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基于创伤保护理念的 VSD 在骨髓炎伴骨缺损术后患者中的应用

张航航a，冯卫华b，谢若菲a，姜雪a

( 河南省洛阳正骨医院 /河南省骨科医院郑州院区 a．麻醉与围术期医学科，b．骨与关节感染二科，郑州 450000)

摘要 目的 探讨基于创伤保护理念的负压封闭引流术( VSD) 在骨髓炎伴骨缺损术后患者中的应用

效果。方法 选取 88 例骨髓炎伴骨缺损术后患者，按照随机数字表法分成对照组和观察组，每组

44 例。对照组按照临床护理路径开展围手术期管理，观察组 44 例增加基于创伤保护理念的 VSD。

对比两组术后恢复状况、血清炎症指标、术后并发症及创面 I 期愈合率。结果 观察组换药次数少于

对照组，创面愈合时间、肉芽组织覆盖时间、抗生素使用时间、骨折愈合时间均短于对照组，差异有统

计学意义( P＜0．05) 。干预后观察组白介素-6( IL-6) 、白介素－8( IL-8) 、肿瘤坏死因子-α( TNF-α) 水

平均低于对照组( P＜0．05) 。观察组并发症发生率低于对照组，创面 I 期愈合率高于对照组( P＜

0．05) 。结论 基于创伤保护理念的 VSD 应用于骨髓炎伴骨缺损术后患者中可有效促进创面愈合，改

善血清炎症指标，降低并发症风险。
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Application of protection in patients with osteomyelitis and bone
defects after surgery

ZHANG Hanghanga，FENG Weihuab，XIE Ｒuofeia，JIANG Xuea

( a． Department of Anesthesia and Perioperative Medicine，b． Division Ⅱ of Department of Bone and

Joint Infection，Luoyang Orthopaedic Hospital /Zhengzhou District of Henan Orthopaedic

Hospital，Zhengzhou 450000，China)

Abstract Objective To explore the application effects of vacuum sealing drainage ( VSD) based on the

concept of trauma protection in promoting wound healing and reducing the risk of wound infection in

patients with osteomyelitis and bone defect after surgery． Methods 88 patients with osteomyelitis with bone

defect were selected as the study subjects，with 44 cases in each group． The control group were received

perioperative management according to clinical nursing path，and the study group were received the extra
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vacuum sealing drainage based on the concept of trauma protection． The postoperative recovery status，

serum inflammatory indexes，postoperative complications and surface of a wound healing rate at stage I

were compared between the two groups． Ｒesults The times of dressing change in the study group were less

than those in the control group，and the wound healing time，granulation tissue covering time，antibiotic

use time and fracture healing time were all shorter than those in the control group，with a statistically

significant difference( P＜0．05) ． After intervention，the levels of IL-6，IL-8 and TNF-α in both groups

were lower than those before intervention ( P＜0．05) ． The complication rate of study group was lower than

that of control group，and the wound healing rate at stage I of study group was higher than that of control

group ( P＜0．05) ． Conclusion Based on the concept of trauma protection，vacuum sealing drainage can

effectively promote wound healing， improve serum inflammatory indexes， and reduce the risk of

complications．

Keywords: osteomyelitis; bone defect; surface of a wound; the concept of trauma protection; vacuum

