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创面冲洗-负压封闭引流技术在四肢骨折术后
伤口愈合不良患者中的应用效果

张加勇
（合肥市骨科医院创伤科，安徽  合肥  230000）

【摘  要】目的 探讨创面冲洗-负压封闭引流技术在四肢骨折术后伤口愈合不良患者中的应用效果。方法 

选取2021年3月-2023年2月于合肥市骨科医院实施手术治疗后发生术后伤口愈合不良的60例四肢骨折患者

为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组30例。对照组给予常规治疗，观察组给予创面

冲洗-负压封闭引流技术治疗，比较两组临床疗效、康复情况、创口症状评分及创口美观满意度。结果 观

察组治疗总有效率为93.33%，高于对照组的70.00%（P＜0.05）；观察组创口面积小于对照组，肉芽组织覆

盖率和首次植皮成功率均高于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后创口红肿、疼痛、渗液症状评分均低于对

照组（P＜0.05）；观察组治疗后创口美观满意度（CS）评分高于对照组（P＜0.05）。结论 创面冲洗-负

压封闭引流技术在四肢骨折术后伤口愈合不良患者中的应用效果确切，能有效控制创口部位症状，加快创

口愈合，有利于提高创口美观满意度，促进恢复。
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Application Effect of Wound Washing-Negative Pressure Closed Drainage Technique in 
Patients with Poor Wound Healing After Limb Fracture Surgery
ZHANG Jia-yong

(Department of Trauma, Hefei Orthopaedic Hospital, Hefei 230000, Anhui, China)

【Abstract】Objective  To explore the application effect of wound washing-negative pressure closed drainage technology 

in patients with poor wound healing after limb fracture surgery. Methods  A total of 60 patients with limb fractures who had 

poor wound healing after surgical treatment in Hefei Orthopedic Hospital from March 2021 to February 2023 were selected 

as the research objects. According to the random number table method, they were divided into control group and observation 

group, with 30 patients in each group. The control group was given routine treatment, and the observation group was treated 

with wound washing-negative pressure closed drainage technology. The clinical efficacy, rehabilitation, wound symptom 

score and wound aesthetic satisfaction were compared between the two groups. Results  The total effective rate of treatment 

in the observation group was 93.33%, which was higher than 70.00% in the control group (P＜0.05). The wound area of the 

observation group was smaller than that of the control group, and the coverage rate of granulation tissue and the success rate 

of first skin grafting were higher than those of the control group (P＜0.05). After treatment, the scores of wound redness and 

swelling, pain and exudation symptoms in the observation group were lower than those in the control group (P＜0.05). After 

treatment, the wound cosmetic satisfaction (CS) score of the observation group was higher than that of the control group 

(P＜0.05). Conclusion  The application of wound washing-negative pressure closed drainage technology in patients with 

poor wound healing after limb fracture surgery is effective, which can effectively control the symptoms of the wound site, 

accelerate wound healing, improve the aesthetic satisfaction of the wound, and promotes recovery. 

【Key words】Wound irrigation; Negative pressure closed drainage technology; Fractured limbs; Poor healing; Wound healing
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四肢骨折（fractured limbs）是骨科常见的

