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VSD 引流联合植皮或皮瓣转移治疗烧伤后骨外露 35 例
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摘摇 要:摇 目的摇 探讨负压封闭引流(VSD)联合游离植皮术或皮瓣转移治疗烧伤后骨外露的临床效果。 摇 方

法摇 对本院 2008 年 6 月 ~ 2010 年 12 月收治的深度烧伤后骨外露病人分别进行 VSD 引流联合植皮术或皮瓣转移

术。 摇 结果摇 经过 VSD 引流联合植皮术或皮瓣转移术的 35 例 45 处深度烧伤后骨外露病人外露骨全部封闭,治愈

率 100% ,治疗良好率 88. 6% 。 摇 结论摇 VSD 联合游离植皮术或皮瓣转移治疗烧伤所致骨外露取得满意效果,此
术式是处理烧伤后骨外露行之有效的方法。
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摇 摇 深度烧伤损伤皮肤全层甚至皮下组织、器官,常
常导致深部组织如肌腱、骨组织外露,治疗上给临床

工作者带来不少困难。 负压封闭引流技术(vacuum
sealing drainage,VSD)是将内含多侧孔引流管的医

用泡沫材料外加半透性粘贴薄膜的一种密封装置安

置于躯体某个创伤部位,利用负压与创面紧密结合

起到长时间引流的一种医用方法。 该装置可有效的

对创面的炎性渗液充分引流,减轻创周组织水肿,改
善创面局部的血液循环,从而有利于创面的愈合。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 本院 2008 年 6 月 ~ 2010 年 12 月共收治深度烧

伤后骨外露 35 例患者共 45 处骨外露。 烧伤原因:
火焰烧伤 15 例,电击伤 9 例,高温烫伤 6 例,石灰烧

伤 4 例,硫酸烧伤 1 例。 烧伤总面积达体表面积的

3% ~ 90% ,骨外露面积约 2 cm 伊 3 cm ~ 4 cm 伊
10 cm不等,其中颅骨外露 2 例,肱骨 2 例,掌骨 3
例,指骨 7 例(9 处),胫骨 11 例(包括胫骨外露并化

脓性膝关节炎 1 例,共 13 处),趾骨 8 例(13 处),跖
骨 2 例(3 处)。 患者年龄 2 ~ 72 岁,平均年龄 35
岁,其中男性 23 例,女性 12 例。

1. 2摇 治疗方法

烧伤后骨外露患者入院后均经过抗感染、补液、
对症支持等处理,创面早期切痂并去除碳化骨质后

行 VSD 封闭创面,据病情每 7 ~ 10 天更换 VSD 引流

装置,待肉芽组织覆盖创面后行游离植皮(16 例共

21 处);关节等功能部位或创面有肌腱暴露者行皮

瓣转移(19 例共 24 处),其中局部转移皮瓣 6 处,腹
部带蒂皮瓣 6 处,指动脉岛状皮瓣 5 处,邻指皮瓣 3
处,足背动脉岛状皮瓣 4 处。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 一般结果

摇 摇 经过 VSD 联合游离植皮术或皮瓣转移治疗的

35 例烧伤后骨外露病人一期治疗后外露骨全部被

皮肤软组织覆盖,治愈率 100% 。 随访时间 6 ~ 12
月,31 例效果良好,感觉和运动功能均不同程度恢

复,无并发症或仅有轻度瘢痕增生,治疗良好率

88郾 6% ;另有 3 例病人感觉功能较差,瘢痕增生较明

显且瘢痕组织反复破溃;1 例病人胫骨外露并发化

脓性膝关节炎,术后移植皮片局部变黑坏死,致小面

积骨组织再次外露,行皮瓣修复后未见复发。
2. 2摇 典型病例

患者,男,59 岁,因全身多处火焰烧伤 13 h 入

院。 体查:躯干部、双下肢、臀部等全身多处严重烧

伤,烧伤总面积 69% ,芋度烧伤面积 62% ,绝大部分

创面皮肤焦黑,质地硬、张力大、无弹性。 创面浅表

血管栓塞,呈树枝状样改变,切痂后双下肢部分肌
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肉、肌腱外露,色泽暗淡,左膝关节处及胫前软组织

