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负压封闭引流技术联合局部氧疗在重度压疮治疗中的应用
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【摘 要】目的:观察局部氧疗联合封闭式负压引流技术在治疗和护理Ⅲ～Ⅳ期压疮中的效果，对比分析其在重症压疮中的护
理优势和前景。方法:选取 2014年 7月～2016年 5月在弋矶山医院就诊的Ⅲ～Ⅳ期压疮患者 40例，采用方便抽样的方法，将
患者分为实验组和对照组各 20例，实验组采用局部氧疗联合封闭式负压引流技术，持续负压吸引分泌物及坏死组织; 对照组
采用机械性清创及传统换药方法。比较两组患者创面恢复情况、治愈率、愈合时间、换药次数和住院时间，评价局部氧疗联合
封闭式负压引流用于Ⅲ～Ⅳ期压疮的治疗效果。结果:实验组患者的创面治愈率为 90%，对照组为 55%; 实验组平均换药次数
为( 9．3±3．3) 次，对照组为( 12．5±4．2) 次; 实验组平均愈合时间为( 12．1±5．3) d，对照组为( 15．3±2．9) d; 实验组平均住院时间为
( 19．3±7．9) d，对照组为( 25．5±5．9) d; 差异均具有统计学意义( P＜0．01) 。结论:局部氧疗和封闭式负压引流技术的联合应用
能够缩短Ⅲ～Ⅳ期压疮患者创面愈合时间，提高治愈率。
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随着人口老龄化，压疮的患病率有逐年上升的

趋势。避免长时间住院患者形成压疮成为现代临床
护理的重要工作，压疮的发病率和治愈率是评价临

床护理工作质量的重要指标［1］。局部氧气疗法
( topical oxygen therapy，TOT) 作为一种辅助供氧方
式，通过创造局部富氧环境，促进各种开放性的急性

和慢性创面愈合。封闭负压引流( vaccum sealing
drainage，VSD) 是一种治疗慢性创面的引流技术，通
过将创面内产生的渗液、脓液和脱落的坏死组织最
大限度地引流出体外，加快感染创面的愈合和腔隙

的闭合［2］。我院应用 TOT 联合 VSD 治疗Ⅲ ～Ⅳ期
压疮( 重度压疮) 创面，取得了满意的效果，现报道

如下。

1 资料与方法
1．1 一般资料 选取弋矶山医院 2014 年 7 月 ～
2016年 5月收治的Ⅲ ～Ⅳ期压疮患者 40 例，男 18
例，女 22例，年龄 47～68岁，平均( 58．0±5．0) 岁，其
中手术后患者 9例，骨折 5例，长期卧床患者 20 例，
糖尿病足 4例，肾功能不全患者 2 例。采用方便抽
样法分为实验组和对照组，以发生压疮时间到创面

愈合日期为愈合时间，病人入院日期到出院日期为

住院时间。统计两组换药次数。纳入标准: ①患者
及家属自愿接受治疗;②压疮创面直径 2 ～ 5 cm，深

度＜2 cm，有渗液或脓性分泌物，有潜行、腔道引流
不畅;③符合 NPUAP2007压疮分级标准的Ⅲ～Ⅳ期
压疮患者。排除标准:①全身营养情况较差，血清白
蛋白＜25 g /L的患者;②神志不清，不能自主进食的
患者;③有出凝血异常或最近使用过抗凝药物、有持
续排出引流物的瘘管的患者; ④采用免疫抑制剂或
激素治疗的患者。两组患者在年龄、性别、疾病种类
及压疮创面大小等方面差异均无统计学意义。
1．2 方法
1．2．1 护理方法 通过方便抽样的方法将入院患
者分为实验组和对照组，对患者进行常规护理。实
验组采用局部氧疗联合负压引流装置治疗严重的压

疮创面; 彻底清创后根据创面的大小和外形修剪医

用海绵，根据海绵情况选用引流管并剪侧孔，连接引

流管; 用消毒敷料填塞创面，手术无菌贴膜覆盖并封

闭敷料和创面周围; 连接床边中心负压引流装置，调

节负压值在 20～150 mmHg，确定无菌敷料在负压作
用下紧密贴敷创面; 给予局部氧疗干预 10 L /min，
每次 30 min，每日 6 次; 根据创面渗出量，在 2 ～ 4 d
后更换敷料; VSD封闭吸引 4 ～ 5 次，根据肉芽组织
增生和创面恢复的情况行二期缝合或植皮。对照组
采用传统换药方法: 用生理盐水棉球清洗伤口后，彻

