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摘要:
 

目的:探讨改良负压封闭引流技术(VAC)在骨折钢板内固定术后早期感染中的临床疗效。
方法:回顾性收集2021年12月—2023年12月于宜昌市中心人民医院就诊的骨折钢板内固定术

后早期感染的44例患者,根据清创术后治疗方式不同分为观察组(n=22)和对照组(n=22),观察

组患者接受改良VAC,对照组患者采用常规冲洗引流。比较两组患者内固定保留成功率、伤口引

流物细菌转阴时间、伤口完全愈合时间及再次手术等指标。结果:观察组患者保留内固定成功率

明显高于对照组(90.91%
 

vs
 

59.09%),观察组患者细菌培养转阴时间[(10.15±2.23)
 

d
 

vs
 

(17.95±1.72)
 

d]、伤口完全愈合时间[(17.31±2.69)
 

d
 

vs
 

(29.41±5.42)
 

d]及住院总时间

[(23.86±7.67)
 

d
 

vs
 

(33.77±9.65)
 

d]较对照组均明显缩短(均P<0.05),且观察组患者再次手

术发生率明显低于对照组(13.64%
 

vs
 

77.27%)。观察组患者红细胞沉降率>20
 

mL/h的占比明

显少于对照组(22.73%
 

vs
 

63.64%)(均P<0.05)。结论:改良VAC可显著提高骨折钢板内固定

术后早期感染的治疗效果,增加保留内固定装置的成功率,缩短患者伤口愈合时间,减少再次手术

发生率,值得临床推广应用。
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Abstract Objective:
 

To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
  

modified
 

vacuum
 

assisted
 

closure
 

(VAC)
 

in
 

the
 

early
 

postoperative
 

infections
 

following
 

fracture
 

plate
 

internal
 

fixation.
 

Methods:
 

A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

44
 

patients
 

who
 

developed
 

early
 

infections
 

after
 

fracture
 

plate
 

internal
 

fixation
 

and
 

were
 

treated
 

at
 

Yichang
 

Central
 

People's
 

Hospital
 

between
 

December
 

2021
 

and
 

December
 

2023.
 

Based
 

on
 

postoperative
 

debridement
 

treatment
 

strategies,
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

(n=22),
 

which
 

received
 

modified
 

VAC
 

therapy,
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(n=22),
 

which
 

underwent
 

conventional
 

irrigation
 

and
 

drainage.
 

The
 

success
 

rate
 

of
 

implant
 

retention,
 

time
 

to
 

bacterial
 

clearance
 

in
 

wound
 

drainage
 

cultures,
 

time
 

·96·
巴楚医学 2025年第8卷第2期 BACHU MEDICAL

 

JOURNAL,
 

2025,
 

Vol.8,
 

No.2



to
 

complete
 

wound
 

healing,
 

and
 

reoperation
 

rates
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results:
 

The
 

implant
 

retention
 

success
 

rate
 

was
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(90.91%
 

vs
 

59.09%).
 

Additionally,
 

the
 

observation
 

group
 

showed
 

significantly
 

shorter
 

bacterial
 

clearance
 

time
 

[(10.15±2.23)
 

d
 

vs
 

(17.95±1.72)
 

d],
 

wound
 

healing
 

time
 

[(17.31±2.69)
 

d
 

vs
 

(29.41±5.42)
 

d],
 

and
 

total
 

hospital
 

stay
 

[(23.86±7.67)
 

d
 

vs
 

(33.77±9.65)
 

d]
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Furthermore,
 

the
 

reoperation
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(13.64%
 

vs
 

77.27%),
 

and
 

the
 

proportion
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

with
 

erythrocyte
 

sedimentation
 

rate
 

>
 

20
 

mL/h
 

was
 

significantly
 

less
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(22.73%
 

vs
 

63.64%)
(both

 

P<0.05).Conclusion:
 

The
 

modified
 

VAC
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

treatment
 

outcomes
 

of
 

early
 

infection
 

after
 

fracture
 

plate
 

internal
 

fixation.
 