缺损,胫骨结节、胫骨前中下段骨质外露。 于左下肢

骨外露处行 VSD 引流术,期间 3 次更换 VSD 引流装

置,待肉芽组织覆盖创面后,行游离植皮手术,术后

皮片存活良好,外露骨质得以封闭,随访 6 个月双下

肢形态及功能均较满意(见图 1)。

图 1摇 典型病例骨外露 VSD 治疗前后照片图摇 A:VSD 前;B:VSD + 植皮后

Fig. 1摇 Comparison of pre鄄and post鄄treatment of tibial bone exposure with VSD

3摇 讨摇 摇 论

深度烧伤后骨外露的处理一直是烧伤整形外科

面临的一个很棘手的问题。 部分患者由于长时间骨

外露导致创面感染、化脓性骨髓炎和化脓性关节炎

等,严重者需要截肢手术。 本文通过对 35 例 45 处

骨外露采用 VSD 技术处理创面,均获得良好的肉芽

组织覆盖,为游离植皮或皮瓣转移打下了坚实基础,
皮片移植或皮瓣转移均能成活,且形态功能良好,说
明采用 VSD 引流联合植皮或皮瓣转移术治疗深度

烧伤后骨外露行之有效。
VSD 引流技术是 1993 年德国 ULM 大学创伤外

科 Fleisehmann 等[1]首先提出,1997 年美国医师 Ar鄄
genta 及 Morykwas 创造负压封闭辅助闭合术并成功

运用于临床[2]。 该技术于 1994 年由裘华德[3] 引进

我国,其后在很多学科应用取得较好效果。 与传统

创面换药相比,VSD 技术在创伤治疗方面具有为域
期手术赢得时间、减少抗生素应用、减少换药频率、
缩短患者病程、节省医疗费用、并发症少,安全性高

等优越性[3鄄4]。
大面积烧伤致骨外露发生时,因为创面较大,单

独行皮瓣转移治疗较为困难,VSD 引流联合植皮提

供了一种新的有效方法。 VSD 引流技术通过 VSD
敷料与创面全面接触,冲洗吸引由点到面,间断低流

量冲洗不断将液化坏死组织带走,持续负压吸引能

切底及时清除创面及腔隙内渗出液、坏死液和细菌,
避免局部渗液积聚[5],减少感染发生率,有利于创

面肉芽组织生长,并能使创面周围上皮组织向中心

区爬行,有利于创面愈合。 同时,由于 VSD 引流技

术的运用,能大大减少创面换药的频率,使病人痛苦

级别下降[4],乐于被病人接受。
需要注意的是,深度烧伤累及骨组织时,需早期

切痂,此时创面细菌数量相对较少,感染机会要

少[6],切痂扩创后才可行 VSD 引流。 VSD 引流后的

创面肉芽组织生长较快,创面也较平整,待肉芽组织

成熟后即可行植皮或皮瓣转移术。 在运用 VSD 技

术时还要注意勤观察,保证引流管通畅;安置引流装

置时,要清洁创面;引流液为血性时,要注意是否有

活动性出血,注意创面止血。 另外还需要根据创面

形状设计引流材料,保证引流装置与创面充分接触,
不留死腔;及时更换引流装置,一般一副引流装置可

用 7 ~ 10 天,时间太长,不仅会降低引流效果,而且

会增加感染风险。
VSD 技术目前在临床应用比较广泛,它不仅适

用于深度烧伤创面,还适用于以下情况:(1)大面积

皮肤软组织创伤,创面污染严重,或组织损伤界限不

清[1,7];(2)合并骨折的软组织缺损;(3)不能一期缝

合的创面;(4)创面较大,无法闭合的体表手术病

人;(5)各类感染创面;(6)室筋膜综合征切开减压

伤口创面的引流;(7)关节炎、化脓性骨髓炎等需要

长时间引流患者[8]。 (下转第 574 页)
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后相关。 ACS 的早期识别和诊断并对冠心病进行

有效的危险分层对制定正确有效的治疗措施及改善

预后有重要的临床意义,但对疑有 ACS 的患者进行

诊断和评估仍是一个临床难题。
GDF15 是近年来逐渐引起人们重视的与 ACS 相

关的新的生化标志物,GDF15 在 ACS 中水平增高,参
与急性心肌缺血、坏死和缺血再灌注损伤过程,有临

床研究发现外周血 GDF15 水平与冠心病的发生发展

密切相关,在对急性胸痛患者早期危险分层的一项研

究中发现,GDF15 水平与心血管事件发生率和死亡率

明显相关[4]。 目前对血清 GDF15 的研究已成为热

点,研究表明 GDF15 参与心肌缺血的发生、发展过

程,而且能够减轻由此引起的心肌损伤,发挥保护性

作用。 研究发现未接受再灌注治疗的非 ST 抬高 ACS
患者中 GDF15 水平增高,其 1 年病死率与 GDF15 水

平升高密切相关[5];ASSENT 研究在 ST 抬高性心肌

梗死患者中亦发现类似的结果[6],提示 GDF15 是

ACS 患者 1 年病死率的独立预测因素。
本研究表明,血清 GDF15 水平在 AMI 组患者明

显升高,但在 SAP 组却升高不明显,由此可以看出,
在冠心病的发展中, 随着病情的加重, 外周血

GDF15 水平逐渐升高,提示患者冠心病急性心脏事

件的发生与 GDF15 水平和炎症反应的进展密切相

关。 血清 GDF15 的测定可以帮助临床早期鉴别高

危的急性冠脉综合症,而联合 GDF15 检测与 MMP鄄9

等其他常用血清学标志物进行评估或可提高冠心病

患者危险分层的准确性[7]。
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摇 摇 (上接第 571 页)
摇 摇 当然 VSD 并不能适用所有创面,它也有禁忌

证,其禁忌证为:(1)恶性肿瘤转移患者的创面,VSD
可能会加速肿瘤转移;(2)湿性坏疽性创面;(3)有
活动性血性的创面;(4)有重要血管、神经及脏器暴

露患者。
本文将 VSD 引流技术成功应用于烧伤患者骨

外露创面的治疗,结合植皮或皮瓣转移术,骨外露创

面均获得良好封闭,疗效满意。 该技术是治疗烧伤

后骨外露行之有效的方法,值得推广与运用。
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