sealing drainage; inflammatory response

骨髓炎是一种常见的临床疾病，基于细菌感染

引起的骨组织( 骨膜、骨皮层、骨等) 出现炎症破坏，

其特征是病变疼痛、发热、肿胀、发红。骨髓炎伴随

着黏附在骨上的大面积疤痕和周围软组织的广泛疤

痕增生，甚至皮肤软组织的骨缺损［1］。目前，骨髓炎

伴骨缺损通常采用手术治疗，而术后干预的效果与

患者的康复过程和预后密切相关［2］。术后主要给予

更换局部敷料、抗生素、持续冲洗骨窗和引流以控制

炎症，但效果并不理想，通常伴随感染复发、肢体残

疾等并发症，给临床治疗和护理带来挑战［3］。负压

封闭引流术( vaccum sealing drainage，VSD) 可去除坏

死组织和伤口的分泌物，可促进伤口愈合［4］。基于

创伤保护理念是在不断扩展护理内涵和不断推进创

伤护理发展过程的背景下出现的一种新模式，在改

善伤口愈合效果方面发挥重要作用。本研究将基于

创伤保护理念的 VSD 应用于骨髓炎伴骨缺损术后

患者，探究其临床应用价值。

1 资料与方法

1．1 一般资料

选取 2020 年 12 月至 2022 年 12 月河南省洛阳正

骨医院 /河南省骨科医院郑州院区收治的 88 例骨髓

炎伴骨缺损术后患者作为研究对象，按照随机数字表

法分为观察组和对照组，每组各 44 例。对照组男

25 例，女 19 例; 年龄 28～73 岁，平均( 55．7±5．5) 岁; 肱

骨病变 20 例，股骨病变 24 例。观察组男 23 例，女

21 例; 年龄 27～72 岁，平均( 56．1±4．5) 岁; 肱骨病变

22 例，股骨病变 22 例。两组性别构成、年龄、病变部

位比较，差异无统计学意义( P＞0．05) ，具有可比性。

本研究经河南省洛阳正骨医院 /河南省骨科医院郑

州院区医学伦理委员会批准。

纳入标准:①依据影像学检查、临床表现、实验

室检查、感染因素等确诊为骨髓炎伴骨缺损［5］; ②年

龄＞18 岁;③骨缺损病灶长度≥4 cm; ④病历资料完

整;⑤患者知情并自愿参加本研究。

排除标准:①凝血功能障碍; ②血液系统疾病;

③合并其他炎症或感染性疾病; ④基础性疾病未得

到有效控制; ⑤手术禁忌证; ⑥合并有糖尿病、甲状

腺功能亢进等影响骨折或创面愈合的疾病; ⑦妊娠

期及哺乳期。

1．2 方法

对照组按照临床护理路径开展围手术期管理。

①向患者讲解疾病相关知识，提高认知度。②为患

者提供温馨舒适的病房环境，保持病房内安静以及

适当通风。③给予患者心理疏导，并指导患者通过

平静呼吸法、听音乐等形式改善负面情绪，保持乐观

心态。④指导患者规律作息，按时服药，养成良好的

生活习惯。⑤为患者提供科学的饮食指导，鼓励多

食富含维生素、高蛋白、高能量的食物。⑥嘱咐患者

家属协助患者定期翻身预防压疮，指导患者进行肢
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体伸展、肌肉收缩、抬臀训练、呼吸训练等运动，逐渐

