10 41.15±9.83   44.10±8.03	 17      14

表皮生长 
30  20/10 40.39±7.92   44.02±8.11	 18      12

因子组

F/χ2值	   0.028	   0.893	       1.192	    0.540

P值	   0.986	   0.756	       0.788	    0.764
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1.2 治疗方法：所有患者进行前期缺损修复：常规方法切

取局部转移皮瓣，将掀起的皮瓣以旋转点为轴心通过皮下

隧道或明道转移至创面，与创缘皮肤缝合，最大限度缩小

创面，注意防止皮瓣蒂部扭转、折叠、受压而影响血供。

表皮生长因子组给予单纯重组人表皮生长因子治疗，批号

20161103购于北京中杉生物医药公司，1ml重组人表皮生长

因子注射液对患者静脉注射给药。VSD组单纯VSD治疗：VSD

装置购于武汉维斯第医用有限公司，使用生理盐水、双氧

水、碘伏清除坏死组织和创面异物，凝闭出血点，软组织

覆盖并保护血管神经；然后，根据创面具体情况修剪泡沫

敷料，间断缝针固定边缘；透气薄膜封闭创面，3～4cm接

负压装置连接超出处，后续持续负压改为间断负压吸引。

联合组给予VSD联合表皮生长因子治疗，先给予VSD治疗再

注射表皮生长因子，具体方法同VSD组及表皮生长因子组。

处理过后对于过大或肉芽组织不健康创面，将肉芽组织清

除后无菌纱布包扎，抗菌素纱布湿敷，外用无菌纱布包

扎换药，视创面渗出情况一般每日或隔日换药。

1.3 检测方法：取两组患者治疗前、后空腹静脉血，离心

后分离血清，酶联免疫法（ELISA）检测两组患者治疗前后

干扰素-γ（IFN-γ）、白细胞介素-6（IL-6）和C反应蛋

白（CRP）水平，相关试剂盒购于南京建成生物研究所，实

验操作严格按照试剂盒说明书进行。

1.4 观察指标：①术后植皮存活率；②观察两组术后切

口疼痛程度：采用视觉模拟评分法（Visual analogue 

scales，VAS）评估术后1周及1个月疼痛，分数范围0～10

分，分数越高，疼痛越严重；③瘢痕评分：根据温哥华瘢

痕评定量表对治疗后6个月瘢痕情况进行评估，包括对柔软

度、血管分布、厚度及色泽等4方面，柔软度分数0～5分，

血管分布评分0～3分，厚度评分0～4分，色泽评分0～3

分。总分为各项之和，分数越高，则瘢痕越严重[4]；④治

疗前后IFN-γ、IL-6及CRP水平。

1.5 统计学分析：统计分析采用SPSS 19.0软件，计量资料

采用(x̄±s)表示，比较使用方差分析；百分比比较使用χ2

检验。检验水准α=0.05。

2  结果

2.1 三组植皮存活率比较：联合组植皮存活率为95.12%

（39/41），明显高于VSD组的74.19%（23/31）和表皮生长因

子组的73.33%（22/30），差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.2 三组瘢痕评分比较：联合组瘢痕柔软度、血管分布、

厚度、色泽评分及总分明显低于VSD组和表皮生长因子组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。见表2。

2.3 三组治疗前后血清IFN-γ、IL-6及CRP比较：各组治疗后

7d IFN-γ、IL-6和CRP明显高于治疗前，差异有统计学意义

（P＜0.05）；联合组治疗后7d IFN-γ、IL-6和CRP明显低于

VSD组和表皮生长因子组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

见表3。

2.4 三组术后疼痛情况比较：联合组术后1周、1个月VAS评

分明显低于VSD组和表皮生长因子组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表4。

 

                                                   表2  三组瘢痕评分比较                                             （分，x̄±s）

组别	       例数	    柔软度	          血管分布	                厚度	         色泽	          总分

联合组	        41	          1.00±0.21	 0.90±0.21	    0.60±0.22	      0.81±0.19	       3.30±0.85

VSD组	        31	          1.62±0.25a	 1.49±0.30a	    0.98±0.21a	      1.40±0.22a	       5.42±0.80a

表皮生长因子组   30	          1.63±0.21a	 1.46±0.31a	    0.97±0.23a	      1.37±0.24a	       5.40±0.82a

F值		               8.921	             8.922	                7.113	         10.827	          9.832

P值		               0.000	             0.000	                0.000	          0.000	          0.000