It
 

enhances
 

implant
 

retention
 

success
 

rates,
 

shortens
 

wound
 

healing
 

time,
 

and
 

reduces
 

the
 

need
 

for
 

reoperation,
 

making
 

it
 

a
 

valuable
 

approach
 

for
 

clinical
 

application.
Keywords fracture; plate

 

internal
 

fixation; vacuum
 

assisted
 

closure
 

(VAC); early
 

infection

  感染是骨折钢板内固定术后并发症之一[1],内固

定术和人工关节术后感染的发生率分别为5%~
20%和0.5%~2%[2]。骨折内固定术后感染增加治

疗难度,影响骨折愈合,导致肢体功能下降。研究表

明[3],骨折内固定术后感染往往不能采用单一的治疗

方案,合理的全身治疗是控制感染的基础,而适当的

局部治疗是控制感染的关键。在内固定术后伤口深

部感染的局部治疗中,彻底清创至关重要。常规治疗

由于细菌容易黏附内植物表面并形成生物膜,感染难

以根治,为控制感染应在清创后去除内固定装置。但

对于骨折仍未愈合的患者,首要目标是保持骨折断端

稳定,对尚可提供稳定性的内固定装置可选择保留。
即使在感染环境中,稳定的内固定亦可促进骨折愈

合,而对于松动的内固定装置,必须及时取出[4-5]。
在早期感染局部治疗中,彻底清创后局部持续冲

洗引流,已有成功保留内固定的先例[6]。然而采用局

部冲洗引流的方法往往需敞开伤口持续冲洗及二期

手术关闭创口,治疗需2~3周甚至更长时间[7-8]。并

且较多患者在冲洗引流的过程中可能出现冲洗液渗

出伤口及引流管阻塞,导致多次手术或治疗周期延长

等情况。负压封闭引流技术(vacuum
 

assisted
 

clo-
sure,

 

VAC)能提高伤口愈合率,降低慢性难愈性伤

口的发生率,降低住院费用并缩短住院时间[9]。然

而,VAC后期还需多次手术清创,患者治疗周期往往

较长[10-11]。基于此,本研究采用改良VAC治疗骨折

钢板内固定术后早期感染患者,在内固定术后早期感

染的局部治疗中,清创后不敞开伤口,于伤口内放置

吸引管并在一期手术中关闭切口,吸引管连接负压吸

引器,待伤口渗出好转且分泌物培养转阴后拔除吸引

管,以期为骨折钢板内固定术后早期感染患者提供更

优的治疗方案。

1 资料与方法

1.1 研究对象

回顾性收集2021年12月—2023年12月就诊于

宜昌市中心人民医院的四肢骨折行钢板内固定术后

早期感染的患者44例。根据清创术后治疗方式不同

分为观察组(n=22)和对照组(n=22),观察组接受

改良VAC,对照组患者行常规冲洗引流。本研究已

通过我院医学伦理委员会审查(批号:2024-482-01)。
纳入标准:(1)四肢长骨钢板内固定术后患者;

(2)闭合性骨折或Gustilo
 

I型骨折术后患者;(3)符
合内固定术后早期感染的诊断标准(符合以下任意一

种情况即可)[12-13]:①全身症状如发热、乏力等,局部

症状如血肿、窦道、局部红肿、肢体功能障碍等;②存

在与骨组织或内固定相通的窦道或伤口裂开;③清创

术中发现内固定周围存在脓液;④清创术中疑似组织

感染且细菌培养阳性;⑤影像学检查包括X线、CT、

MR等,判定脓肿、窦道、死骨、骨腐蚀及远离骨折端

的反应性新骨生长、内固定松动等;⑥组织病理学证

实清创术中的疑似感染组织存在致病微生物;(4)所
有患者内固定感染确诊时间<2周。

 

排除标准:①血糖控制不佳、动脉闭塞及严重心、
肺、肾等系统疾病者;②确诊内固定感染时间>2周;

③初次骨折合并皮肤缺损者;④内固定术感染已经多

次手术治疗者;⑤信息不全或随访资料不完整者。

1.2 研究方法

两组患者均于腰硬联合或神经阻滞麻醉下行清

创手术,清除坏死组织,用刮匙将钢板螺钉内固定表

面残留物及周围的伪膜组织刮除干净,直至创面有新

鲜渗血。采用5%活力碘溶液及生理盐水冲洗创口。
观察组患者行改良 VAC,在内固定旁组织间隙

内放置硬质多孔引流管,经皮肤穿出固定,伤口一期
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全层缝合,术后引流管连接床边负压吸引装置5~14
天(图1A)。每日取负压吸引管分泌物行细菌培养,
待吸引管无分泌物或伤口连续3次细菌培养呈阴性

