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负压封闭引流与传统加压包扎法在治疗前臂皮肤	

脱套伤中的临床效果

王伟1，潘朝晖2，薛山2，赵玉祥2

(1. 潍坊医学院临床学院，山东 潍坊 261000；2. 解放军89医院骨病科，山东 潍坊 261021)

[摘　要]	 目的：对比皮肤原位回植结合负压封闭引流术(vacuum sealing drainage，VSD)和皮肤原位回植结

合加压包扎法治疗前臂皮肤脱套伤的临床效果。方法：回顾2003年1月至2017年1月急诊采用皮

肤原位回植结合V SD技术和皮肤原位回植结合加压包扎治疗80例前臂皮肤脱套伤的病例，其中

男48例，女32例，年龄16~71(平均38)岁。受伤原因：交通事故12例，机器挤伤68例。脱套面积

(271.2±60.4) cm 2。40例接受VSD结合皮肤原位回植术为研究组，40例接受传统加压包扎结合皮

肤原位回植术为对照组。对比两组植皮成活率、创面感染率、皮下血肿发生率、手术用时、住

院时间、换药次数及二次手术率。结果：研究组术后回植皮肤成活率(89.0%±9.2%)高于对照组的

(7 2 . 6 % ± 1 6 . 0 % )，研究组的住院时间和换药次数少于对照组，差异均有统计学意义( P < 0 . 0 5 )。

研 究 组 的 感 染 率 、 皮 下 血 肿 发 生 率 、 二 次 手 术 修 复 率 低 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

( P < 0 . 0 5 )。结论：急诊采用皮肤原位回植结合V SD负压吸引技术治疗前臂皮肤脱套伤相较于传

统的皮肤原位回植结合加压包扎法，可以提高回植皮肤成活率，减少皮肤创面感染和产生皮下

血肿率，降低二期手术修复率，缩短住院时间和换药次数。

[关键词]	 皮肤脱套伤；负压封闭式吸引；原位植皮；加压包扎技术

Clinical efficacy of vacuum sealing drainage and traditional 
pressure dressing technology in the treatment of the 

degloving injury of forearm
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Abstract Objective: To compare the clinical efficacy of vacuum sealing drainage (VSD) and traditional pressure dressing 

technology respectively combining with skin in situ replantation for the treatment of skin degloving injury of 

forearm. Methods: From Jan. 2003 to Jan. 2017, 90 patients of the degloving injury of forearm were treated 

by the method of VSD and traditional pressure dressing technology respectively combining with skin in situ 

replantation. There were 48 male and 32 females, aged 16–71 years (mean 38 years). Twelve cases were caused 
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随着我国经济的高速发展，工业事故和交通

事故呈增多趋势，工业事故中的滚轮挤压和交通

事故中的车轮挤压有时可造成人员的前臂皮肤脱

套伤。目前有两种方法治疗这种损伤——皮肤原

位回植结合传统的加压包扎技术与皮肤原位回植

结合负压吸引技术[1]。本研究旨在对比两种治疗前

臂皮肤脱套伤方法的优劣性。

1  对象与方法

1.1  对象

回 顾 2 0 0 3 年 1 月 至 2 0 1 7 年 1 月 来 解 放 军 8 9
医 院 就 诊 的 9 6 例 前 臂 皮 肤 脱 套 伤 病 例 ， 选 取 标

准 为 腕 横 纹 至 肘 横 纹 处 的 皮 肤 脱 套 伤 ， 纳 入 标

准 为 患 者 无 上 肢 主 要 动 脉 及 深 静 脉 的 损 伤 ， 无

糖 尿 病 ， 无 血 管 缺 血 性 疾 病 ， 无 慢 性 皮 肤 病 ，

无 免 疫 缺 陷 类 疾 病 。 筛 选 出 8 0 例 前 臂 皮 肤 脱 套

伤病例，其中男48例，女32例。年龄16~71(平均 
38)岁。其 中 左 侧 3 8 例 ， 右 侧 4 2 例 。 损 伤 范 围 ：

腕 横 纹 至 肘 横 纹 。 受 伤 原 因 ： 交 通 事 故 1 2 例 ，

机 器 挤 伤 6 8 例 。 其 中 4 0 例 采 用 V S D 联 合 原 位 打

薄 植 皮 治 疗 为 研 究 组 ， 4 0 例 采 用 传 统 加 压 包 扎

法 联 合 原 位 打 薄 植 皮 治 疗 为 对 照 组 。 比 较 两 组

前臂脱套皮肤面积、年龄、性别、损伤侧别等基

本资料，差异均无统计学意义(P>0.05，表1)，两

组病例具备可比性。

by traffic accidents, 68 cases by machine injuries. The study group included 40 patients who underwent VSD 

