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负压创面治疗技术联合削痂植皮术对深度烧伤患者疼痛程度

及创面愈合情况的影响

施文娟，戴  强，王惠康，偰时欢，徐琦量
（溧阳市人民医院烧伤整形科，江苏  溧阳  213300）

[摘  要]目的  探究在深度烧伤患者中应用负压创面治疗技术联合削痂植皮术治疗对其疼痛程度及创面

愈合情况的影响。方法  选取溧阳市人民医院2022年7月-2023年12月收治的78例深度烧伤患者，采用随

机数字表法分为参考组和联合组，各39例。参考组采用削痂植皮术治疗，联合组采用负压创面治疗技术

联合削痂植皮术治疗，比较两组疼痛程度、创面愈合情况、生活质量、炎性因子水平及并发症发生情

况。结果  联合组VAS评分低于参考组（P＜0.05）；联合组创面愈合时间、肉芽生长时间短于参考组，

换药频次少于参考组（P＜0.05）；联合组治疗后生活质量各项评分均高于参考组（P＜0.05）；联合组治

疗后IL-6、CRP及TNF-α水平均低于参考组（P＜0.05）；联合组并发症发生率为5.13%，低于参考组的

23.08%（P＜0.05）。结论  在深度烧伤患者中应用负压创面治疗技术联合削痂植皮术治疗的效果确切，可

有效减轻疼痛程度，促进创面愈合，有利于促进炎症反应消退，提高患者的生活质量，且治疗后不良反应

发生率较低，安全性较高。
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Effect of Negative Pressure Wound Therapy Combined with Tangential Excision and Skin 
Grafting on Pain Degree and Wound Healing in Patients with Deep Burn

SHI Wenjuan, DAI Qiang, WANG Huikang, XIE Shihuan, XU Qiliang

(Department of Burn and Plastic Surgery, Liyang People’s Hospital, Liyang 213300, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of negative pressure wound therapy combined with tangential excision and skin grafting 

on pain degree and wound healing in patients with deep burn. Methods  A total of 78 patients with deep burn admitted to Liyang 

People’s Hospital from July 2022 to December 2023 were selected and divided into the reference group and the combination group 

by the random number table method, with 39 patients in each group. The reference group was treated with tangential excision and 

skin grafting, and the combination group was treated with negative pressure wound therapy combined with tangential excision 

and skin grafting. The pain degree, wound healing, quality of life, inflammatory factors levels and complications were 

compared between the two groups. Results  The VAS score in the combination group was lower than that in the reference 

group (P<0.05). The wound healing time and granulation time in the combination group were shorter than those in the 

reference group, and the frequency of dressing change was less than that in the reference group (P<0.05). After treatment, 

the quality of life scores in the combination group were higher than those in the reference group (P<0.05). After treatment, 

the levels of IL-6, CRP and TNF-α in the combination group were lower than those in the reference group (P<0.05). The 

incidence of complications in the combination group was 5.13%, which was lower than 23.08% in the reference group (P<0.05). 

Conclusion  The application of negative pressure wound therapy combined with tangential excision and skin grafting in 

patients with deep burn is effective, which can effectively relieve the pain degree, promote wound healing. It is beneficial to 
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promote the resolution of the inflammatory response, improve patients’ quality of life. Additionally, the incidence of adverse 

reactions after treatment is low and the safety is high.

[Key words]  Negative pressure wound therapy; Tangential excision and skin grafting; Deep burn; Wound healing

