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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ａꎬ冯卫华ｂꎬ谢若菲ａꎬ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ꎬｂ.骨与关节感染二科ꎬ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ꎮ 方法 选取 ８８例骨髓炎伴骨缺损术后患者ꎬ按照随机数字表法分成对照组和观察组ꎬ每组

４４例ꎮ 对照组按照临床护理路径开展围手术期管理ꎬ观察组 ４４ 例增加基于创伤保护理念的 ＶＳＤꎮ
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ꎮ 结果 观察组换药次数少于

对照组ꎬ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ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 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)ꎮ 观察组并发症发生率低于对照组ꎬ创面 Ｉ 期愈合率高于对照组(Ｐ<
０.０５)ꎮ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ꎬ改
善血清炎症指标ꎬ降低并发症风险ꎮ
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　 　 骨髓炎是一种常见的临床疾病ꎬ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ꎬ

其特征是病变疼痛、发热、肿胀、发红ꎮ 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ꎬ甚至皮肤软组织的骨缺损[１]ꎮ 目前ꎬ骨髓炎

伴骨缺损通常采用手术治疗ꎬ而术后干预的效果与

患者的康复过程和预后密切相关[２]ꎮ 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ꎬ但效果并不理想ꎬ通常伴随感染复发、肢体残

疾等并发症ꎬ给临床治疗和护理带来挑战[３]ꎮ 负压

封闭引流术(ｖａｃｃｕｍ ｓｅａｌｉｎｇ ｄｒａｉｎａｇｅꎬＶＳＤ)可去除坏

死组织和伤口的分泌物ꎬ可促进伤口愈合[４]ꎮ 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ꎬ在改

善伤口愈合效果方面发挥重要作用ꎮ 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ꎬ探究其临床应用价值ꎮ

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ꎬ按照随机数字表

法分为观察组和对照组ꎬ每组各 ４４ 例ꎮ 对照组男

２５例ꎬ女 １９例ꎻ年龄 ２８~７３岁ꎬ平均(５５.７±５.５)岁ꎻ肱

骨病变 ２０ 例ꎬ 股骨病变 ２４ 例ꎮ 观察组男 ２３ 例ꎬ女

２１例ꎻ年龄 ２７~７２ 岁ꎬ平均(５６.１±４.５)岁ꎻ肱骨病变

２２例ꎬ股骨病变 ２２例ꎮ 两组性别构成、年龄、病变部

位比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

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ꎮ

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]ꎻ②年

龄>１８ 岁ꎻ③骨缺损病灶长度≥４ ｃｍꎻ④病历资料完

整ꎻ⑤患者知情并自愿参加本研究ꎮ

排除标准:①凝血功能障碍ꎻ②血液系统疾病ꎻ

③合并其他炎症或感染性疾病ꎻ④基础性疾病未得

到有效控制ꎻ⑤手术禁忌证ꎻ⑥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ꎻ⑦妊娠

期及哺乳期ꎮ

１.２　 方法

对照组按照临床护理路径开展围手术期管理ꎮ

①向患者讲解疾病相关知识ꎬ提高认知度ꎮ ②为患

者提供温馨舒适的病房环境ꎬ保持病房内安静以及

适当通风ꎮ ③给予患者心理疏导ꎬ并指导患者通过

平静呼吸法、听音乐等形式改善负面情绪ꎬ保持乐观

心态ꎮ ④指导患者规律作息ꎬ按时服药ꎬ养成良好的

生活习惯ꎮ ⑤为患者提供科学的饮食指导ꎬ鼓励多

食富含维生素、高蛋白、高能量的食物ꎮ ⑥嘱咐患者

家属协助患者定期翻身预防压疮ꎬ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ꎬ逐渐

增加锻炼次数和强度ꎮ ⑦出院前给予健康指导ꎬ制

定科学的出院计划ꎬ定期随访给予针对性的指导ꎮ

观察组在对照组基础上增加基于创伤保护理念

的 ＶＳＤꎮ ①创面保护ꎮ 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ꎬ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ꎮ 负

