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封闭式负压引流技术在深
)

度烧伤中的应用
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#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨封闭式负压引流技术"

!OT

#在深
)

度烧伤中的应用效果$方法
!

回顾性分析
&%%5

年
'%

月至
&%'%

年
*

月使用
!OT

治疗深
)

度烧伤患者
&.

例的临床资料!并与同期使用包扎疗法治疗深
)

度烧伤患者
-.

例对照!比较治疗效果$结果
!

!OT

治疗组平均创面愈合时间为"

'5+*,'+(

#

B

!包扎疗法组平均创面愈合时间为

"

&$+.&,&+*

#

B

!而且
!OT

治疗组换药次数较包扎疗法治疗组明显减少!差异有统计学意义"

"

&

%+%.

#$结论
!

!OT

治疗能促进深
)

度烧伤创面愈合!但治疗费用较高!对有一定经济承受能力的患者值得推广应用$
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创面封闭式负压引流技术$

!OT

&是由
NA;8<E?H>99

+

'

,等人

首创#对促进创面的愈合作用+

&

,在临床中已得到充分肯定#在

普外科和骨科得到了广泛应用)为探讨
!OT

技术在深
)

度烧

伤中的应用价值#作者收集了本院
&%%5

年
'%

月至
&%'%

年
*

月使用
!OT

治疗深
)

度烧伤患者
&.

例的临床资料#并与同期

使用包扎疗法治疗深
)

度烧伤患者
-.

例进行对比分析#现报

道如下)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料

$+$+$

!

纳入标准
!

纳入
&%%5

年
'%

月至
&%'%

年
*

月急诊入

院的成年烧伤患者#入院前均未作任何处理及治疗#创面均位

于四肢#烧伤至入院时间小于或等于
*?

)每例患者均只有
'

个创面#创面面积小于
'%1

#均为深
)

度烧伤)接受第
'

次封

闭式负压引流的时间为伤后
'B

内)治疗组为应用封闭式负

压引流技术治疗的
&.

例患者)对照组为本科同期收治采用包

扎治疗的同类型
-.

例患者)

$+$+/

!

排除标准
!

$

'

&烧伤面积大于或等于
'%1

或烧伤深度

较深
)

度浅或深者%$

&

&第
'

次接受封闭式负压引流时间大于

或等于伤后
'B

者%$

-

&合并有严重心*肺*肝*肾*造血系统疾

病及糖尿病*高血压和精神病患者%$

$

&有呼吸道损伤或其他特

殊部位烧伤患者%$

.

&合并用其他损伤的复合伤患者)

$+/

!

仪器
!

电动吸引器或床旁中心负压系统#

!OT

辅料#医

用手术薄膜#多侧孔硬质硅胶引流管)

$+'

!

方法
!

所有患者入院后即进行床旁创面清创#都予以经

验性用药预防感染治疗
'&B

)其中#

!OT

组在清创后#裁剪或

拼接与创面大小相当的
!OT

辅料紧贴创面覆盖#干纱布擦净

创周皮肤#用医用手术薄膜封闭创面#薄膜覆盖的范围超过创

缘约
.EH

#确保无漏气#将引流管自薄膜下引出连接在
'&.

HHZ

/

的负压上进行持续负压引流)术后观察创面封闭情况

及引流情况#见薄膜与
!OT

敷料明显塌陷则说明创面封闭良

好#负压引流通畅#出现封闭不牢靠或引流不畅时#及时纠正)

每
.

!

)

天更换辅料
'

次#并清除创面坏死组织#观察创面情

况)包扎疗法组在清创后予以
&1

的碘伏纱布
'

!

&

层覆盖创

面#外敷以约
'

!

-EH

厚的无菌纱布#适当加压包扎#每
&

天换

药并清创
'

次#观察创面情况)

$+1

!

观察指标
!

$

'

&患者!性别*年龄*受伤时间)$

&

&创面!大

小*部位*深度*是否合并感染)$

-

&创面达到
)

期处理条件所

需的时间*换药次数*材料消耗)$

$

&创面愈合时间$伤后至表

皮完全覆盖创面的时间&)$

.

&住院费用)

$+2

!

统计学方法
!

数据以
H,A

表示#两组间均数比较采用
!

检验#计数资料采用
(

& 检验)采用
O#OO''+%

统计软件进行

统计分析#

"

&

%+%.

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

!OT

组
&.

例平均换药$

-,%+*

&次后全部治愈#上皮生长

良好#无明显瘢痕形成#创面愈合时间平均$

'5+*,'+(

&

B

#平均

住院费用$

'+%(,%+&-

&万元%包扎疗法组
&.

例平均换药

$

''+$,&+$

&次后全部治愈#表皮较脆弱#有
.

例创面有明显的

瘢痕形成#创面愈合时间平均$

&$+**,-+(

&

B

#平均住院费用

$

%+*$,%+-'

&万元)两组创面均无一例感染)两组患者在性

别*年龄*创面部位*深度*烧伤原因*抗生素使用情况等方面差

异无统计学意义$

"

$

%+%.