底清除坏死组织后，使用凡士林纱布覆盖伤口，最后

外敷无菌纱布; 根据伤口情况及时更换敷料，保持创
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面清洁干燥; 换药过程中若创面的肉芽组织不新鲜

可以再次清创，待创面无坏死组织，肉芽组织新鲜，

创腔长平后行直接缝合或皮肤移植。换药时严格遵
守无菌操作原则; 换药的手法同实验组。
统计创面愈合率和创面愈合时间及住院时间。

采用统计学方法分析比较两组患者在创面治愈率、
换药次数、愈合时间、住院时间方面的差异。
1．2．2 创面愈合评价标准 具体见表 1［1］。

表 1 创面愈合情况评价标准

评价标准 创面缩小 /% 坏死组织 肉芽组织 水肿 二期缝合

痊愈 ＞90 无 红色颗粒状 无 是

显效 ＞75 少量 大量 轻度 否

好转 ＞25 中等量 少量 中度 否

无效 ＜25 大量 无 重度 否

1．3 统计学方法 采用 SPSS 13．0软件进行数据处
理，计量资料以 珋x±s 表示，均值比较采用 t 检验; 计
数资料的比较采用 χ2 检验。P＜0．05 为差异有统计
学意义。

2 结果
实验组 20例患者采用 TOT联合 VSD治疗 2～4

次后，感觉舒适，其中 13 例患者更换敷料时发现创
面无渗液积聚，4 例患者的创腔较大且有少量渗出
液，3例患者创面重度水肿，存在大量坏死组织。经
4～5 次 TOT 联合 VSD 治疗后行植皮，9 例直接缝
合，8例疤痕愈合。相同时间内，对照组行常规换药
治疗后，20 例患者中 11 例治愈，其余创面不能愈
合。实验组的治愈率高于对照组，差异有统计学意
义，见表 2。实验组患者的换药次数、愈合时间和住
院时间均较对照组短，差异有统计学意义，见表 3。

表 2 两组患者治愈率比较

组别 治愈 未治愈 合计 治愈率 /%

实验组( n= 20) 18 2 20 90
对照组( n= 20) 11 9 20 55
合计 30 10
χ2 6．144
P 0．013

表 3 两组患者换药次数、愈合时间和住院时间的比较

观察指标
实验组

( n= 20)
对照组

( n= 20)
t P

换药次数 9．3±3．3 12．5±4．2 2．679 0．010

愈合时间 /d 12．1±5．3 15．3±2．9 2．369 0．023

住院时间 /d 19．3±7．9 25．5±5．9 2．835 0．007

3 讨论
Ⅲ～Ⅳ期压疮临床上治疗难度较大，病程较长，

经久不愈。创面组织的炎症反应及组织缺血缺氧是
导致压疮创面难以愈合的关键因素［3－4］。TOT 和
VSD均属于物理疗法，操作简单，不增加额外的创
伤，病人无痛苦，不使用药物，避免了化学疗法的副

作用，在现代临床压疮治疗中应用广泛。然而临床
一般都是单独应用。单纯封闭负压引流易导致泡沫
材料干瘪、引流管易堵塞等情况，影响压疮引流效
果［5］。同时，由于Ⅲ ～Ⅳ期压疮易形成难以脱落的
结痂，临床上常使用湿敷法，需较高频次的换药，创

面“毒性产物”的再吸收可引起高热和寒战等不良
反应，引起局部感染，因此，对Ⅲ ～Ⅳ期压疮患者建
议采用 TOT联合 VSD治疗。
与传统换药方法相比，TOT 联合 VSD具有以下