combining with skin in situ replantation operation, the other 40 patients accepted traditional pressure dressing 

technology combining with skin in situ replantation operation were the control group. The survival rate of skin 

graft, the length of hospital stay, the time of operation, the reoperation rate, the number of dressing change, the rate 

of wound infection and subcutaneous hematoma were compared between the two groups. Results: After the one-

stage operation, the survival rate of skin of study group is 89.0%±9.2% and the control group is 72.6%±16.0%; the 

hospitalization time and the number of dressing change of study group were significantly shorter than those of the 

control group, the differences were all statistically significant (P<0.05). The reoperation rate and the rate of wound 

infection and subcutaneous hematoma of study group were lower than that in the control group, the differences 

were all statistically significant (P<0.05). Conclusion: The one-stage operation that uses skin in situ replantation 

combining with VSD technical to repair the degloving injury of forearm comparing to pressure dressing method 

can increase the survival rate of skin graft and reduce the incidence of wound infection and subcutaneous 

hematoma . This method could reduce the reoperation rate and it also could reduce the hospitalization time and 

the number of dressing change.

Keywords degloving injuries; vacuum sealing drainage; skin in situ replantation; pressure dressing technology

表1 两组的术前资料比较(n=40)

Table 1 Comparison of preoperative data between the two groups (n=40)

组别
性别

年龄/岁
损伤侧别

脱套皮肤面积/cm2

男 女  左侧 右侧

研究组 25 15 41.6±13.7 22 18 272.5±52.4

对照组 23 17 36.4±12.1 16 24 269.8±68.2

χ2 /t χ2=0.208 t=1.821 χ2=1.80 t=2.128

P >0.05 0.07 >0.05 0.843
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1.2  方法

选用臂丛麻醉，安装驱血带，首先对前臂创

面进行刷洗，用双氧水、生理盐水连续冲洗3遍，

同时用软毛刷将创面内的泥土、油污初步清除，再

用洗必泰溶液5 000 mL冲洗创面，后用碘伏冲洗。

常规消毒铺巾，驱血带充气。首先对创面进

行清创，清理皮缘，掀起创面表面的一层筋膜，

从创面近端至远端依次清创。清除失活的、颜色

暗红的肌肉，保证植皮的基床是健康有活力的筋

膜 或 肌 肉 组 织 ( 图 1 ) 。 之 后 用 双 氧 水 、 生 理 盐 水

冲洗创面3遍，碘伏水、生理盐水冲洗1遍，将创

面内被碘伏附着无法冲洗去的失活的筋膜及肌腱

表面组织清除。更换器械，更换无菌手套，手术

台铺新的无菌单。对于伴尺、桡骨骨折的将尺、

桡骨折复位后用外固定架固定，使用临近健康的

筋膜或肌肉对裸露的肌腱、骨组织、关节进行覆

盖，这些重要的深部结构必须良好的覆盖以防止

因裸露导致的感染和坏死，在肌腱、骨组织、关

节上植皮不会成活。后加压包扎，松驱血带。

10 min后打开创面，将创面内的活动性出血点

予以结扎。将前臂的脱套皮肤都打薄成全厚皮片

原位植皮。植皮打薄的过程使用组织剪或手术刀

手动打薄，保留全部真皮层，将反面脂肪及筋膜

组织全部清除。

研究组在修薄处理后原位植皮处密集打孔，

后用VSD材料封闭，术后用200~400 kPa的压力给

予负压吸引，并用 0 . 9 % 的生理盐水以 6 滴 / m i n 予

VSD内冲洗，吸引7 d后打开VSD辅料(图2)。

对照组修薄处理后原位植皮处密集打孔，后

使用传统加压包扎法。术后每3 d换药1次，直至第

1 4天拆线。两组术后的一般治疗相同，抗生素应

用5 d(感染病例除外)。

1.3  观察指标

术后第 1 4 天记录回植皮肤的成活率 ( 植皮成

活面积与总植皮面积的比值)、术后感染的发生率

(创面有分泌物，分泌物经细菌培养结果为阳性)、

术后皮下血肿发生率、二次手术修复率、手术用

时、平均住院时间、术后换药次数。

1.4  统计学处理

数 据 用 统 计 学 软 件 S P S S  1 9 . 0 进 行 统 计 学 分

析，分别用率和均数±标准差(x±s)表示计数资料和

计量资料。分别用卡方检验和两独立样本的 t检验

进行组间比较。检验水准α=0.05，P<0.05为差异有

统计学意义。

图1 患者女，15岁，被汽车撞倒，遭车轮碾压左前臂。术

前情况为前臂皮肤整体脱套，无尺、桡骨骨折，前臂肌肉

有大范围的挫伤

Figure 1 The patient was a fifteen years old girl who was hit 

down by a truck and her left foream was crushed by the wheel.