外伤性疾病，主要采取手术治疗，能迅速地恢复

四肢正常的生理结构，从而促进骨折的愈合，但

部分患者在术后可能因为感染等原因，发生伤口

愈合不良等并发症，增加了治疗的难度，延缓了

患者的康复[1]。因此，临床对于此类患者，应予

以积极、有效的治疗，以改善患者的预后，促进

伤口早期愈合。以往，临床主要通过换药或者放

置引流条、引流管引流等方式进行常规治疗，不

但治疗周期较长，治疗费用较高，且治疗效果较

不理想[2，3]。创面冲洗-负压封闭引流术是近几年

发展起来的新技术，即使用带引流管的水化聚乙

烯醇泡沫材料对创面进行覆盖或者填充，然后使

用半透膜密封粘贴，然后接通负压电源、冲洗接

管，形成一个完整的、闭环的治疗系统[4]，能有

效避免创口感染，在术后伤口愈合不良患者中发

挥了显著效果。为进一步研究创面冲洗-负压封闭

引流技术在四肢骨折术后伤口愈合不良中的应用

效果，本研究选择我院收治的60例四肢骨折患者

展开分析，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年3月-2023年2月于合肥市

骨科医院实施手术治疗后发生术后伤口愈合不良的

60例四肢骨折患者为研究对象。纳入标准：①符合

四肢骨折术后伤口愈合不良的诊断标准，并得到各

项检查证实；②年龄≥18岁；③患者及其家属均知

情同意，并签署知情同意书。排除标准：①病理性

骨折；②心、肝、肾严重功能障碍；③恶性肿

瘤、自身免疫性疾病；④合并精神类疾病，听

力或者语言障碍；⑤妊娠期或哺乳期女性。按

照随机数字表法分为对照组和观察组，每组

30例。观察组男18例，女12例；年龄27～64岁，平均

年龄（39.44±2.85）岁；骨折部位：尺桡骨骨

折5例，肱骨骨折11例，股骨骨折5例，髋骨骨折6例，

胫腓骨骨折2例，踝关节骨折1例。对照组男19例，

女11例；年龄28～66岁，平均年龄（39.48±2.87）

岁；骨折部位：尺桡骨骨折4例，肱骨骨折10例，

股骨骨折5例，髋骨骨折6例，胫腓骨骨折3例，踝

关节骨折2例。两组性别、年龄及骨折部位比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），研究可比。

1.2 方法

1.2.1对照组 给予常规治疗：即清理骨折伤口附近

的异物，并固定骨折部位，完成后在伤口附近常

规放置引流管，待创面长出新鲜的肉芽组织后行

植皮手术。

1.2.2观察组 给予创面冲洗-负压封闭引流技术治

疗：首先对创口进行彻底清洗，根据创面的大小

对负压封闭引流装置的敷料进行裁剪或拼接，然

后将带有引流管、冲洗管的材质为水化聚乙烯醇

的泡沫敷料覆盖或填充到患者的创口部位，要求

泡沫敷料和创面充分地接触，不留空隙[5]。将敷料

边缘和周围正常皮肤进行缝合固定，使用单向的透

明粘贴膜密封，把多个引流管接到三通接头上，

合为一个出口，接在负压引流瓶上，与床旁的中

心负压源连接，然后用输液器连接生理盐水和冲

洗管，开通负压，并调整到0.02～0.04 MPa[6]，进

行24 h的持续创面冲洗-负压封闭引流。若患者创

面较大，冲洗管需要设置多个，且冲洗管和引流

管可以交替进行。根据引流液体的情况，大约于

5～7 d后拆除装置，观察肉芽组织的生长情况，行

植皮修复[7]。若第1轮治疗后创面仍较大或还存在

比较严重的感染时，可继续做负压封闭引流，直

到肉芽组织处于良好生长状态[8]。

1.3 观察指标 比较两组临床疗效、康复情况、创

口症状评分及创口美观满意度。

1.3.1临床疗效 于治疗7 d后评价疗效，评价标准：

①显效：治疗后，患者创口的水肿、分泌物等症

状基本消失，创面较治疗前的缩小幅度达80%以

上；②有效：治疗后，患者创口的水肿、分泌

物等症状明显改善，创面较治疗前的缩小幅度

约为25%～79%，③无效：治疗后，患者创口症

状、面积与治疗前相比，无明显改善。总有效率=

（显效+有效）/总例数×100%

1.3.2康复情况 于拆除引流装置后对患者的创口面

积、肉芽组织覆盖情况、首次植皮成功情况进行评

估。肉芽组织覆盖：新生毛细血管平行排列，与

皮肤表面垂直，在接近皮肤的表面处相互吻合，

形成弓状突起，颜色为鲜红色，逐渐生长，覆盖

伤口。首次植皮成功：植皮部位表现为有血运的

皮肤红色，且温度与周围正常皮肤相差无几，无

需行二次植皮，统计首次植皮成功例数及占比。

1.3.3创口症状评分 分别在治疗前后使用自拟评分量

表评价患者的创口红肿、疼痛、渗液症状，分别按

照无症状、轻度、中度、重度赋予0分、2分、4分、

6分，评分越高表示创口症状越重。

1.3.4创口美观满意度 分别在治疗前后，使用《切

口美观满意度》（CS）对患者的创口恢复情况进
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行评价，分值为3～24分，评分越高提示患者对创

口美观性的满意度越高。

1.4 统计学方法 采用SPSS 21.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率高于

对照组（P＜0.05），见表1。

2.2 两组康复情况比较 观察组创口面积小于对照

组，肉芽组织覆盖率和首次植皮成功率均高于对

照组（P＜0.05），见表2。

2.3 两组创口症状评分比较 观察组治疗后创口红肿、

疼痛、渗液症状评分均低于对照组（P＜0.05），

见表3。

2.4 两组创口美观满意度比较 观察组治疗后CS评

分高于对照组（P＜0.05），见表4。

     注：*与对照组比较，χ2=5.455，P=0.020

表1  两组临床疗效比较[n（%）]