增加锻炼次数和强度。⑦出院前给予健康指导，制

定科学的出院计划，定期随访给予针对性的指导。

观察组在对照组基础上增加基于创伤保护理念

的 VSD。①创面保护。使用 0．9%氯化钠注射液清

洗患者感染部位后清除不健康骨、死骨、坏死组织、

颗粒组织等病变部位，根据伤口大小选择适当尺寸

的负压引流材料完全覆盖伤口并进行缝合固定。负

压下在引流材边缘涂抹 75 % 乙醇去除皮脂。用透

性薄膜覆盖伤口进行封闭处理，在边缘设置引流管，

连接负压瓶和引流管进行引流，并保持 40 ～ 70 kPa

的负压［6］，持续 1 周。如果伤口表面仍有大量渗出

物和坏死组织，伤口表面肉芽组织不新鲜或有异味，

则再次进行清创术和负压引流处理。②抑制机体炎

症反应。饮食应注意补充蛋白质、钙和维生素。为

缓解患者的集体炎症反应，调整病房内环境和患者

休息时间，以此改善睡眠状况，增强身体免疫力，保

障机体处于良好的状态。③促进创口愈合。在 VSD

治疗期间或结束以后，在创口周围的皮肤上涂抹活

血生肌膏，以促进血液循环、坏死组织排出以及肉芽

组织生长。④并发症预防性干预。遵医嘱，根据患

者创口的愈合程度使用抗感染药物。同时，加强创

口表面和周围皮肤组织的清洁和护理，避免出现感

染情况。密切监测患者创口周围皮肤的纹理以及颜

色变化情况，一旦出现少量皮肤坏死，立即使用碘磷

消毒、去除并涂抹敷磺胺嘧啶银软膏，防止坏死病灶

扩大。加强对骨筋膜隔室组织压力的测量，帮助患

者采取有效的体位，避免患肢出现大幅度的移动和

抬起而影响静脉反流，防止引发骨筋膜室综合征。

根据出血情况，遵医嘱给予止血粉、祛腐生肌散等有

效止血。⑤观看电视节目，阅读报纸、书籍等方式转

移患者注意力，以缓解对疼痛的感知。

1．3 观察指标

①术后恢复状况。记录两组换药次数、抗生素

使用时间、创面愈合时间、肉芽组织覆盖时间、骨折

愈合时间。②血清炎症指标。在干预前及干预后空

腹抽取静脉血，离心分离血清后采取酶联免疫吸附

法测定血清白介素-6( interleukin-6，IL-6) 、白介素-8

( interleukin-8，IL-8 ) 及 肿 瘤 坏 死 因 子-α ( tumor

necrosis factor-α，TNF-α ) 的表达。③创面 I 期愈合

率。④术后并发症。记录感染、皮肤红肿、出血等情

况。

1．4 统计学方法

采用 SPSS 22．0 统计软件进行数据分析。计量

资料以( �x±s) 表示，采用 t 检验; 计数资料以样本量

n、样本量占比( %) 表示，采用 χ2检验。P＜0．05 为差

异具有统计学意义。

2 结果

2．1 术后恢复情况

干预后，观察组换药次数少于对照组，肉芽组织

覆盖时间、创面愈合时间、抗生素使用时间、骨折愈

合时间均短于对照组，差异均具有统计学意义( P＜

0．05) ，如表 1 所示。

表 1 两组术后恢复状况比较

组别 n /例 换药次数 抗生素使用时间 /d 创面愈合时间 /d 肉芽组织覆盖时间 /d 骨折愈合时间 /d

观察组 44 12．98±4．16 8．26 ± 1． 25 13．85±4．52 30．17±6．22 66．73±6．29

对照组 44 15．72±5．78 8．85 ± 1． 71 15．53±3．31 33．82± 6．17 70．72±7．26

t 2．552 1．848 1．989 2．763 2．755

P ＜0．05 ＜0．05 ＜0．05 ＜0．05 ＜0．05

2．2 血清炎症指标

干预前，两组 IL-6、IL-8、TNF-α 水平相近，差异

无统计学意义( P＞0．05) 。干预后，两组 IL-6、IL-8、

TNF-α 水平均低于干预前，且观察组 低 于 对 照 组

( P＜0．05) ，如表 2 所示。

·371·



第 1 期 华 夏 医 学 第 37 卷

表 2 两组血清炎症指标比较

组别 n /例
IL-6/ ( ng /L)

干预前 干预后

IL-8/ ( ng /L)

干预前 干预后

TNF-α / ( ng /L)