The preoperation condition was the complete avulsion of 

the forearm skin,accompanied by extensive of the muscles, 

without ulna and radius fracture

(A)创面的原始状态 ；(B)皮肤脱套的探查。

(A)The original condition of the wound；(B) The condition of  

skin avulsion.

图2 术中给予广泛清创，清除坏死肌肉。后对脱套皮肤修

薄回植，表面覆盖VSD辅料。术后VSD负压吸引7 d。拆除

VSD后原位回植皮肤全部成活

Figure 2 Extensive debridement was performed during surgery 

and  removed the necrotic muscles.After that the avulsioned 

skin has been thinned and replanted in stiu.On the surface of  

the wound has been covered VSD.Negative pressure attracted 7 

days after operation.After the removal of VSD,all the replanted 

skin was recovered

A

B
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2  结果

研究组术后脱套皮肤成活率为89.0%±9.2%，

对照组为72.6%±16.0%，差异有统计学意义(t=5.644，
P<0.05)。研究组的手术时间(229.5±87.3)  min，

对 照 组 为 ( 2 2 7 . 4 ± 7 8 . 6 )  m i n ， 差 异 无 统 计 学

意 义 ( t = 0 . 1 1 4 ， P > 0 . 0 5 ) ； 研 究 组 的 住 院 时 间

(29.25±21.9) d少于对照组的(47.0±28.8) d，差异

有统计学意义(t=−3.105，P<0.05)；研究组的换药

次数2.28±0.63 少于对照组的5.28±1.46，差异有统

计学意义(t=−4.147，P<0.05)。研究组的感染率、

皮下血肿发生率、二次手术修复率低于对照组，

差异有统计学意义(P<0.05，表2)。所有病例回访

6个月以上，皮肤外观好，无破溃，无明显瘢痕挛

缩。前臂、腕关节、手部功能恢复良好。典型病

例见图1~5。

表2 两组感染率、皮下血肿发生率、二次手术修复率的比较(n=40)

Table 2 Comparison of the reoperation rate, the rate of wound infection and subcutaneous hematoma between the two groups 

(n=40)

组别 感染率/[例(%)] 皮下血肿发生率/[例(%)] 二次手术修复率/[例(%)]

研究组 4 (10.0) 3 (7.5) 15 (37.5)

对照组 14 (35.0) 16 (40.0) 24 (60.0)

χ2 7.17 11.66 4.05

P <0.05 <0.005 <0.05

图3 术后6个月患者前臂创面愈合良好，无破溃和瘢痕挛缩

Figure 3  The forearm wound healed well at 6 months after operation,without any rupture or scar contracture

(A) 前臂背侧的状态；(B)前臂掌侧的状态。

 (A) The condition of the dorsum of the forearm;  (B)The condition of the volar side of  the forarm. 

图4 患者伤肢腕关节的活动度恢复到正常范围

Figure 4 Mobility of wrist joint reached normal range

(A)屈腕功能恢复正常；(B)伸腕功能恢复正常。

(A)Wrist flexion  function returned to normal; (B)Wrist extension  function returned to normal.

