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负压封闭引流技术在小腿损伤创面皮瓣修复中的应用

张宏伟
（睢宁县古邳镇中心卫生院，江苏  徐州  221241）

[摘  要]目的  探究负压封闭引流技术用于小腿损伤创面皮瓣修复的效果，以及对患者术后愈合、感染发

生情况的影响。方法  选取2021年6月-2024年12月于我院接受小腿损伤创面皮瓣修复的50例患者为研究对

象，采用随机数字表法分为对照组（n=25）与观察组（n=25）。对照组采用常规治疗，观察组在对照组基

础上联合负压封闭引流技术，比较两组皮瓣存活率、创面愈合时间、感染率、满意度、疼痛程度、功能恢

复情况。结果  观察组皮瓣完全存活率高于对照组（P＜0.05）；观察组创面愈合时间为（13.42±2.15）d，

短于对照组的（18.08±2.62）d（P＜0.05）；观察组感染率为8.00%，低于对照组的24.00%（P＜0.05）；观

察组满意度评分高于对照组（P＜0.05）；观察组术后24 h、48 h和1周VAS评分低于对照组（P＜0.05）；观

察组运动功能恢复评分高于对照组（P＜0.05）。结论  小腿损伤创面皮瓣修复时配合负压封闭引流技术，

能促进皮瓣存活，缩短愈合周期，减少感染发生，同时可促进患者功能恢复，提高治疗满意度，临床应用

价值较高。
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Application of Vacuum Sealing Drainage Technique in Flap Repair of Lower Leg Injury Wound
ZHANG Hongwei

(Suining Gupi Town Central Health Center, Xuzhou 221241, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of vacuum sealing drainage technique in flap repair of lower leg injury wound 

and its influence on postoperative healing and infection. Methods  A total of 50 patients who underwent flap repair for lower 

leg injury wound at our hospital from June 2021 to December 2024 were selected as the research subjects, and they were 

divided into the control group (n=25) and the observation group (n=25) by the random number table method. The control 

group received conventional treatment, and the observation group received vacuum sealing drainage technique on the basis 

of the control group. The flap survival rate, wound healing time, infection rate, satisfaction, pain and functional recovery 

were compared between the two groups. Results  The complete flap survival rate of the observation group was higher than 

that of the control group (P<0.05). The wound healing time in the observation group was (13.42±2.15)d, which was shorter 

than (18.08±2.62)d in the control group (P<0.05). The infection rate in the observation group was 8.00%, which was lower 

than 24.00% in the control group (P<0.05). The satisfaction score of the observation group was higher than that of the control 

group (P<0.05). The VAS scores in the observation group at 24 hours, 48 hours, and 1 week after surgery were lower than 

those in the control group (P<0.05). The motor function recovery score of the observation group was higher than that of the 

control group (P<0.05). Conclusion  The application of vacuum sealing drainage technique in flap repair of lower leg injury 

wound can promote flap survival, shorten the healing cycle, reduce the incidence of infection, promote functional recovery, 

and improve treatment satisfaction, with high clinical application value.
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小腿损伤（lower leg injury）多合并皮肤和软