后拔出负压吸引管,换药至伤口愈合。
对照组患者采用常规冲洗引流,于内固定周围放

置一根冲洗管及两根引流管,伤口全层缝合,术后给

予生理盐水冲洗引流(图1B),每日伤口分泌物行细

菌培养,待引流液清亮,同时连续三次引流物细菌培

养阴性后[14],拔除冲洗引流管,伤口定期换药处理。

A

B

注:A:改良VAC;
 

B:常规冲洗引流;
 

VAC:负压封闭引流技术。

图1 骨折钢板内固定早期感染患者行手术治疗

1.3 评价指标

内固定保留成功率:治疗后随访1年,内固定成

功保留且伤口完全愈合的例数/总例数×100%;细菌

培养转阴时间:术中细菌培养阳性患者术后细菌培养

转阴时间;伤口完全愈合时间:成功保留内固定装置

的患者伤口完全愈合所用时间;再次手术发生率:需
再次行清创手术的例数/总例数×100%;住院总时

间:患者住院治疗的总天数。术后3周复查C反应蛋

白(C-reactive
 

protein,
 

CRP)及红细胞沉降率(eryth-
rocyte

 

sedimentation
 

rate,
 

ESR)。

1.4 统计学方法

采用SPSS
 

25.0进行数据统计分析,计量资料以

x±s表示,组间比较采用两独立样本t检验;计数资

料用n(%)表示,组间比较采用χ2 检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

观察组患者平均年龄为(40.13±12.24)岁,男性

占54.54%;对照组患者平均年龄为(40.04±13.45)
岁,男性占68.18%。两组患者在年龄、性别、感染病

程、身体质量指数(body
 

mass
 

index,
 

BMI)、合并高

血压/糖尿病、术前细菌培养及骨折部位等方面均无

明显差异(均P>0.05),见表1。
表1 两组患者一般资料比较[(x±s),n(%)]

 项目 观察组(n=22) 对照组(n=22) t/χ2 P

年龄/岁 40.13±12.24 40.04±13.45 0.023 0.982

  性别
男   
女   

12(54.55)

10(45.45)
15(68.18)

7(31.82)
0.863 0.268

感染病程/d 9.68±2.97 8.77±3.46 0.935 0.355

BMI/(kg/m2) 22.85±1.31 22.65±1.46 0.879 0.375

    合并糖尿病
有  
无  

3(13.64)

19(86.36)
5(22.73)

17(77.27)
0.611 0.698

    术前细菌培养
阳性  
阴性  

15(68.18)

7(31.82)
16(72.73)

6(27.27)
0.109 0.741

  骨折部位
上肢  
下肢  

4(18.18)

18(81.82)
3(13.64)

19(86.36)
0.170 0.680

  麻醉方式
腰硬联合麻醉  

神经阻滞  
13(59.09)

9(49.91)
10(45.45)

12(54.55)
0.820 0.365

CRP>10/(mg/mL) 22(0.00) 22(0.00) - >0.999a

ESR>20/(mL/h) 18(81.82) 17(77.27) 1.365 0.709

  注:BMI:身体质量指数;
 

CRP:C反应蛋白;
 

ESR:红细胞沉降率;
 

aFisher精确检验。
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2.2 两组患者临床疗效比较

与对照组相比,观察组患者内固定保留成功率明

显提高(90.91%
 

vs
 

59.09%),细菌培养转阴时间

[(10.15±2.23)
 

d
 

vs
 

(17.95±1.72)
 

d]和伤口完全

愈合时间[(17.31±2.69)
 

d
 

vs
 

(29.41±5.42)
 

d]显著

缩短。观察组患者住院总时间[(23.86±7.67)
 

d
 

vs
 

(33.77±9.65)
 

d]较对照组明显缩短,再次手术发生

率(13.64%
 

vs
 

77.27%)及ESR>20
 

mL/h的占比

(22.73%
 

vs
 

63.64%)明显减少(均 P<0.05),见
表2。

表2 两组患者临床疗效比较[n(%),(x±s)]

