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1 引言

随着交通运输业和工业的快速发展，机动车致伤和机器

绞砸伤所致的软组织缺损、创面感染病人日益增多。控制创

面感染，促进创面愈合，减少并发症的发生，促进功能恢复

是创伤外科的重要课题之一。负压封闭引流技术（vacuum	

sealing drainage,VSD）是一种处理各种复杂创面和深部引流

全新方法，相对于现各种外科引流技术而言，VSD 技术是

一种革命性进展 [1]。该科于 2020 年 1 月采用 VSD 负压封闭

引流，取得满意效果。

2 一般资料与方法
2.1 一般资料

2019 年 1~12 月收治创伤患者 570 例为对照组。男 467 例，

女 103 例，平均年龄为 36.7 岁。其中，皮肤撕脱伤 106 例，

皮肤坏死并感染 48 例，外伤后伤口不愈 61 例，砸伤 154 例，

不全断离伤 165 例，其他损伤 36 例。

2020 年 1~12 月收治创伤患者 605 例为观察组。男 482 例，

女 123 例，平均年龄为 37.9 岁。其中，皮肤撕脱伤 126 例，

皮肤坏死并感染 56 例，外伤后伤口不愈 69 例，砸伤 106 例，

不全断离伤 106 例。
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2.2 材料
创伤负压引流套装采用萨科（厦门）医疗科技有限公司