组织撕裂，由于解剖结构外露，功能复杂并有一

定的美观需要，其创面修复较为困难。如创面面

积较大，仅靠常规清创和缝合手段很难达到理想

的效果，临床多通过皮瓣修复技术治疗，既可以

有效覆盖创面，还可促进功能重建和外观恢复。

但皮瓣修复后可能发生感染、血液供应不足和组

织水肿等，易造成皮瓣坏死和创面愈合推迟，极

大地影响治疗效果。负压封闭引流术作为一种创

新的伤口处理技术，通过持续负压吸引，可为伤

口创造一个封闭、洁净且有良好引流的修复环

境，进而刺激肉芽组织增长，减少水肿，加速伤

口愈合，降低感染发生风险[1-4]。尽管该技术的应

用优势已被逐步验证，但其在小腿损伤创面皮瓣

修复中的具体实施方式与实际疗效仍需进一步探

讨和量化分析。基于此，本研究旨在探究负压封

闭引流技术用于小腿损伤创面皮瓣修复的效果，

以及对患者术后愈合、感染发生情况的影响，现

报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选择2021年6月-2024年12月于睢宁

县古邳镇中心卫生院行小腿损伤创面皮瓣修复治疗

的50例患者为研究对象，按照随机数字表法分为对

照组和观察组，每组25例。对照组男14例，女11例；

年龄22~58岁，平均年龄（41.30±9.10）岁；创伤

原因：交通事故18例，高处坠落5例，锐器刺

伤2例。观察组男14例，女11例；年龄23~56岁，平

均年龄（41.70±9.60）岁；创伤 原 因 ： 交通事故

1 8 例 ， 高 处 坠 落 3 例 ， 锐 器 刺 伤 4 例。两 组 性

别、年龄、创伤原因比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），研究可比。患者及家属知情，并签

署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：年龄18~65岁；

小腿创面需皮瓣修复且创面感染得到较好的控

制；可耐受手术，无严重系统性疾病。排除标

准：伴糖尿病及其他慢性疾病，影响伤口愈合；

合并免疫系统疾病，或长期服用免疫抑制剂；对

负压封闭引流的材料和方法过敏；妊娠及哺乳期

女性。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用常规治疗：行外科清创手术，

彻底清除创口四周的坏死组织及污染异物，降低

感染风险，清创完成后直接压迫或电凝止血，术

后采用预防性抗生素治疗，接受静脉输液补液，

主要借助0.9%氯化钠注射液（500 ml）和5%葡萄

糖注射液（500 ml），结合患者年龄、体重以及

血液动力学特点调整补液种类与总量，正常每日

补液量是1500~2000 ml，干预3~5 d。术后增强监

护，保障术区血液循环通畅，必要情况下辅以局

部封闭疗法及营养补充。

1.3.2观察组  在对照组基础上联合负压封闭引流

技术：使用创面负压引流装置（江苏鱼跃医疗设

备股份有限公司，苏械注准20202140037），包括

多孔泡沫敷料、负压连接管路及储液瓶等。术后

即刻根据创面形状裁剪泡沫状多孔敷料，将其紧

密覆盖创面，外覆透明生物半透膜密封创面，确

保系统闭合完整；通过连接管路与储液瓶相接，

连接负压源设备（负压泵型号：VSD-300B型，

负压调节范围：-50~200 mmHg），将压力设置

为-125 mmHg的连续负压模式。每次负压引流持

续时间为48 h，治疗期间每日观察1次引流量与引

流液性状，评估皮瓣血供与创面干燥程度。若引

流量明显减少、液体性状转浑或泡沫材料堵塞，

需提前更换敷料系统。连续治疗周期为5~7 d，期

间更换泡沫敷料不少于2次，维持负压封闭效果并

预防引流失败。术后抗感染措施同对照组一致。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组皮瓣存活率  术后7 d评估皮瓣是否

完全存活，统计完全存活、部分坏死及完全坏死

例数，计算存活率。皮瓣存活的评判标准：完全

存活：皮瓣色泽自然，无暗黑、苍白及青紫的异

常；肌肤温度和周围肌肤保持一致；触压未见明

显水肿和坏死；皮肤表面未见溃疡及坏死区域，

皮瓣功能得到较好的恢复。部分坏死：皮瓣表面

局部有少量坏死；合并黑色或溃疡区，色泽、温

度和脉搏正常，需通过后期干预（如清创、皮瓣

修复等）促进愈合。完全坏死：皮瓣全部发黑或

呈重度坏死而不能复原，皮肤变色呈灰黑色、脉

搏消失，缺乏血液供应且不能用手术等治疗手段

恢复。

1.4.2记录两组创面愈合时间。

1.4.3记录两组感染率  术后14 d内，创面出现红肿

热痛、化脓或需二次处理等，判定为感染。
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1.4.4评估两组满意度  使用患者满意度问卷评估患

者对治疗过程、治疗效果等方面的满意度，评分

范围为0~100分，分数越高表示患者越满意。

1.4.5评估两组疼痛程度  于术后24 h、48 h及1周

使用视觉模拟评分（VAS）评估，评分范围为0分

（无痛）~10分（剧痛）。

1.4.6评估两组功能恢复情况  术后3个月，通过

问卷和体格检查评估患者的运动功能恢复情况

评分范围为0~100分，分数越高表示患者恢复情况

越佳。

1.5  统计学方法  采用SPSS 22.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组皮瓣存活率比较  观察组皮瓣完全存活