项目 观察组(n=22) 对照组(n=22) χ2/t P

内固定保留成功 20(90.91) 13(59.09) 5.939 0.017

术中细菌培养阳性 15(68.18) 16(72.73) 0.107 0.741

细菌培养转阴时间/d 10.15±2.23 17.95±1.72 2.891 0.005

伤口完全愈合时间/d 17.31±2.69 29.41±5.42 8.847 <0.001

再次手术 3(13.64) 17(77.27) 9.081 0.004

住院总时间/d 23.86±7.67 33.77±9.65 3.771 0.001

CRP>10/(mg/mL) 3(13.64) 7(31.82) 2.071 0.150

ESR>20/(mL/h) 5(22.73) 14(63.64) 7.503 0.006

  注:CRP:C反应蛋白;
 

ESR:红细胞沉降率。

3 讨论

本研究对比了改良 VAC和常规冲洗引流对内

固定术后早期感染的治疗效果,发现接受改良 VAC
的患者疗效较好,主要体现在内固定保留成功率较

高、细菌培养转阴时间较短、再次手术发生率较低及

ESR>20
 

mL/h的人数较少,提示改良VAC能更好

的控制骨折钢板内固定术后早期感染,促进伤口快速

愈合。
本研究结果显示,观察组内固定保留成功率明显

高于对照组(90.91%
 

vs
 

59.09%)。传统冲洗引流术

主要通过局部冲洗和引流清除感染灶,但其对深部组

织的引流效果有限,且难以维持稳定的局部微环境,
导致内固定物周围感染难以彻底控制[15],内固定物

取出率较高。研究发现[16],大多数患者行冲洗引流

术后引流不通畅、引流管堵塞导致感染控制不理想影

响最终治疗效果,而改良 VAC通过持续负压吸引,
能有效消灭死腔,不仅能有效清除坏死组织和渗出

液,还能促进肉芽组织生成,增强局部血液循环,减少

内植物表面细菌附着数量。
其次,观察组细菌培养转阴时间[(10.15±2.23)

 

d
 

vs
 

(17.95±1.72)
  

d]明显短于对照组。传统冲洗引

流术依赖于抗生素冲洗液和引流管,但其对细菌生物

膜的清除效果较差,且容易因引流不畅导致细菌残

留[17]。改良VAC通过持续负压吸引,负压环境不利

于细菌存活,能够有效清除伤口内的细菌负荷和坏死

组织,同时通过调节局部氧分压和pH 值,创造不利

于细菌生长的微环境[18]。此外,部分改良VAC系统

还可结合局部抗菌剂使用,能进一步增强抗菌效果,
缩短细菌培养转阴时间[19]。既往研究显示[20],VAC
治疗开放性骨折能显著抑制细菌生长,在术后7天到

9天左右达到最大效果,可以避免严重系统炎症反应

发生,从而避免使用抗生素,减轻机体耐药及降低费

用,能有效促进局部肉芽生长。
观察组再次手术发生率(13.64%

 

vs
 

77.27%)较
观察组明显降低。传统冲洗引流术因引流不彻底、感
染控制不佳等原因,常需多次手术以清除感染灶或取

出内固定物。而改良VAC通过促进伤口愈合、减少

局部水肿和改善血液循环,显著降低了感染复发和并

发症的发生率。术后感染复发的主要原因在于假性

包膜或纤维囊的形成以及是否及时正确的治疗方法。
研究表明[21],在下肢复杂碾压伤的治疗中,清除病变

中的囊腔、死腔及坏死组织,使组织纤维化促进病变

壁粘连来预防感染复发。
此外,本研究还发现观察组术后ESR能快速降

低并维持在较低水平。ESR是反映炎症程度的重要

指标,传统冲洗引流术因感染控制不佳,常导致ESR
等炎症指标持续升高或波动。研究显示[22],VAC能

减轻创伤患者炎症反应,改善局部微循环,通过清除

炎症介质、改善局部微环境和促进组织修复,能够有

效控制炎症反应,维持炎症相关因子在较低水平,从
而为感染控制和伤口愈合创造有利条件,这与本研究

结果一致。
综上所述,改良VAC在内固定术后早期感染治
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疗中具有较好的治疗效果,主要归功于其强大的清创

能力、局部微环境调控作用以及促进组织修复的机

制。与传统冲洗引流术相比,改良VAC在内固定保

留、感染控制、再次手术及炎症调控方面均表现出显

著优势,为临床治疗提供了更优选择。然而,本研究

尚存在一定的局限性,样本量不足且VAC未联合其

它治疗措施进行深入研究,未来研究可进一步探索

VAC与其他治疗手段(如局部抗菌剂、生物材料)的
联合应用,以进一步提升其疗效。
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