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负压封闭引流技术联合游离植皮治疗深度烧伤创面的疗效及对患者
血清炎性因子及疼痛介质的影响 *
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摘要 目的：探讨负压封闭引流技术（VSD）联合游离植皮治疗深度烧伤创面的疗效及对患者血清炎性因子及疼痛介质的影响。方

法：选取 2018年 2月 ~2020年 2月期间我院收治的 103例深度烧伤患者，按乱数表法分为研究组 51例及对照组 52例，对照组

患者给予游离植皮治疗，研究组在对照组基础上联合 VSD，比较两组平均换药次数、平均住院时间、创面愈合时间、细菌培养阳性

率、首次植皮存活率、创面愈合率、并发症、炎性因子[白介素 -6（IL-6）、C反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）]以及疼痛介
质[5-羟色胺（5-HT）、脑内神经肽（NPY）、前列腺素 E2（PGE2）]水平。结果：研究组平均换药次数少于对照组，创面愈合时间、平均

住院时间短于对照组（P<0.05）。研究组细菌培养阳性率低于对照组（P<0.05），研究组首次植皮存活率、创面愈合率均高于对照组
（P<0.05）。治疗后，两组 IL-6、CRP、TNF-琢、5-HT、NPY、PGE2水平均较治疗前下降，且研究组低于对照组（P<0.05）。研究组的并发
症发生率为 5.88%（3/51），低于对照组的 21.15%（11/52）（P<0.05）。结论：深度烧伤创面采用游离植皮联合 VSD技术修复疗效显

著，可有效促进创面愈合，降低并发症发生风险，降低炎性因子及疼痛介质水平。
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The Curative Effect of Vacuum Sealing Drainage Technology Combined with
Free Skin Grafting in the Treatment of Deep Burn Wounds and Its Influence

on Serum Inflammatory Factors and Pain Mediators*

To investigate the curative effect of vacuum sealing drainage (VSD) technology combined with free skin

grafting in the treatment of deep burn wounds and its influence on serum inflammatory factors and pain mediators. 103 cases of

deep burn patients in our hospital from February 2018 to February 2020 were selected, and divided into study group with 51 cases and

control group with 52 cases according to random number table method. Patients in control group were treated with free skin grafting, and

study group were combined with VSD on the basis of control group. The average dressing change times, average hospitalization time,

wound healing time, bacterial culture positive rate, first skin graft survival rate, wound healing rate, complications, inflammatory factors

[interleukin-6 (IL-6), C-reactive protein (CRP), tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢)] and pain mediators[5-hydroxytryptamine (5-HT), brain
neuropeptide (NPY), prostaglandin E2 (PGE2)] levels were compared between the two groups. The average dressing change

times of the study group was less than that of the control group, and the average hospitalization time and wound healing time of the study

group were shorter than those of the control group (P<0.05). The bacterial culture positive rate of the study group was lower than that of
the control group (P<0.05), the first skin graft survival rate and wound healing rate of study group were higher than those of control group
(P<0.05). After treatment, the levels of IL-6, CRP, TNF-琢, 5-HT, NPY and PGE2 of the two groups were lower than those before treat-

ment, and the study group was lower than the control group (P<0.05). The incidence of complications in the study group was 5.88%

(3/51) lower than that in the control group 21.15%(11/52)(P<0.05). The application of free skin grafting combined with VSD

technology in deep burn wounds repair has a significant curative effect, which can effectively promote wound healing, reduce the risk of

complications, and reduce the level of inflammatory factors and pain mediators.