&$表
'

&%

!OT

治疗组创面愈合时间

较包扎疗法治疗组明显缩短#换药次数少#但住院费用较高#差

/

%%)'

/

检验医学与临床
&%''

年
)

月第
(

卷第
'$

期
!

0>@V;BIA89

!

WFA

G

&%''

!

!7A+(

!

X7+'$



异有统计学意义$

"

&

%+%.

&$表
&

&)

表
'

!

两组基本情况及可能影响疗效的因素比较

组别 例数$

N

"

V

& 年龄$岁& 烧伤部位$上肢"下肢&烧伤原因$开水"火"电弧光& 烧伤面积$

1

& 烧伤深度 感染率

!OT

组
'%

"

'. -$,$+)- (

"

') '$

"

5

"

& .+5,%+'.

深
)

度
%

包扎疗法组
'&

"

&- -&,$+.' '-

"

&& '(

"

'$

"

- .+-,%+'-

深
)

度
%

"

$

%+%.

$

%+%.

$

%+%.

$

%+%.

$

%+%. \

$

%+%.

!!

注!

\

表示无数据)

表
&

两组临床疗效比较

组别 创面愈合时间$天& 换药次数$次& 住院费用$万元&

!OT

组
'5+*,'+( -,%+* '+%(,%+&-

包扎疗法组
&$+**,-+( ''+$,&+$ %+*$,%+-'

"

&

%+%.

&

%+%.

&

%+%.

'

!

讨
!!

论

使用
!OT

治疗深
)

度烧伤的优点!$

'

&减轻肿胀#有效避

免创面损伤加深)皮肤烧伤后创面自中心向外存在
-

个区带!

凝固带*淤滞带*充血带)淤滞带局部血流滞缓#虽具可逆性#

但早期常发生进行性损害#使原先浅度的烧伤创面转变为深度

创面#深
)

度创面则进一步发展为
*

度创面#严重影响预后和

转归)这种进行性损害的一个重要原因#即是烧伤后大量血清

水肿液漏出导致的局部组织水肿)

!OT

负压均匀作用于创

面#有效引流渗出物和坏死组织#避免局部渗液积聚+

-

,

#同时#

封闭式负压引流的负压有助于减少血清和水肿液漏出到烧伤

淤滞带和凝固带#减轻局部组织水肿#从而预防了烧伤创面的

进一步加深#与包扎疗法相比#这可能是
!OT

治疗能缩短深
)

度烧伤创面愈合时间的一个重要原因)$

&

&促进创面愈合)有

研究发现#

!OT

不仅能提高创面微循环血流速度+

$4.

,

#扩张微

血管#而且能显著增加急性创面毛细血管密度#还能减少创面

早期内皮素的含量#增加一氧化氮的合成+

*

,

#从而改善创面微

循环血供#促进创面的愈合)

!OT

治疗所形成的缺氧和微酸

性环境#促进成纤维细胞的生长及刺激血管增生#创面血流量

得到明显的增加#为创面带来更多的氧*水分以及促进肉芽组

织生长因子#使创面修复更快)

!OT

还能刺激多种相关因子

和酶类的基因表达*增殖和释放#促进创面再上皮化+

)4(

,

)本组

&.

例深
)

度烧伤病例创面平均愈合时间$

'5+-,'+(

&

B

#明显

短于对照组)这可能
!OT

治疗能缩短深
)

度烧伤创面愈合时

间的另一重要原因)$

-

&自动清创#有效控制感染#减少患者换

药次数)由于烧伤创面存在大量变性坏死组织和富含蛋白的

渗出物#加之皮肤防御屏障受损#血液循环障碍#有利于病原微

生物的繁殖及侵入#因此烧伤创面感染发生率高#也是全身性

感染的主要来源)

!OT

利用特殊医用敷料将创面封闭#明显

减少了交叉感染%通过持续的负压吸引#将创面的分泌物及时

清除#引流通畅可以将存留于创面上的一些坏死组织及细菌一

并自创面吸出#减少细菌生长的培养基#自动产生一个创面清

创过程%密闭的环境和持续的负压吸引#使创面形成持续的低

氧或相对缺氧的微酸性环境#从而抑制创面病原微生物的生

长#同时能使创面周围的氧张力下降#刺激修复信号的启动#促

使机体纤溶蛋白激活物及其他酶的释放#形成加快纤维蛋白溶

解的环境#创面内发生纤维蛋白溶解#进行自溶性清创+

5

,

#提供

创面愈合的基本条件)

与传统的包扎疗法相比#

!OT

治疗深
)

度烧伤能明显促

进创面愈合#而且还能减少换药次数#减轻患者痛苦#减少医护

人员工作量#但医疗费用相对较高#对有一定经济能力的患者

值得推广应用)

本研究为非前瞻性研究#且纳入研究的病例数较少#会在

一定程度上影响结果的论证强度#尚需大样本的随机对照研究

结果证实)
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