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电动吸引器连接 VSD 装置治疗难治性压疮患者的护理体会
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摘摇 要:摇 目的摇 观察电动吸引器连接 VSD 装置在难治性压疮患者中的应用及护理。 摇 方法摇 选取本院具有

深度大面积溃疡期压疮的患者共 60 例回顾性均分为实验组和对照组,实验组采用电动吸引器连接 VSD 装置治疗

及护理。 对照组使用美宝湿润膏换药治疗及常规护理。 对两组患者的疗效进行观察对比。 摇 结果摇 实验组有效

率为 86. 7% ,对照组 56. 7% ,两组疗效比较,差异有显著性(字2 = 9郾 3,P < 0. 05)。 摇 结论摇 用电动吸引器连接 VSD
装置引流管方法,再结合适当的护理,能够有效治疗大面积压疮。
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摇 摇 封闭负压引流( vacuum sealing drainage,VSD)
是指使用含有引流管的医用海绵敷料,用其覆盖或

者填充皮肤、创面,再将生物半透膜对其进行封闭,
使其成为密闭空间,最后把引流管接通负压源,利用

可以控制的负压促进创面愈合的新型治疗方法[1]。
压疮是患者局部组织长时间受压,导致血液循环受

阻,其局部持续缺氧、缺血等造成软组织坏死和溃

烂[2]。 压疮容易长在骨突部位,如坐骨结节、足跟

部等。 压疮常见于截瘫与老年卧床患者[3]。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 将 2010 年 6 月 ~2013 年 6 月间具有深度大面积

溃疡期压疮患者 60 例回顾性均分为实验组与对照

组,患者因脑血管意外或病变平面以下感觉和运动功

能丧失,部分因为多发性骨折和严重心肺疾病造成长

期卧床,不方便随意改变体位使得患者局部组织肌张

力下降,发生缺血性坏死,压疮形成。 剔除准则:(1)
因为特殊原因无法进行 VSD 治疗的患者;(2)压疮多

于 2 个的患者(包括 2 个);(3)压疮分期在芋期以下

的患者(包括芋期);(4)糖尿病患者;(5)患者伴有严

重脓毒血症。 实验组患者 30 例,男 20 例,女 10 例,
年龄 30 ~88 岁,压疮深度:4 cm 伊8 cm 伊0. 4 cm ~10
cm 伊 11 cm 伊 0. 8 cm;对照组 30 例,男 19 例,女 11

例,年龄 28 ~85 岁之间,压疮深度为 3 cm 伊8 cm 伊0.
5 cm ~12 cm 伊15 cm 伊1. 1 cm。 两组患者资料比较,
差异无显著性(P >0郾 05),具有可比性。
1. 2摇 方法

对照组采用美宝湿润膏换药及常规护理措施;实
验组采用电动吸引器连接 VSD 装置引流管进行治

疗,并加强创面及电动吸引负压引流装置的护理,具
体治疗护理:淤VSD 治疗方法:创面彻底清创后,将
VSD 泡沫材料按创面大小修剪一致,贴附于创面,边
缘可以与创周皮肤组织缝合数针进行固定,用酒精及

无菌纱布擦净创周皮肤,使创周皮肤干燥、清洁,使用

生物半透膜封闭整个创面和 VSD 材料,范围必须超

过创缘健康皮肤 3 ~ 5 cm,然后用三通管将引流管连

接成一个回路,合并为一个出口,将引流管接电动吸

引器,调节最佳负压,使 VSD 海绵压缩变硬,引流管

呈现出管型,有液体引流出即可。 于VSD 负压封闭引

流护理:术毕患者返回病房后,首先检查薄膜是否完

整、创面是否清洁、干燥、密闭可靠,然后将 VSD 引流

管无菌连接于电动吸引器,并检查负压吸引是否通

畅,各接口是否牢固,引流瓶放于安全位置(低于伤口

20 ~30 cm),根据创面大小调整负压值到 0. 02 ~0. 04
kPa(125 ~450 mmHg)之间[4],应用中在保持有效负

压引流的前提下,应尽量调低负压,妥善固定引流管,
同时告知患者及家属不要随意调节负压引流装置,不
要牵扯、压迫、折叠引流管,搬运患者或患者外出检查

时,应夹闭所有引流管并反折引流管接负压引流瓶

端,用无菌纱布包裹,妥善固定后再行检查等相关事

项;定时自不同的引流管交替冲洗管道,预防堵塞。
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并详细记录伤口、引流及冲管情况。 盂使用电动吸引