注：a表示与联合组比较，P＜0.05

                                           表3  三组治疗前后血清IFN-γ、IL-6及CRP比较                              （ng/L，x̄±s）

组别	       例数
	              IFN-γ	                            IL-6	                           CRP

		                治疗前	 治疗后7d	          治疗前	       治疗后7d	       治疗前	   治疗后7d

联合组	         41          579.22±89.32   610.01±90.15b     27.72±3.30      30.12±5.81b       29.88±4.20     34.11±5.05b

VSD组	         31	  570.28±90.23   690.82±97.82ab    26.82±3.23	      41.22±6.92ab	     30.12±3.90	  40.12±6.88ab

表皮生长因子组   30	  572.93±88.19   694.30±90.11ab    27.01±3.22	     42.01±6.11ab	     30.10±3.28	  39.89±6.72ab

F值		                 1.021	   8.291	          1.156	         9.112	        0.892	     7.082

P值		                 0.701	   0.000	          0.662	         0.000	        0.733	     0.000

注：a表示与联合组比较，P＜0.05；b表示与治疗前比较，P＜0.05

                    表4  三组术后疼痛情况比较     （分，x̄±s）

组别	          例数	     术后1周	 术后1个月

联合组	           41	   5.03±1.02	 2.04±0.89

VSD组	           31	   7.10±1.10a	 4.30±0.92a

表皮生长因子组	  30	   7.05±1.02a	 4.27±0.90a

F值		                9.122	           11.821

P值		                0.000	            0.000

注：a表示与联合组比较，P＜0.05
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3  讨论

皮肤软组织缺损是临床常见疾病，文献[5-6]提示皮肤

软组织缺损患者病情发展过程中，极有可能加重软组织缺

损情况，严重者还可出现感染。因而，有效清创及促进术

后创面的愈合是治疗本病的关键。研究[7]提示VSD法治疗软

组织缺损、开放性感染、切口感染，能缩小创面并形成死

腔，具有优良治疗效果，能够显著缩短治疗时间，有效降

低交叉感染发生率，但具体促进创面愈合的相关机制仍不

明确。负压治疗通过创造一个低压环境，降低伤口局部压

力，加快血流循坏速度，促进新生肉芽组织增生进而排出

毒素，改善局部血液循环[8-9]。VSD法在创面渗液引流的同

时可有效清除坏死组织，并促进血管生成和肉芽组织的生长；

密闭敷料可减少创面感染，助于机体发挥免疫功能[10-11]。研究

提示[12-13]表皮生长因子在极微量的情况下可刺激大分子的

分泌及合成，促进皮肤细胞的分裂和生长，促进皮肤新陈

代谢，减少皮肤畸形，进而促进溃疡创面及伤口的愈合，

本研究以此为研究点，进行了深入探讨。

本研究结果显示联合组植皮存活率明显高于VSD组和表

皮生长因子组；联合组瘢痕柔软度、血管分布、厚度、色

泽评分及总分均明显低于VSD组和表皮生长因子组。上述结

果提示VSD联合表皮生长因子治疗皮肤软组织缺损具有较高

的植皮存活率，临床效果较好。单纯负压吸引提供了一种

厌氧和封闭负压环境，进而有效降低了感染创面的需氧菌

群数量。但研究[14-15]提示部分单纯VSD治疗早期由于无法彻

底进行清创，进而导致了需氧环境的形成，滋生了部分需

氧菌，影响治疗效果。笔者研究认为表皮生长因子作为多

功能因子，通过促进组织细胞的分离，加速创面愈合，因

而当VSD联合表皮生长因子时，可有效进行优势互补，因而

治疗效果更好。

皮肤软组织缺损多存在高水平炎症因子，因而患者机

体炎症因子水平的检测是评估病情的有效手段。联合组治

疗后7d IFN-γ、IL-6和CRP均明显低于VSD组和表皮生长因

子组；联合组术后1周、1个月VAS评分均明显低于VSD组和

表皮生长因子组。结果提示VSD联合表皮生长因子治疗皮肤

软组织缺损效果更好，可有效降低机体炎症水平及患者疼

痛感。研究发现VSD通过创造较清洁的负压环境能够有效防

止交叉感染和污染，亦可促进毛细血管增生和扩张，加速

肉芽组织生长，进而促进创面愈合。表皮生长因子可加速

皮肤的生长代谢及上皮细胞增生，进而加速缺损创面的愈

合速度，减轻患者疼痛感，因而联合治疗效果更好。
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