Vacuum sealing drainage technology; Free skin grafting; Deep burn wounds; Curative effect; Inflammatory factors; Pain

mediators
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前言

烧伤是临床上比较多见的外伤类型之一，常由火焰烧伤、

电烧伤、化学烧伤等导致[1]。深度烧伤患者病情危重，组织损害

严重，严重者甚至可伤及皮下肌肉组织甚至骨骼；此外，正常皮

纹内存在一定数量的细菌，烧伤后创面细菌感染较常见，易并

发感染，导致创面长期难以愈合、遗留功能障碍等，影响患者生

活质量[2-4]。现临床针对深度烧伤创面的治疗方法是游离植皮，

植皮后采取敷料加压包扎并定期换药直至创面愈合[5]，但游离

植皮存在创面感染、皮片移位、创面渗液等并发症，疗效有待加

强[6]。负压封闭引流技术（VSD）是一种新型的创面处理技术，该

技术可持续清除创面局部渗液，促进创面恢复[7,8]。本研究通过

对我院收治的部分深度烧伤患者给予 VSD技术联合游离植皮

治疗，疗效较好。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取 2018年 2月 ~2020年 2月期间我院收治的深度烧伤

患者 103例，纳入标准：（1）烧伤总体表面积分级达到深 II度以

上；（2）所有患者创面肉眼观察红白相间、痛觉反应迟钝；（3）患

者及家属对研究知情同意，并知晓可能存在的风险；（4）可耐受

植皮修复手术者，具有 VSD适应证者。排除标准：（1）心、肝、肾

等脏器严重功能损害患者；（2）合并凝血功能障碍疾病者；（3）

敏感性、感染性疾病者；（4）免疫性疾病者；（5）活动性出血伤

口；（6）严重低蛋白血症者；（7）精神障碍病史；（8）哺乳、妊娠期

者。按乱数表法分为研究组及对照组。其中对照组 52例，女性

19 例，男性 33 例，平均烧伤面积（52.87± 12.91）%；平均年龄

（39.67± 5.42）岁；烧伤原因：交通事故燃油烧伤 14例，化学品

烧伤 18例，燃料爆炸烧伤 10例，热液烫伤 10例。研究组 51

例，男性 29例，女性 22例，平均烧伤面积（53.12± 13.46）%；平

均年龄（38.93± 4.93）岁；烧伤原因：交通事故燃油烧伤 17例，

化学品烧伤 19例，燃料爆炸烧伤 8例，热液烫伤 7例。两组一

般资料比较无差异（P>0.05），均衡可比。本研究经本院医学伦
理委员会批准。

1.2 方法

两组均给予常规治疗：纠正水电解质酸碱平衡紊乱、低蛋

白血症及抗感染。在此基础上，对照组予以游离植皮治疗，局部

清创，清除异常分泌物及坏死组织，打开死腔并见新鲜肉芽组

织，生理盐水、碘伏等冲洗创面，待新鲜组织出血后，采用温盐

水纱布和电凝进行创面止血，在腹部或健侧肢体取中厚皮片进

行移植，植皮后给予无菌敷料加压包扎。研究组在对照组基础

上采用 VSD技术进一步治疗，根据创面大小及形态裁剪 VSD

敷料。采用酒精纱布消毒创面，将裁剪好后的 VSD敷料覆盖创

面，并用半透性粘贴薄膜覆盖封闭创面，引流管连接负压吸引

装置及引流瓶，负压压力 200～300 mmHg，持续吸引 5～7 d后

更换 VSD敷料及半透性粘贴薄膜。

1.3 观察指标

（1）记录两组平均住院时间、平均换药次数、创面愈合时

间。（2）记录两组细菌培养阳性率、首次植皮存活率、创面愈合

率。其中创面愈合率 =（创面原始面积 -创面残余面积）/创面原

始面积× 100%；细菌培养阳性率：治疗后用无菌器械取约创面

肉芽组织，5 mm× 5 mm大小，研磨后用无菌生理盐水 1 mL稀

释，平板接种，孵育 1d（37℃环境下），观察细菌培养阳性情况。

首次植皮存活率：植皮成活面积 /创面原始面积× 100%。（3）记

录两组并发症发生情况。（4）分别于治疗前后采集两组患者空

腹静脉血 5 mL，3200 r/min 离心 8 min，离心半径 12 cm，检测

血清白介素 -6（IL-6）、C反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子 -琢
（TNF-琢）以及 5-羟色胺（5-HT）、脑内神经肽（NPY）、前列腺素