优点:①创面引流效率高。VSD 持续负压引流能够
使传统的点状或局部引流转变成面状引流，引流区

域内的渗液和坏死组织在持续的负压吸引下能够更

高效地被清除，有效避免局部渗液积聚，达到完全清

理渗液的效果［6］。②缩短治疗时间。在负压状态
下，局部形成一个富氧的环境，有利于促进成纤维细

胞增生，刺激巨噬细胞合成并释放多种生长因子，加

速毛细血管的再生能力，从而促进创面新生肉芽组

织的形成［7－8］。③有效避免交叉感染。泡沫材料和
半透膜在创面形成疏松而相对密闭的环境，为创面

细胞的生长提供了湿性环境，有利于创面愈合，同时

也隔绝外界的污染，降低了院内交叉感染发生率。
④减少换药次数，减轻患者痛苦和医务人员工作量。
TOT 联合 VSD确保患者 3～5 d不需更换敷料，减少
了换药次数，降低了频繁换药给病人带来的疼痛和

医护人员工作量［9］。
本研究中，我们对Ⅲ ～Ⅳ期压疮患者采用不同

的治疗方案加以对比，实验组的治愈率高于对照组，

治愈率提高近 30%。TOT 联合 VSD 能够缩短创面
愈合时间，减少换药次数，缩短住院时间。本研究得
出如下经验: ①必须彻底清理创面，特别是坏死组
织、异常分泌物等;②按创面大小和形状设计修剪敷
料，使敷料完全覆盖创面，不留死腔;③确保 VSD 持
续 2～4 d更换敷料，持续保持有效负压是做好封闭
引流的关键;④提供良好的局部富氧环境，可以适当
减少每次供氧时间，增加供氧次数。
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表 3 两组患者术后腹胀情况比较

组别
术后 24 h

无 轻 中 重

术后 48 h

无 轻 中 重

术后 72 h

无 轻 中 重

对照组 30 12 5 1 1 18 25 4 2 6 36 4

干预组 31 13 4 0 5 30 12 1 6 35 6 1

Uc 0．254 3．449 6．157

P 0．800 0．001 0．000

表 4 两组患者护理满意度比较［n( %) ］

组别 n
护理满意度

非常满意 满意 不满意

对照组 48 12( 25．0) 30( 62．5) 6( 12．5)

干预组 48 40( 83．3) 7( 14．6) 1( 2．1)

χ2 170．97

P 0．005

3 讨论
3．1 宫颈癌根治术是早期宫颈癌最常用也是最主
要的治疗方法，宫颈癌术后的患者常会因为手术的

创伤、麻醉、手术过程中器械的牵拉以及术前术后的
禁食等诸多原因，导致术后肠蠕动的减弱，出现腹

胀、排气和排便功能障碍等胃肠功能紊乱，直接影响
患者的预后［5］。患者会出现恶心、呕吐，导致营养
的补充和药物的吸收困难，影响腹壁伤口愈合; 甚至

使膈肌升高、运动受限，影响呼吸功能以及下腔静脉
回流，严重者可产生创伤性肠粘连［6］。因此缩短患
者术后排气时间和减轻患者的腹胀，对术后康复具

有重要意义。
3．2 腹部按摩能够减轻血液的瘀滞，促进血液及淋
巴循环，改善小肠的微循环; 对胃肠道也是一种机械

刺激，能够增加肠蠕动，促进排气排便［7］; 同时也能

使胃泌素的分泌增加，从而减轻腹胀，使胃肠道功能

提前恢复。TDP 治疗仪理疗是一种物理治疗，除有
普通红外线改善微循环外，还含有人体内需要的 30
多种微量元素，以无序聚合体、晶态、氧化物和单质
元素等不同状态，复合而成电磁波发射极，在一定温

度下受热激发，发射出波长 2～50 μm的不同特有频
率和不同能量的综合电磁波，具有温热作用，能使血

管扩张，增加局部血流量，改善局部组织代谢和营养

状况，有利于渗出物的吸收，起到消炎、消肿、止痛、
减少渗液、促进新陈代谢，增进组织恢复和再生功
能［8］。TDP 治疗仪使用安全方便、费用低廉，患者
易于接受; 腹部按摩操作简单易行，患者易于学会自

行腹部按摩，两者联合较常规护理有很大的优势，但

本次研究不涉及其他妇科手术，因此只适于宫颈癌

术后临床应用。
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