组别

观察组

对照组

n

30

30

显效

19（63.33）

8（26.67）

无效

2（6.67）

9（30.00）

有效

9（30.00）

13（43.33）

总有效率

28（93.33） *

21（70.00）

表2  两组康复情况比较[ ，n（%）]

组别

观察组

对照组

统计值

P

肉芽组织覆盖率（%）

81.43±7.81

67.26±6.39

t=7.691

0.000

创口面积（cm2）

16.97±1.33

20.35±1.70

t=8.577

0.000

首次植皮成功率

25（83.33）

14（46.67）

χ2=8.865

0.003

n

30

30

表3  两组创口症状评分比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

30

30

治疗前

3.82±0.35

3.79±0.33

0.342

0.734

治疗前

3.97±0.36

4.01±0.38

0.419

0.677

治疗前

3.55±0.32

3.59±0.34

0.469

0.641

治疗后

1.04±0.09

1.56±0.12

18.988

0.000

治疗后

1.12±0.10

1.68±0.13

18.701

0.000

治疗后

0.79±0.06

1.27±0.11

20.982

0.000

 组别	        n
	                 红肿	                                                 疼痛	                               渗液

3  讨论

手术是治疗四肢骨折的重要手段，在快速对

四肢骨骼进行复位、固定的同时，也为患者带来

了一定的创伤。部分患者可能因为手术切口或者

骨折造成的伤口发生感染，诱发伤口愈合不良，

而常规换药等治疗方式无法取得满意的效果，

并且在反复操作中增加了患者的不适感[9，10]。因

此，临床应积极选择更加有效的治疗方法，促进

伤口愈合，以提高患者的预后水平。创面冲洗-

负压封闭技术引流技术是近年来临床比较先进的

治疗方式，是用含有引流管的聚乙烯酒精水化海

藻盐泡沫敷料、生物半透膜对创面进行填充、

封闭，然后连接负压源对其进行持续的冲洗、引

流，促进创面愈合的全新方法，能有效清除创面的

表4  两组创口美观满意度比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

治疗后

16.38±1.30

11.92±1.06

14.563

0.000

治疗前

7.54±0.72

7.59±0.75

0.263

0.793

n

30

30
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坏死组织，也减少了换药给患者带来的痛苦[11]。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率为

93.33%，高于对照组的70.00%（P＜0.05）；观察

组创口面积小于对照组，肉芽组织覆盖率和首次

植皮成功率均高于对照组（P＜0.05）；观察组治

疗后创口红肿、疼痛、渗液症状评分均低于对照

组（P＜0.05）；观察组治疗后CS评分高于对照组

（P＜0.05），提示相比于常规治疗方式，创面冲

洗-负压封闭引流技术的效果更为理想，可缩写

创口面积，提高肉芽组织覆盖率和首次植皮成功

率，改善患者的临床症状，有利于提高创口美观

满意度。分析认为，创面冲洗-负压封闭引流技术

操作比较简单，在床边即可进行，而且首次覆盖

敷料后大约5～7 d后才拆除装置，避免了反复换药

对创面造成的二次损伤[12，13]。同时，透明的粘贴

膜能完全隔绝空气，避免了来自外界的新的感染

源，且能方便护理人员随时观察创面状况，并及

时处理异常情况。24 h的持续冲洗、引流能及时

排出创面的分泌物，控制感染，加之冲洗液能保

持敷料湿润，有利于促进皮肤愈合，也为植皮手

术奠定了良好的基础[14]。此外，该装置不会影响

患者的肢体功能训练，能有效减少肌肉萎缩、关

节僵硬等并发症发生，对促进患者肢体功能康复

具有积极意义[15]。虽然创面冲洗-负压封闭引流技

术在治疗四肢骨折术后伤口愈合不良的患者中发

挥了积极的作用，但在具体使用时还应注意配合

有效地护理措施，如保持引流管的通畅、维持负

压的稳定、定时更换引流瓶等，避免患者发生其

他并发症[16]。

综上所述，创面冲洗-负压封闭引流技术在

四肢骨折术后伤口愈合不良患者中的应用效果确

切，能有效控制创口部位症状，加快创口愈合，

有利于提高创口美观满意度，促进恢复，值得临

床应用。
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