E2（PGE2）水平，检测过程中所用试剂盒购自武汉华美生物工

程有限公司。

1.4 统计学方法

所有数据应用 SPSS 22.0统计学软件进行分析，其中创面

愈合时间、住院时间及血清指标等计量资料以（x± s）表示，实

施 t检验，计数资料以率表示，实施 x2检验，琢=0.05为检验水准。

2 结果

2.1 两组平均换药次数、平均住院时间、创面愈合时间比较

研究组平均换药次数少于对照组，平均住院时间、创面愈

合时间短于对照组（P<0.05）；详见表 1。

表 1 两组平均换药次数、平均住院时间、创面愈合时间比较（x± s）
Table 1 Comparison of average dressing change times, average hospitalization time and wound healing time between the two groups（x± s）

Groups Average dressing change times（times） Average hospitalization time（d） Wound healing time（d）

Control group（n=52） 7.88± 1.37 32.81± 4.34 27.69± 2.31

Study group（n=51） 3.74± 0.56 24.13± 3.22 21.23± 2.26

t 9.825 16.731 13.427

P 0.000 0.000 0.000

2.2 两组细菌培养阳性率、首次植皮存活率、创面愈合率比较

研究组细菌培养阳性率低于对照组，首次植皮存活率、创

面愈合率均高于对照组（P<0.05）；详见表 2。

2.3 两组炎性因子水平比较

治疗前，两组 IL-6、CRP、TNF-琢水平对比未见差异（P>0.
05）；两组治疗后 IL-6、TNF-琢、CRP水平较治疗前下降，且研究

组较对照组低（P<0.05）；详见表 3。

2.4 两组疼痛介质水平比较

治疗前，两组疼痛介质水平对比未见差异（P>0.05）；两组
治疗后 5-HT、PGE2、NPY水平较治疗前下降，且研究组较对照

组低（P<0.05）；详见表 4。
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Note: compared with before treatment, *P<0.05.

2.5 两组并发症发生率比较

研究组的并发症发生率为 5.88%（3/51），低于对照组的

21.15%（11/52）（P<0.05），详见表 5。

表 2 两组细菌培养阳性率、首次植皮存活率、创面愈合率比较

Table 2 Comparison of bacterial culture positive rate, first skin graft survival rate and wound healing rate between the two groups

Groups Bacterial culture positive rate（%） First skin graft survival rate（%） Wound healing rate（%）

Control group（n=52） 55.77 72.81± 4.34 77.69± 4.31

Study group（n=51） 35.29 86.13± 3.22 91.23± 3.26

x2/t 4.351 16.435 20.841

P 0.037 0.000 0.000

表 3 两组炎性因子水平比较（x± s）
Table 3 Comparison of inflammatory factors between the two groups（x± s）

Groups
IL-6（pg/mL） CRP（mg/L） TNF-琢（滋g/L）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group（n=52） 354.22± 31.76 215.98± 24.62* 37.99± 4.31 29.84± 4.29* 7.85± 1.49 4.93± 0.76*

Study group（n=51） 353.14± 32.57 137.73± 22.51* 38.13± 5.38 20.17± 3.25* 7.79± 1.35 2.92± 0.48*

t 0.170 16.825 0.146 12.734 0.214 16.012

P 0.895 0.000 0.881 0.000 0.831 0.000

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

表 4两组疼痛介质水平比较（x± s）
Table 4 Comparison of pain mediators between the two groups（x± s）

Groups
5-HT（ng/L） NPY（滋g/L） PGE2（pg/mL）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group（n=52） 226.13± 19.44 134.27± 21.35* 235.98± 23.97 178.78± 18.95* 228.24± 21.82 165.91± 17.86*

Study group（n=51） 225.16± 17.35 92.48± 19.42* 234.06± 21.74 136.19± 15.72* 229.18± 23.79 132.49± 15.62*

t 0.267 10.386 0.426 12.402 0.209 10.101

P 0.790 0.000 0.000 0.673 0.000 0.835

表 5 两组并发症发生率比较例（%）

Table 5 Comparison of the incidence of complications between the two groups n（%）

Groups Postoperative infection Hematoma and effusion Skin graft displacement Total incidence rate