生产，型号为 SAC-A7-D2。由医用海绵敷料、医用手术薄

膜及管路系统（管路、管路夹和密封吸盘）组成。采用环氧

乙烷灭菌，一次性使用。海绵敷料规格为 16×12cm。

2.3 方法
对照组（常规治疗组）采用常规引流，更换敷料，再行

二期闭合创面。观察组（Suction Assiste Closure SAC 治疗组）

采用彻底清创后置入 Vacuseal 材料（将 Vacuseal 材料修剪

成与创面大小一致的形状，敷贴于创面），用生物透性薄膜

黏贴封闭创面，再将泡沫材料上的两根硅胶管连接负压引

流。并给予规范化的 VSD 技术操作及围手术期管理。

3 结果
3.1 统计学处理

利用 SPSS19.0 软件对数据结果进行分析，计量资料对

比方法采用 t 检验，使用均数 ± 平均数（ s±x ）表述。当

P ＜ 0.05 时有统计学意义。

3.2 结果
观察组应用 VSD 负压封闭持续引流对创伤患者术后在交

叉感染率、创面愈合时间、住院费用及换药次数均低于对照组，

创面愈合效果（参照创面愈合评价指标 [2]）和舒适度明显优

于对照组，P ＜ 0.05 比较有显著差异（见表 1）。两组患者

生活质量比较观察组生活质量明显高于对照组，P ＜ 0.05 有

统计学意义（见表 2）。患者生活质量比较采用 MOS SF-36

（medical	outcomes	study-Form	Health	Survey）量表评价 [3]。

4 VSD 负压封闭持续引流干预护理
4.1 术前护理

①心理疏导：创伤对人体是一种打击，护士应给予患者

支持性心理护理。详细讲解 VSD 技术使用原理、方法、效

果及成功病例，缓解患者心理压力，增强患者自信心，提高

治疗和护理依从性。

②皮肤准备：多毛部位需备皮，以利于术后生物透膜的

精密黏贴，防止皮肤毛孔内细菌繁殖引起感染。

③用物准备：在患者返回病房前备好 SAC 装置，防止

血液凝固堵塞引流管。

4.2 术后护理
①保护创面，保证有效引流。一是观察局部皮肤及引流

情况，保持创面及局部皮肤干燥，周围皮肤碘伏擦洗 2 次 /d。

二是定期检查各接口，特别近关节大创面、复杂创面、近会

阴及手足处。持续保持泡沫下陷和生物透膜的紧密性。三是

观察引流液颜色、性状、量。大于 200mL/d 提示活动性出血，

应及时处理。引流 5-7 天拔出或更换，引流量小于 20mL/d

可拔出。

② VSD 易压迫的部位，如背部、骶尾部等处，应用垫

圈和被子将其垫高、悬空，防止 VSD 材料和引流管被压迫

或折叠，因而阻断负压源。患肢软枕抬高 30o。

③冲洗护理：保持冲洗通畅，勿牵拉、压迫、折叠冲洗

管。准确记录冲洗液及引流液的量和性状，负压瓶的位置低

于创面，利于引流。

④疼痛护理：术后早期多模式预防性疼痛干预，制定

ERAS 理念管理标准流程临床路径。通过单维度疼痛评估工

具评估患者疼痛分值，分值小于 3 分者，给予非药物镇痛技

术进行护理疼痛人文关怀，通过语言、类语言、非语言和共

情等方式进行人文关怀。疼痛分值大于 3 分者给予非甾体类

抗炎药物止痛，如双氯芬酸钠等。术中由麻醉师麻醉镇痛，

术后立即阿片水平镇痛药短期应用于术区止痛，用药中注意

观察用药效果及副作用。

⑤营养支持：在引流液中含有大量的蛋白质以及创伤状

表 1 两组患者术后不同治疗效果比较

组别 创面愈合时间（天） 换药次数（次） 住院时间（天） 患者舒适（n） 交叉感染（n） 综合医疗费用（元）

对照组 22.8±3.8 9.5±3.6 31.4±3.2 354.3±21 4.1±0.2 24237±587

观察组 12.3±6.8 1.34±1.3 12.3±2.6 472.8±35 1.1±0.1 16689±342

t 8.31 7.52 8.81 7.23 6.33 8.85

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

注：P ＜ 0.05 比较有显著差异，有统计学意义。

表 2 两组患者生活质量比较

组别 总体健康 心理健康 生理功能 社会功能 肢体疼痛 精力 情绪

对照组 78.3±6.8 84.3±5.7 72.6±6.3 70.4±5.8 39.8±6.2 60.1±5.8 81.2±3.8

观察组 69.8±5.7 75.9±6.8 67.3±3.8 62.3±3.1 55.3±5.8 48.3±4.2 57.9±6.3

t 7.12 7.33 7.98 6.53 6.35 6.93 7.12

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

注：P ＜ 0.05 比较有显著差异，有统计学意义。
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态下的高代谢反应，应给予营养支持治疗，必要时使用生长

激素进行代谢调理，促进正氮平衡。鼓励患者进食高蛋白、

高热量及富含维生素易消化食物，以促进创面内肉芽组织 

生长。

4.3 术后功能锻炼
①肢体功能的恢复是护理的重要任务，根据患者具体情

况尽早指导患者结合按摩、理疗进行肢体适当的功能锻炼。

指导患者行局部的肌肉收缩运动并进行远端关节的功能锻

炼。上肢骨折者做握拳。手指屈伸活动、腕关节做轻度背伸

和提肩活动。

②锻炼的次数由少到多，幅度由小到大，时间由短到

长，根据损伤修复、治疗效果的变化、患者自我感觉进行指

导运动量增加多少及运动方式的变换调整。做到既不影响

VSD，又不耽误肢体的恢复。由于 VSD 后创面愈合加快，

疗程缩短，有效避免了关节僵硬、肌肉萎缩等并发症。

5 讨论
第一，VSD 技术是德国引进的一项新技术，它使用高

分子材料将坏死的骨髓腔填充，并连接负压引流装置可持续

的将坏死组织引出，创面外使用生物半透明膜覆盖，避免了

伤口再次污染，成为骨科软组织治疗的金标准。规范化的

VSD 护理技术质量管理是保证患者获得有效治疗和护理的

前提 [3]。

第二，封闭负压伤口治疗（VSD）能稳定伤口微环境，

减轻水肿、促进伤口创面愈合 [4]。可以极大地缩短治疗时间，

减轻患者每日换药的痛苦和医务人员工作量，节约了有限的

医疗资源。提高了患者的舒适度及就医体验。

第三，VSD 负压封闭持续引流的高效、零聚集、全方

位负压引流，保障了引流效果的同时，改善创面血供，刺激

肉芽组织再生，促进创面愈合。同时，还减少了外界细菌污

染的机会，避免了医院交叉感染。生物透性薄膜黏贴的紧密

性，有效地避免了残留脓肿及死腔形成。
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处在有效期内。在对药品进行定期检查的基础上，还应当通

过多种方式，不断严苛化整体管理制度和管理流程，使得药

品在储存和使用过程中保障安全性水平。

3.4 提高专业人员素养
专业工作人员的综合素质和专业素养，是推进当前阶段

基层医院医药管理工作的重要保障之一。在日常管理工作开

展过程中，既需要通过多种方式不断培养专业工作人员的专

业知识和专业技能，同时需要通过知识培训的方式不断拓展

其知识面，使得当前阶段基层医院药房管理工作开展过程中

拥有更加完善的人才支撑。这不仅可以在一定程度上提升专

业工作人员的职业素质和修养，也可以推进基层医院长远运

行和发展。

4 结语
综上所述，随着中国经济社会发展水平的不断提升以及

行业改革的逐渐深入加强阶段，社会运行和发展过程中关于

基层医院药房管理工作问题以及应对措施的研究得到了越

来越多的重视。通过分析调查可以发现，当前阶段基层医院

药房管理工作开展过程中，还存在着药品质量难保证，药品

基础设施不完善，药品监督不到位和专业工作人员素质不高

等问题。要想有效推进基层医院药品管理工作，首先需要强

化采购规范，其次需要改进药房基础，最后需要完善管理制

度，提升人员素养。
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