A B

A B
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3  讨论

脱套伤是肢体在遭遇外来暴力，如机械滚筒

碾压或车轮碾压时，自身保护性条件反射导致肢

体强力回缩造成皮肤软组织的套状撕脱。脱套伤

有以下特点：1 )由于肢体受到挤压，皮下组织层

受到挤压碾挫，其内的血管挫伤严重。2 )损伤平

面多位于深筋膜上层，从深筋膜发出供应皮肤的

穿支血管断裂、牵拉或碾挫。为提高脱套皮肤急

诊手术的成活率，处理脱套伤采用脱套皮肤打薄

成全厚皮或刃厚皮原位回植的方法，之后有两种

方法来固定回植皮肤即VSD法和加压包扎法。

加 压 包 扎 法 的 应 用 有 较 长 的 历 史 ， 在 V S D
技术大规模临床应用之前是处理脱套伤的主要方

法。它存在较多弊端：回植皮肤受力不均、加压

施加的压力大小不可控且难以保持、易产生皮下

血肿、皮下积液难以排出、引流不充分、回植皮

肤易与辅料黏连、住院期间需要频繁换药且每次

换药患者疼痛难忍，甚至因环形包扎导致肢体血

运不良需解除植皮区的加压包扎。这些缺陷导致

高感染率、高皮下血肿率和低回植皮肤成活率，

常需二期手术植皮。

V SD技术自发明以来即用于治疗四肢创面感

染及腹腔感染，后在治疗各种软组织缺损和感染

得到良好的疗效[2]。经过多年的发展及临床应用，

现VSD技术用于治疗多种皮肤缺损[1]，多种难以愈

合的伤口 [3-4]，以及低感染率的开放骨折[5-6]，证明

其相对传统的治疗方法更加安全有效 [7-8]。经过多

年临床应用，VSD技术已经成为治疗四肢软组织缺

损安全、有效的方法[8]。

本研究中研究组脱套皮肤成活率明显高于对

照组，原因总结为V S D技术具备如下优点：1 )预

防和治疗感染 [ 9 ]， V S D 装置在早期封闭创面，阻

止外部细菌侵入创面，并且将渗出物引流，减少

创面内细菌繁殖 [ 1 0 ]。V SD装置可以降低创面内细

菌数量，特别是革兰阴性菌数量有明显减少 [11]。

Labanaris等[12]在临床上应用VSD技术治疗手外伤，

发现其预防和治疗创面感染效果良好，且能使创

面疼痛减轻。Perceau等 [13]发现VSD在治疗因组织

坏死和感染导致的慢性溃疡中有良好的疗效。2 )
改善创面血运，创面组织的体液在持续的负压吸

引之下，不断引流出，导致组织间的压力梯度，

从 而 减 小 微 循 环 的 后 负 荷 ， 增 大 微 循 环 血 液 流

速，从而使创面组织得到更多的营养及氧气，清

除滞留的炎性因子，这对组织的修复愈合十分有

利 [14]。3)减轻水肿，水肿是影响组织愈合的负面

因素，它使细胞间距加大，阻碍物质交换，导致

组织缺氧和中毒。水肿的程度和创面愈合率呈负

相关。V S D能将创面的体液不断引流至引流管方

向，降低创面的渗透压，减轻水肿 [15]，从而缩小

细胞间距离，有利于细胞营养的摄入和废物的排

出，加快微循环速度，从而增加创面愈合所需的

营养。4)均匀加压，不留腔隙。VSD技术可以防止

产生皮下血肿，防止因回植皮肤未与创面紧密接

触而致植皮不能成活。VSD产生的负压均匀，能随

创面形态而变，使移植皮片与创面紧贴，防止皮

下血肿产生 [1,16]。5)不需换药减少创面激惹。对照

组至少需要换药4次，每次换药将辅料打开，辅料

与回植皮肤之间因血痂的存在产生粘连，在分离

粘连部位时回植皮肤与创面产生游离，这是植皮

难以成活原因之一，每一次换药都是对创面修复

过程的干扰。在VSD组中，在VSD拆除之前不需要

图5 患者伤肢手指屈伸功能恢复良好

Figure 5 Flexion and extension function of fingers recovered well

(A)伸指功能恢复正常；(B)屈指功能恢复正常。

(A)Finger extension  function returned to normal; (B)Finger flexion  function returned to normal. 

A B
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换药，能保证植皮成活的自然进程没被打断。

使用V S D法要注意以下事项：1 )在V S D辅料

固定之前，止血要彻底，创面内不能有活动性出

血，创面内的活动性出血必须结扎，大的创面渗

血用电凝止血。否则术后在负压的吸引下出血量

大，术后要严密观察术后引流瓶的引流量及引流

物的性质，如发现出血>300 mL/h，则为活动性出

血，应紧急处理，防止产生大量出血引发失血性

休克 [17]。2)在创面污染范围大且深的情况下要彻

底清创。术后创面的深部感染，创面表面的V S D
无法将深部的渗出及污染清理(VSD覆盖于创面表

面，仅仅对治疗浅  部感染有效)，此时VSD将起到

反作用，其会阻碍创面内的坏死物及感染渗出物

的排出，不及时拆除VSD及贴膜，坏死物及感染渗

出物及细菌吸收入血，可能会产生脓毒血症及败

血症，危及患者生命。

综上所述，对前臂因挤压导致的前臂皮肤脱

套伤，急诊采用皮肤原位回植加VSD技术治疗相较

于传统加压包扎回植皮肤，能明显提高回植皮肤成

活率，减少皮肤创面感染和产生皮下血肿率，缩短

住院时间，减少换药次数，减少二次手术修复率。

全厚皮原位回植极少的产生瘢痕挛缩现象，减少患

者的腕关节及手部功能受限。VSD在术后要注意患

者病情变化，防止产生严重的并发症。
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