压下在引流材边缘涂抹 ７５  乙醇去除皮脂ꎮ 用透

性薄膜覆盖伤口进行封闭处理ꎬ在边缘设置引流管ꎬ

连接负压瓶和引流管进行引流ꎬ并保持 ４０ ~ ７０ ｋＰａ

的负压[６]ꎬ持续 １ 周ꎮ 如果伤口表面仍有大量渗出

物和坏死组织ꎬ伤口表面肉芽组织不新鲜或有异味ꎬ

则再次进行清创术和负压引流处理ꎮ ②抑制机体炎

症反应ꎮ 饮食应注意补充蛋白质、钙和维生素ꎮ 为

缓解患者的集体炎症反应ꎬ调整病房内环境和患者

休息时间ꎬ以此改善睡眠状况ꎬ增强身体免疫力ꎬ保

障机体处于良好的状态ꎮ ③促进创口愈合ꎮ 在 ＶＳＤ

治疗期间或结束以后ꎬ在创口周围的皮肤上涂抹活

血生肌膏ꎬ以促进血液循环、坏死组织排出以及肉芽

组织生长ꎮ ④并发症预防性干预ꎮ 遵医嘱ꎬ根据患

者创口的愈合程度使用抗感染药物ꎮ 同时ꎬ加强创

口表面和周围皮肤组织的清洁和护理ꎬ避免出现感

染情况ꎮ 密切监测患者创口周围皮肤的纹理以及颜

色变化情况ꎬ一旦出现少量皮肤坏死ꎬ立即使用碘磷

消毒、去除并涂抹敷磺胺嘧啶银软膏ꎬ防止坏死病灶

扩大ꎮ 加强对骨筋膜隔室组织压力的测量ꎬ帮助患

者采取有效的体位ꎬ避免患肢出现大幅度的移动和

抬起而影响静脉反流ꎬ防止引发骨筋膜室综合征ꎮ

根据出血情况ꎬ遵医嘱给予止血粉、祛腐生肌散等有

效止血ꎮ ⑤观看电视节目ꎬ阅读报纸、书籍等方式转

移患者注意力ꎬ以缓解对疼痛的感知ꎮ

１.３　 观察指标　
①术后恢复状况ꎮ 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ꎮ ②血清炎症指标ꎮ 在干预前及干预后空

腹抽取静脉血ꎬ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￣６ꎬＩＬ￣６)、白介素￣８

( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣８ꎬ ＩＬ￣８ ) 及 肿 瘤 坏 死 因 子￣α ( ｔｕｍｏｒ

ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ￣αꎬＴＮＦ￣α)的表达ꎮ ③创面 Ｉ 期愈合

率ꎮ ④术后并发症ꎮ 记录感染、皮肤红肿、出血等情

况ꎮ

１.４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计软件进行数据分析ꎮ 计量

资料以(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ采用 ｔ 检验ꎻ计数资料以样本量

ｎ、样本量占比( )表示ꎬ采用 χ２检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差

异具有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 术后恢复情况

干预后ꎬ观察组换药次数少于对照组ꎬ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ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<

０.０５) ꎬ如表 １所示ꎮ

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ꎬ两组 ＩＬ￣６、ＩＬ￣８、ＴＮＦ￣α 水平相近ꎬ差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 干预后ꎬ两组 ＩＬ￣６、ＩＬ￣８、

ＴＮＦ￣α 水平均低于干预前ꎬ且观察组低于对照组

(Ｐ<０.０５)ꎬ如表 ２所示ꎮ
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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ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

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 ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