23例，部分坏死2例，无完全坏死，皮瓣完全存活

率为92.00%（23/25）；对照组完全存活19例，部

分坏死5例，完全坏死1例，完全存活率为76.00%

（19/25）。观察组皮瓣完全存活率高于对照组

（χ2=4.000，P＜0.05）。

2 . 2   两 组 创 面 愈 合 时 间 比 较   观 察 组 创 面 愈

合 时 间 为 （ 1 3 . 4 2 ± 2 . 1 5 ） d ， 短 于 对 照 组 的

（18.08±2.62）d（t=6.650，P＜0.05）。

2.3  两组感染率比较  观察组感染率为8.00%

（ 2 / 2 5 ） ， 低 于 对 照 组 的 2 4 . 0 0 % （ 6 / 2 5 ）

（χ2=4.830，P＜0.05）。

2.4  两 组 满 意 度 比 较   观 察 组 满 意 度 评 分 为

（92.45±5.12）分，高于对照组的（85.34±6.39）分

（t=4.639，P＜0.05）。

2.5  两组疼痛程度比较  观察组术后24 h、48 h和

1周VAS评分低于对照组（P＜0.05），见表1。

2.6  两组功能恢复情况比较  观察组运动功能

恢复评分为（85.67±7.11）分，高于对照组的

（75.24±8.49）分（t=5.234，P＜0.05）。

3  讨论

小腿皮瓣修复术是常用外科手术技术之一，

广泛用于下肢创面、烧伤和外伤所致皮肤缺损

的修复。该技术主要通过在创面上植入健康皮肤

与皮下组织来促进愈合与功能重建。虽然该手

术方法已广泛应用于临床，但术后存在创面感

染、皮瓣坏死及愈合慢问题。负压封闭引流技

术（VSD）作为一种创新性的伤口治疗手段，

可以为创面持续提供负压环境以降低创面积液

及渗出、降低细菌滋生及感染风险；通过增加

局部血液循环和促进氧合作用，可加快创面愈

合，提高皮瓣存活率，改善预后[5-8]。尽管已有

研究探讨了负压引流技术在不同类型创面修复

中的应用，但其在小腿皮瓣修复术中的作用仍

未得到充分验证。

本研究结果显示，观察组皮瓣完全存活率为

92.00%，高于对照组的76.00%（P ＜0.05），说

明负压封闭引流技术的应用有利于提高皮瓣存活

率。分析认为，负压封闭引流能通过持续负压作

用改善移植区域微循环、加强创面血流灌注，有

效减轻皮瓣血供不足；同时该技术也可以快速去除

术区积液、减少组织之间液体潴留、减轻局部水肿

等，使皮瓣有一个更加稳定的生理环境，减少坏

死风险，促进皮瓣存活[9-12]。本研究结果显示，观

察组创面愈合时间短于对照组（P＜0.05），说明

负压封闭引流技术的应用有利于加快伤口的修复

过程。分析认为，负压作用促使伤口引流畅通，

可减少积液聚集，降低组织张力，促进成纤维细

表 1  两组疼痛程度比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

术后 48 h

2.54±0.91

3.87±1.11

5.470

＜ 0.05

术后 24 h

3.12±1.02

4.76±1.22

6.460

＜ 0.05

术后 1 周

1.34±0.73

2.46±0.92

5.910

＜ 0.05

n

25

25
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胞迁移及胶原合成；其次，负压刺激可通过机械

牵引力启动细胞信号通路，诱导血管内皮细胞的

增殖，促进新生血管的生成，加速创面组织的再

生与重建等作用，进而加速创面的闭合。本研究

观察组感染率为8.00%，低于对照组的24.00%

（P＜0.05），说明负压封闭引流技术的应用有助于

控制术后感染发生情况。分析原因在于，负压封闭

引流系统能保持术区低压、低湿、低氧的环境，

抑制创面细菌滋生；同时通过不断的封闭引流可

及时去除坏死组织的残留物及渗液，降低细菌定

植和毒素积聚的程度，进而从源头阻断感染发

生，增强抗感染能力[13-15]。另外，观察组满意度

评分高于对照组（P＜0.05）；观察组术后24 h、

48 h和1周VAS评分低于对照组（P＜0.05）；观察

组运动功能恢复评分高于对照组（P＜0.05），说

明应用负压封闭引流技术可改善局部创面环境，

促进组织修复，同时可有效加速整体恢复过程，

减轻术后痛感。分析认为，应用负压封闭引流技

术可提高皮瓣存活率，控制感染，抑制细菌增

殖，进而有助于减轻因液体的积聚压迫周围组织

导致的疼痛和不适感；此外，创面愈合快，使患

者不需要长期住院观察及换药，有助于保障患者

术后功能恢复，提高满意度。

综上所述，小腿损伤创面皮瓣修复时配合

负压封闭引流技术，能促进皮瓣存活，缩短愈合

周期，减少感染的发生，同时可促进患者功能恢

复，提高治疗满意度，临床应用价值较高。
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