深度烧伤（deep burn）是指烧伤程度较深

的一类烧伤，包括深Ⅱ度和Ⅲ度烧伤。深度烧

伤会破坏皮肤屏障功能，易引发感染、形成瘢

痕与挛缩，还会给患者带来心理创伤，严重影

响机体健康和生活质量，因此急需开展针对性

的治疗和干预措施[1]。目前，临床上针对深度烧

伤患者主要采用削痂植皮术治疗，通过切除失

活的坏死组织，于创面移植皮肤，再使用敷料

进行封闭，以此治疗并修复烧伤创面。削痂植

皮术的效果良好，但治疗周期较长，且在操作

过程中若敷料压力未能均衡分布，患者极易出

现积血、积液症状，大幅提升感染风险，对皮

下组织存活造成不利影响，这些因素致使该方

案在实际应用中存在一定局限性[2]。而负压创面

治疗作为一种新型干预措施，主要是通过负压

敷料来进行负压吸引操作，能够更有效地将创

面的坏死物质排出，进而有利于提升创面的愈

合水平和质量 [3]。然而，目前关于以上两种方

式联合应用的研究相对较少，缺乏系统全面的

分析及评价。本研究结合我院收治的78例深度

烧伤患者临床资料，旨在探究负压创面治疗技

术联合削痂植皮术在深度烧伤患者中的应用效

果，现报道如下。

1  资料与方法

1 . 1   一 般 资 料   选 取 溧 阳 市 人 民 医 院 2 0 2 2 年

7月-2023年12月收治的78例深度烧伤患者，采用

随机数字表法分为参考组和联合组，各39例。参

考组男20例，女19例；年龄25~50岁，平均年龄

（37.59±3.55）岁。联合组男21例，女18例；年

龄26~50岁，平均年龄（37.62±3.57）岁。两组性

别、年龄比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

研究可比。本研究患者均知情同意并签署知情同

意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：确诊为深度烧

伤；符合治疗指征。排除标准：合并免疫功能障

碍；合并凝血功能障碍。

1.3  方法  参考组采用削痂植皮术：术前做好相

应的准备，对患者创面分泌物或脓液进行清创，

采用对应药物对创面进行包扎，对于创面污染较

为严重或脓性分泌物较多的患者，术前1 d进行

纱布湿敷。结合患者的手术部位确定麻醉方式及

体位，常规消毒，采用手动或电动取皮刀进行消

痂，形成新鲜创面，合理控制好切削的深度水

平，避免对周围健康组织造成损坏，放松止血

带，采用电凝止血，冲洗创面，并用温盐水纱布

湿敷创面。结合患者的创面大小及形状，采用手

动或电动取皮刀切除正常皮肤，并移植至创面，

确保整个切取面积超过削切痂创面面积，对其进

行缝合，并对植皮区及供皮区均进行加压包扎。

密切观察患者的创面愈合情况，注意避免感染及

水肿情况[4]。联合组采用削痂植皮术联合负压创

面治疗技术：削痂植皮术操作方法与参考组一

致，削痂植皮术完成后使用3%过氧化氢对创面进

行冲洗，去除坏死组织，随后采用碘伏等消毒杀

菌药物清理患者的创面部位，覆盖医用敷料，确

保敷料和创面充分接触。同时，对创面采用生物

半透薄膜粘贴封闭，利用三通管把所有引流管整

合为一个统一出口，连接负压引流装置。将负压

值调节至合适水平并维持恒定，负压调整范围为

20~60 kPa，进行持续引流[5]。

1.4  观察指标

1.4.1观察两组疼痛程度  治疗后采用视觉模拟评分

量表（VAS）评估，分值0~10分，分数越高表示

疼痛越明显。

1.4.2记录两组创面愈合情况  统计患者的创面愈合

时间、肉芽生长时间及换药频率，愈合时间、肉

芽生长时间越短，换药频率越少，表示创面愈合

情况越好[6]。

1.4.3评估两组生活质量  采用SF-36生活质量评

分量表评估，选取角色功能、社会功能、认知功

能、躯体功能4个维度，各维度总分为100分，分

数与生活质量水平呈正相关。

1.4.4检测两组炎性因子水平  采集患者的空腹静脉

血3 ml，于3000 r/min离心机离心10 min后取上层

血清，检测IL-6、CRP、TNF-α水平。
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1.4.5记录两组并发症发生情况  并发症包括感染、

皮片移位及积血积液等[7]。

1.5  统计学方法  采用SPSS 22.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2 . 1   两 组 疼 痛 程 度 比 较   联 合 组 V A S 评 分 为