２.４　 并发症

观察组出血 １ 例ꎬ对照组出血 ３ 例ꎬ皮肤红肿 ２

例ꎬ感染 ３例ꎻ观察组并发症发生率 ２.２７ 低于对照

组的 １３.６４ ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

３　 讨论

随着社会的进步以及现代工业、运输的发展ꎬ意

外事故发生也在逐年增加ꎮ 事故导致的骨折、软组

织损伤和撕脱伤的发生率随之增加ꎬ骨髓炎的发病

率也越来越高[７]ꎮ 骨髓炎是一种感染性和破坏性的

骨骼疾病ꎬ受感染的骨骼由于骨膜破坏和血液循环

不良而坏死ꎬ形成空腔或死骨ꎬ通常还伴有皮肤和软

组织缺陷[８]ꎮ 随着疾病的逐渐恶化ꎬ发生持续感染

和炎症损伤ꎬ导致骨结构变得硬化和坏死ꎬ形成骨髓

炎骨缺损ꎮ 骨髓炎骨缺损治疗首先需要完全清除感

染及坏死组织ꎬ在有效控制感染的情况下ꎬ治疗骨髓

炎骨缺损[９]ꎮ

ＶＳＤ采用聚乙烯醇高分子聚合物制成人造皮

肤[１０]ꎬ根据伤口大小进行覆盖填充ꎬ其独特的吸盘

连接系统提供均匀、稳定的压力ꎬ强吸附力可吸收创

面的分泌物ꎬ防止坏死ꎬ避免感染组织引起炎症反

应[１１]ꎮ ＶＳＤ采用具有良好渗透性和相容性的生物

膜ꎬ不刺激皮肤ꎬ柔软有弹性ꎬ没有免疫活性[１２]ꎮ 通

过全面均衡的负压引流ꎬ可降低污染和水肿情况ꎬ抑

制细菌生长ꎬ加速创面愈合[１３]ꎮ 创伤保护理念主要

是在保护创伤的基础上加速伤口愈合ꎮ 本研究中ꎬ

观察组创面 Ｉ 期愈合率高于对照组ꎻ观察组换药次

数少于对照组ꎬ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ꎬ本研

究结果与古晨玉[１４]研究结果一致ꎮ 这个结果提示ꎬ

基于创伤保护理念的 ＶＳＤ 有利于创面愈合ꎮ 分析

原因:①创伤保护理念主要是以加快创面康复ꎬ提高

创面效果为宗旨ꎬ统筹规划创面愈合时间轴ꎬ从影响

创面愈合的各个因素方面入手ꎬ提供创面康复需要

的所有条件ꎬ以加速创面愈合ꎮ ②清创后采用负压

封闭引流ꎬ封闭负压可在创面附近形成低氧微酸环

境ꎬ抑制细菌的生长繁殖[１５]ꎮ 负压环境有助于减轻

小血管的负担ꎬ增加进入损伤区域的血流ꎬ提高血液

系统的防御和抗感染能力[１６]ꎬ促进清除创面的细

菌ꎬ将深部的分泌物与液化组织引流处理ꎬ并尽可能

在引流区实现零累积效应[１７]ꎬ防止毒素吸收与感染

扩散ꎮ 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ꎬ促进创面表面细胞增殖以及肉芽组织生长[１８]ꎮ

③基于创伤保护理念的 ＶＳＤ 可隔绝创面与外界的

接触ꎬ有效避免交叉感染和污染[１９]ꎬ有效清除渗出

物及坏死相关组织ꎬ提高创面局部血流量ꎬ促进肉芽

生长ꎬ发挥抗感染、促进创面愈合的作用[２０]ꎮ

骨髓炎是骨骼受到化脓菌感染而引发的炎

症[２１]ꎮ 由于各种炎症介质的作用ꎬ骨髓炎病变骨骼

周围的软组织可能出现严重水肿ꎬ导致软组织明显

肿胀[２２]ꎮ 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]ꎮ 李倩等[２４]研究结

果表明ꎬＩＬ￣６、ＩＬ￣８和 ＴＮＦ￣α 都是反映体内炎症反应

程度的敏感指标ꎻＶＳＤ 可降低骨髓炎患者的 ＣＲＰ、

ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣６等血清炎症指标ꎮ 本研究中ꎬ干预后两

组ＩＬ￣６、ＩＬ￣８、ＴＮＦ￣α水平均低于干预前ꎬ且观察组低
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于对照组ꎬ这个结果说明ꎬ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ꎮ 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]ꎬ进而改善局部微循环ꎬ并

为创面愈合创造有利环境[２６]ꎮ 同时ꎬ它可以增加创

面中的纤维连接蛋白ꎬ促进新生肉芽组织的生长ꎬ加

速创面愈合[２７]ꎮ

本研究结果显示ꎬ观察组并发症发生率(２.２７ )

低于对照组(１３.６４ )ꎮ 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ꎮ 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ꎬ通过分析总结常见并发

症的产生因素以及风险因素[２８]ꎬ实施有针对性的预

防措施ꎬ最大限度地降低术后并发症的发生率ꎬ减轻

并发症对创面愈合的不良影响ꎬ促进创面愈合[２９]ꎮ

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ꎬ改善血清炎

症指标ꎬ降低感染、皮肤红肿、出血等并发症风险ꎮ
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