器的护理:电动吸引器由于体积小、重量轻、操作简

单、负压稳定。 但在使用当中要特别注意:首先使用

前要检查电源电压与吸引器电压是否相符,进气管与

出气管的连接是否正确。 其次,为防止逆行感染,储
液瓶内加入液体不可过多,引流瓶内的液体达到 1 / 2
时,应及时倾倒或更换引流瓶;倾倒或更换引流瓶时,
要注意无菌操作。 且操作开始时应先开吸引器开关,
结束时最后关开关。 榆创面的观察与护理:每日观察

VSD 敷料表面及周围皮肤、保持创面及局部周围皮肤

清洁与干燥。 避免食物、汗液、尿液、分泌物等物污

染。 引流管与创缘皮肤之间用无菌纱布衬垫,防止出

现皮肤压伤。 通常在 7 天左右取出敷料观察,如创面

分泌物较少,引流量每天少于20 mL,肉芽组织生长良

好,达到治疗要求,即拔除负压封闭引流;如未达要

求,予重新填入 VSD 材料,继续封闭引流。
1. 3摇 疗效判断标准

根据创面愈合情况,分为治愈:创面愈合,上皮

再生;显效:创面缩小,创周皮肤再生;好转:创面无

扩展,渗出物减少;无效:创面扩大,渗出物增多[5]。
1. 4摇 统计学处理

应用 SPSS 17. 0 软件进行数据统计和处理,计
量资料采用 t 检验,计数资料采用 字2 检验,P < 0. 05
为差异有显著性。

2摇 结摇 摇 果

实验组有效率为 86. 7% ,对照组 56郾 7% ,两组

患者疗效比较,差异有显著性(字2 = 9郾 3,P < 0. 05),
见表 1。

表 1摇 两组患者治疗效果比较(例,% )

组别 n 治愈 有效 好转 无效 总有效率(% )

实验组 30 18(60. 0) 8(26. 7) 3(10. 0) 1(3. 3) 86. 7
对照组 30 10(33. 3) 7(23. 3) 10(33. 3) 3(10. 0) 56. 7

3摇 讨摇 摇 论

据有关压疮发生率的统计:美国住院患者3% ~
6% ,护理之家 3% ~24%发生压疮[6]。 于青[7] 报道

一般医院的压疮发生率为 2. 5% ~ 11. 6% ;昏迷,截
瘫患者的压疮发生率高达 24% ~ 48% 。 压疮还具

有发展快、难治愈等特点,久治不愈者最终并发败血

症、骨髓炎、低蛋白血症而死亡。 据有关文献报道全

世界每年约有数万人死于压疮感染[8]。 VSD 是近

年来开展治疗深度压疮的新方法[9]。 在尝试不同

的负压源连接 VSD 装置的护理过程中,目前广泛使

用的一次性负压引流瓶容量小、负压不好调节、无法

达到 VSD 要求的恒定负压吸引,当瓶内储有 1 / 2 引

流液时压力弹簧自动松开,压力消失,这样达不到持

续有效负压引流的目的。 中心负压吸引装置局限于

少数较高级别的医院才具备,且有时可出现压力不

稳定,负压时高时低的情况;负压过高影响创面及周

围皮肤血运,还可导致引流堵塞,甚至导致创面出

血、局部疼痛等并发症的发生。 负压过低,则使引流

液无法吸出致引流失败;采用电动吸引器与 VSD 装

置连接,可以弥补负压瓶和中心负压的不足之处,避
免了负压过高或过低导致的并发症,保持了持续有

效的负压吸引状态,再结合适当的护理,能够有效治

疗大面积压疮,并且将愈合时间缩短,让患者痛苦减

轻;是一种值得被推广使用的临床治疗方法。 随着

目前我国社区医疗的逐步完善和双向转诊制度的健

全,电动吸引器对于不具备中心负压的基层医院来

说亦为必备设备,方便获取,以后必将会有更多的慢

性病合并压疮的患者会在基层医院获得治疗。
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