（3.17±0.62）分，低于参考组的（5.19±0.77）

分（t=12.760，P=0.001）。

2.2  两组创面愈合情况比较  联合组创面愈合时

间、肉芽生长时间短于参考组，换药频次少于参

考组（P＜0.05），见表1。

2.3  两组生活质量比较  联合组治疗后生活质量各

项评分均高于参考组（P＜0.05），见表2。

2.4  两组炎性因子水平比较  联合组治疗后IL-6、

CRP及TNF-α水平均低于参考组（P＜0.05），见

表3。

2.5  两组并发症发生情况比较  参考组发生感染

3例，皮片移位4例，积血积液2例；联合组发生

感染1例，皮片移位1例。联合组并发症发生率为

5.13%（2/39），低于参考组的23.08%（9/39）

（χ2=5.185，P=0.022）。

3  讨论

深度烧伤患者皮肤大面积受损，累及真皮深

层及皮下组织，皮肤屏障功能丧失，这使得外界

病原菌极易侵入，引发炎症反应，同时机体抵抗

力降低、代谢失调，严重影响组织修复与康复进

程，从生理和病理层面严重威胁患者健康[8，9]。另

一方面，伤口部位的坏死组织及分泌物均会导致

细菌发生快速的繁殖，进而导致细菌感染风险加

重，也会影响到机体的血液循环，不利于患者的

预后。

表 1 两组创面愈合情况比较（ ）

组别

参考组

联合组

t

P

创面愈合时间（d）

24.05±2.83

17.92±1.59

11.793

0.001

肉芽生长时间（d）

12.33±1.51

  8.36±1.09

13.312

0.001

换药频次（次）

6.33±1.25

3.59±1.11

10.235

0.001

n

39

39

表 2  两组生活质量比较（ ，分）

参考组

联合组

t

P

39

39

治疗前

67.52±2.53

66.59±2.51

1.429

0.158

治疗前

70.22±3.18

71.01±3.12

0.971

0.335

治疗前

67.31±2.16

67.05±2.21

1.375

0.153

治疗前

70.53±3.12

70.36±3.11

0.953

0.362

治疗后

72.59±3.61

83.66±5.11

9.691

0.001

治疗后

75.16±3.69

87.69±5.63

10.195

0.001

治疗后

72.22±3.16

85.26±5.16

9.116

0.001

治疗后

76.37±3.57

86.22±5.78

10.573

0.001

 组别          n
          社会功能                        角色功能                      躯体功能        认知功能

表 3  两组炎性因子水平比较（ ）

参考组

联合组

t

P

39

39

治疗前

65.01±5.13

65.05±5.11

0.040

0.967

治疗前

21.26±3.57

21.63±3.53

0.541

0.589

治疗前

4.15±1.22

4.19±1.19

0.172

0.863

治疗后

43.21±3.79

29.59±2.31

22.549

0.001

治疗后

14.31±3.26

10.19±2.51

7.358

0.001

治疗后

3.03±0.79

1.65±0.59

10.284

0.001

 组别       n
  IL-6（pg/ml）                                 CRP（μg/ml）                  TNF-α（ng/ml）医

学
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本研究中，联合组换药频次少于参考组，创

面愈合时间、肉芽生长时间短于参考组，VAS评

分低于参考组（P ＜0.05），表明在原有削痂植

皮术治疗的基础上，添加负压创面治疗的方式，

能够有效缩短患者的创面愈合时间，有效减轻疼

痛。削痂植皮术能够有效清除坏死组织，重新构

建皮肤保护屏障，改善患者的临床症状，促进创

面愈合[10，11]。然而，术后植皮与创面贴合不佳，

常致使患者愈合周期延长，同时常规敷料加压包

扎不仅换药频次高，疼痛较重，且创面可能滋生

细菌，存在创面感染风险，对患者预后恢复极为

不利。而负压创面治疗技术可提升削痂植皮的治

疗成效，该技术借助负压引流，能有效清除患者

皮下组织内的积血、积液等，促进植皮与创面更

紧密贴合，进而减轻疼痛，降低感染风险[12，13]。

有研究表明[14，15]，负压创面治疗技术能加快血液

循环速度，降低植皮组织间质张力，保证皮下

组织获得充足营养供应，这对创面恢复起到积

极的促进作用。联合组治疗后炎性因子水平、

并发症发生率低于参考组，生活质量各项评分

高于参考组（P ＜0.05），原因可能在于负压创

面技术能使坏死组织更顺利地从伤口渗出，同

时提供封闭环境，有利于抑制细菌滋生，减轻炎

症反应，对提升康复效果、改善预后生活质量均

具有积极意义[16-18]。

综上所述，在深度烧伤患者中应用负压创面

治疗技术联合削痂植皮术治疗的效果良好，可减

轻疼痛程度，促进炎症反应消退，有利于提高患

者生活质量，同时术后不良反应发生率较低，值

得临床应用。
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