Control group（n=52） 5（9.62） 3（5.77） 3（5.77） 11（21.15）

Study group（n=51） 1（1.96） 1（1.96） 1（1.96） 3（5.88）

x2 5.113

P 0.024

3 讨论

深度烧伤后由于皮肤屏障功能遭到破坏，体液与血液大量

丢失，免疫力下降，患者极易出现全身炎症反应[9,10]，同时创面

渗出大量组织液以及坏死的组织，有利于细菌生长繁殖，导致

血管内皮细胞遭到破坏，凝血系统被激活，引起血栓形成，甚至

引发多器官衰竭，加重病情[11-13]。据以往报道统计结果显示[12]，

烧伤死亡病例中约有 50%~70%的患者死于烧伤感染，而烧伤

感染的主要途径则在于创面，创面的恢复程度与烧伤患者的安

危息息相关。深度烧伤患者的组织缺损严重，常规的手术治疗

难以治愈，临床多行植皮治疗[13]。但因患者局部损伤严重，易引

发感染，降低植皮成活率。VSD将医用泡沫作为负压区域，使

负压在经过引流管时在医用材料表面均匀分布，常用于处理复

杂创面及深部引流[14-16]。

本次研究结果显示，研究组的创面愈合率、平均住院时间、

首次植皮存活率、平均换药次数、创面愈合时间、细菌培养阳性
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率均优于对照组，提示深度烧伤创面采用游离植皮联合 VSD

技术修复可进一步提高创面修复效果。可能与 VSD以下几个

优点有关：VSD所营造的负压封闭环境能改善局部血流状况，

促进机体微循环，加快受损组织皮肤的再生，保证了皮片存活、

组织愈合所需的营养成份，缩短创面愈合时间，提高创面愈合

率，利于患者早日恢复出院[17-19]。患者烧伤创面常被病原菌所感

染，而 VSD技术所采用的封闭环境，可阻隔创面与外界病原菌

的接触，并保持局部环境持续湿润，将局部组织代谢的酸性产

物及渗液及时的进行引流，从而降低了病原菌的感染机率，降

低细菌培养阳性率[20-22]。VSD可激发创面组织的修复因子大量

分泌，保护创面形成的胶原成分，提高首次植皮存活率[23]。频繁

的换药会加重患者身体疼痛和经济负担，同时也会增加感染风

险，VSD技术可减少平均换药次数，避免了反复换药带来的潜

在感染及不便[24,25]。此外，烧伤创面可诱发机体产生各种炎症应

激反应，IL-6、CRP、TNF-琢均是炎症反应过程中较为重要的细
胞因子，其水平分泌增多，可调控机体发生水肿和组织损伤等

病理过程，上述炎性因子还可通过刺激交感 -肾上腺髓质系统

以及肾素 -血管紧张素系统引起外周血管收缩。本研究中游离

植皮联合 VSD技术修复可有效减轻机体炎性反应，而创面是

炎性反应最重部位，VSD技术可通过加强创面的引流来使局

部或全身的炎性反应得以调节[26]。5-HT为重要的疼痛介质，其

具有促进血小板生成的作用，导致局部组织水肿，刺激伤害性

感受器，痛觉产生[27]。PGE2可促进炎性反应，加快痛觉在脊髓

中的传导，加剧疼痛[28]。NPY可促进细胞膜去极化，提高血管及

毛细血管的兴奋性，导致疼痛。相对于单纯的游离植皮，游离植

皮联合 VSD技术修复可有效抑制疼痛介质生成，有效缓解患

者疼痛[29]。主要是因为 VSD技术可以做到及时地、持续 24 h不

间断地将组织渗出及坏死物清理，改善局部微循环及血流状

态，减轻患者痛苦[30]。另研究组并发症低于对照组，提示 VSD

可为游离植皮存活打下良好的基础，使植皮与创面始终贴合，

皮片移位概率更小，降低并发症发生风险。

综上所述，深度烧伤创面采用游离植皮联合 VSD技术修

复疗效显著，可有效促进创面愈合，降低并发症发生风险，降低

炎性因子及疼痛介质水平。
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