干预前 干预后

观察组 44 37．16±3．16 13．67±2．13* 40．16±4．41 18．97±2．24* 38．97±3．16 20．46±2．15*

对照组 44 36．89±3．52 15．79±2．72* 40．15±5．26 22．29±2．23* 38．95±3．32 22．09±2．52*

t 0．377 3．809 0．009 2．455 0．028 2．847

P ＞0．05 ＜0．05 ＞0．05 ＜0．05 ＞0．05 ＜0．05

注: 与干预前比较，* P＜0．05。

2．3 创面 I 期愈合率

观察组创面 I 期愈合率 88．64%高于对照组的

70．45%，差异具有统计学意义( P＜0．05) 。

2．4 并发症

观察组出血 1 例，对照组出血 3 例，皮肤红肿 2

例，感染 3 例; 观察组并发症发生率 2．27%低于对照

组的 13．64%，差异具有统计学意义( P＜0．05) 。

3 讨论

随着社会的进步以及现代工业、运输的发展，意

外事故发生也在逐年增加。事故导致的骨折、软组

织损伤和撕脱伤的发生率随之增加，骨髓炎的发病

率也越来越高［7］。骨髓炎是一种感染性和破坏性的

骨骼疾病，受感染的骨骼由于骨膜破坏和血液循环

不良而坏死，形成空腔或死骨，通常还伴有皮肤和软

组织缺陷［8］。随着疾病的逐渐恶化，发生持续感染

和炎症损伤，导致骨结构变得硬化和坏死，形成骨髓

炎骨缺损。骨髓炎骨缺损治疗首先需要完全清除感

染及坏死组织，在有效控制感染的情况下，治疗骨髓

炎骨缺损［9］。

VSD 采用聚乙烯醇高分子聚合物制成人造皮

肤［10］，根据伤口大小进行覆盖填充，其独特的吸盘

连接系统提供均匀、稳定的压力，强吸附力可吸收创

面的分泌物，防止坏死，避免感染组织引起炎症反

应［11］。VSD 采用具有良好渗透性和相容性的生物

膜，不刺激皮肤，柔软有弹性，没有免疫活性［12］。通

过全面均衡的负压引流，可降低污染和水肿情况，抑

制细菌生长，加速创面愈合［13］。创伤保护理念主要

是在保护创伤的基础上加速伤口愈合。本研究中，

观察组创面 I 期愈合率高于对照组; 观察组换药次

数少于对照组，肉芽组织覆盖时间、创面愈合时间、

抗生素使用时间、骨折愈合时间均短于对照组，本研

究结果与古晨玉［14］研究结果一致。这个结果提示，

基于创伤保护理念的 VSD 有利于创面愈合。分析

原因:①创伤保护理念主要是以加快创面康复，提高

创面效果为宗旨，统筹规划创面愈合时间轴，从影响

创面愈合的各个因素方面入手，提供创面康复需要

的所有条件，以加速创面愈合。②清创后采用负压

封闭引流，封闭负压可在创面附近形成低氧微酸环

境，抑制细菌的生长繁殖［15］。负压环境有助于减轻

小血管的负担，增加进入损伤区域的血流，提高血液

系统的防御和抗感染能力［16］，促进清除创面的细

菌，将深部的分泌物与液化组织引流处理，并尽可能

在引流区实现零累积效应［17］，防止毒素吸收与感染

扩散。基于创伤保护理念的 VSD 有助于增强伤口

边缘组织表层真皮中成纤维细胞和内皮细胞的增

殖，促进创面表面细胞增殖以及肉芽组织生长［18］。

③基于创伤保护理念的 VSD 可隔绝创面与外界的

接触，有效避免交叉感染和污染［19］，有效清除渗出

物及坏死相关组织，提高创面局部血流量，促进肉芽

生长，发挥抗感染、促进创面愈合的作用［20］。

骨髓 炎 是 骨 骼 受 到 化 脓 菌 感 染 而 引 发 的 炎

症［21］。由于各种炎症介质的作用，骨髓炎病变骨骼

周围的软组织可能出现严重水肿，导致软组织明显

肿胀［22］。大量炎症介质的释放是创面组织炎症浸

润和长期不愈合的主要原因［23］。李倩等［24］研究结

果表明，IL-6、IL-8 和 TNF-α 都是反映体内炎症反应

程度的敏感指标; VSD 可降低骨髓炎患者的 CＲP、

TNF-α、IL-6 等血清炎症指标。本研究中，干预后两

组IL-6、IL-8、TNF-α 水平均低于干预前，且观察组低
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于对照组，这个结果说明，基于创伤保护理念的 VSD

可改善骨髓炎伴骨缺损术后患者血清炎症指标。通

过基于创伤保护理念的 VSD 从伤口中持续去除坏

死组织和炎症代谢物［25］，进而改善局部微循环，并

为创面愈合创造有利环境［26］。同时，它可以增加创

面中的纤维连接蛋白，促进新生肉芽组织的生长，加

速创面愈合［27］。

本研究结果显示，观察组并发症发生率( 2．27% ) 低

于对照组( 13．64%) 。感染、皮肤坏死、出血等并发

症是破坏创面生理环境、影响创面愈合效果的一个

重要原因。基于创伤保护理念的 VSD 以预防和控

制各种并发症为出发点，通过分析总结常见并发症

的产生因素以及风险因素［28］，实施有针对性的预防

措施，最大限度地降低术后并发症的发生率，减轻并

发症对创面愈合的不良影响，促进创面愈合［29］。

4 结论

基于创伤保护理念的 VSD 在骨髓炎伴骨缺损

术后患者中应用可有效促进创面愈合，改善血清炎

症指标，降低感染、皮肤红肿、出血等并发症风险。
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