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皮肤保护膜对行负压封闭引流治疗的慢性伤口患者潮湿相关性	

皮肤损伤发生率的影响

段冰冉1，徐袁丁1，董训忠2，李娟1

(1. 亳州市人民医院烧伤整形科，安徽 亳州 236000；2. 亳州市人民医院血管外科，安徽 亳州 236000)

[摘　要]	 目的：探讨皮肤保护膜对行负压封闭引流 (v a c u u m  s e a l i n g  d r a i n a g e ， V S D) 治疗的慢性伤口患

者潮湿相关性皮肤损伤(m o i s t u re - a s s o c i ate d  s k i n  d a m age，M A S D)发生率的影响。方法：选取

2 0 1 9年1月至2 0 2 1年1 1月亳州市人民医院烧伤整形科收治的行V SD治疗的6 8例慢性伤口患者，

应用随机数字表将患者随机分组为对照组(n=34)与观察组(n=34)；对照组予以常规护理，观察

组在常规护理基础上加用皮肤保护膜，两组均干预 2 周；出院时，比较两组 M A S D 发生情况、

伤口治疗效果(伤口治愈率等)和护理满意度。结果：与对照组相比，观察组M A SD发生率显著

降低( P < 0 . 0 5 )，M A S D发生时间延迟( P < 0 . 0 5 )；观察组使用皮肤保护膜后伤口面积缩小率增大

( P < 0 . 0 5 )，伤口治愈率更高( P < 0 . 0 5 )，伤口愈合时间更短。观察组患者对护理满意率显著高于

对照组( P < 0 . 0 5 )。结论：皮肤保护膜的使用可有效降低行V S D治疗的慢性伤口患者M A S D发生

率，促进伤口愈合。

[关键词]	 慢性伤口；负压封闭引流技术；皮肤保护；皮肤保护膜；伤口护理；潮湿相关性皮肤损伤

Effect of skin protective film on incidence of moisture-
associated skin injury in patients with chronic wound 

treated by vacuum sealing drainage

DUAN Bingran1, XU Yuanding1, DONG Xunzhong2, LI Juan1

(1. Department of Burn Orthopaedics, Bozhou People’s Hospital, Bozhou Anhui 236000; 2. Department of Vascular Surgery,  

Bozhou People’s Hospital, Bozhou Anhui 236000, China)

Abstract Objective: To investigate the effect of skin protective film on the incidence of moisture-associated skin injury 

(MASD) in patients with chronic wounds treated with vacuum sealing drainage (VSD). Methods: Sixty-eight 

patients with chronic wounds who were treated with VSD in Burn and Plastic Surgery Department of Bozhou 

People’s Hospital from January 2019 to November 2021 were selected and randomly divided into a control group 

(n=34) and an observation group (n=34). The control group was given routine nursing, and the observation 

group was given skin protective film on the basis of routine nursing. Both groups were intervened for 2 weeks. 
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慢 性 伤 口 是 指 无 法 通 过 正 常 有 序 的 修 复 过

程 达 到 解 剖 和 功 能 上 完 整 状 态 的 伤 口 ， 临 床 上

常 指 经 历 ≥ 1 个 月 治 疗 仍 不 愈 合 ， 且 无 愈 合 倾 向

者 [ 1 ]。负压封闭引流(v a c u u m  s e a l i n g  d r a i n a g e，

V S D ) 是 临 床 公 认 的 促 进 伤 口 愈 合 的 物 理 方 式 ，

其 能 够 充 分 引 流 、 减 轻 水 肿 、 保 证 创 面 清 洁  
等 [ 2 - 3 ] 。 但 临 床 实 践 发 现 ， V S D 期 间 易 出 现 潮

湿 相 关 性 皮 肤 损 伤 ( m o i s t u r e - a s s o c i a t e d  s k i n  
d a m a g e ， M A S D ) 。 M A S D 是 指 皮 肤 长 期 暴 露 于

潮湿环境所致的皮肤损伤，严重时会出现皮肤破

溃、糜烂等，导致 V S D 失效 [ 4 ]。加强皮肤保护，

减少 M A S D 发生，对于保证 V S D 疗效、促进伤口

恢复有重要意义 [ 5 ]。局部涂抹皮肤保护膜对于治

疗 M A S D 有保护作用 [ 6 ]。基于此，本研究探讨皮

肤保护膜对 V S D 治疗慢性伤口患者 M A S D 发生率

的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 2 0 1 9 年 1 月 至 2 0 2 1 年 1 1 月 亳 州 市 人 民

医 院 烧 伤 整 形 科 收 治 的 6 8 例 慢 性 伤 口 患 者 。 纳

入 标 准 ： 1 ) 各 种 原 因 引 起 的 创 伤 性 全 层 伤 口 ，

持 续 时 间 ≥ 1 个 月 ； 2 ) 年 龄 ≥ 1 8 岁 ； 3 ) 伤 口 周

围 无 湿 疹 、 牛 皮 癣 等 皮 肤 问 题 。 排 除 标 准 ：  
1 ) 伤 口 周 围 已 出 现 皮 肤 问 题 ； 2 ) 恶 性 肿 瘤 伤

口 ； 3 ) 脏 器 或 大 血 管 暴 露 的 伤 口 ； 4 ) 对 填 充 敷

料 敏 感 者 。 应 用 随 机 数 字 表 将 患 者 随 机 分 组 为

对 照 组 ( n = 3 4 ) 与 观 察 组 ( n = 3 4 ) 。 本 研 究 通 过 亳

州 市 人 民 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批 ， 且 所 有 患

者签署知情同意书。

1.2  护理方法

两组均由同一护理团队进行负压引流操作。

在研究前，对护士进行统一培训，内容包括：VSD
操作流程、注意事项、仪器使用、引流期间护理

重点等，培训结束后，进行纸质和实操考核，考

核通过后方可参与本研究。

对 照 组 处 理 ： 1 ) 处 理 伤 口 ( 清 洗 、 适 度 清

创 ) ； 2 ) 修 整 及 填 充 ， 依 据 创 面 深 度 、 大 小 、 形

状等选择合适医用泡沫将其填塞，多侧引流管用

生 理 盐 水 纱 布 包 裹 后 放 置 在 伤 口 基 底 部 ， 并 用

专用曲缩脱脂纱布将其覆盖；3 )贴膜封闭，封闭

伤口周围2  c m区域(自黏性薄膜)；4 )调整所需负

压 ， 引 流 装 置 连 接 负 压 源 。 负 压 值 − 1 2 0  m m H g 
( 1  m m H g = 0 . 1 3 3  k P a ) ， 使 用 循 环 法 引 流 ( 负 压  
5  m i n ，间 歇 2  m i n) ； 5 ) 观 察 与 调 整 ， 每 日 持 续

引 流 ， 观 察 引 流 液 颜 色 、 性 质 、 气 味 等 ， 每 3 天

更 换 1 次 填 充 敷 料 及 引 流 管 。 护 理 过 程 中 应 注 意

监 测 患 者 生 命 体 征 ， 观 察 引 流 装 置 衔 接 是 否 良

好 、 引 流 是 否 通 畅 ， 负 压 过 程 中 还 需 实 时 观 察

负 压 值 是 否 在 正 常 范 围 及 创 面 密 闭 效 果 ， 如 出

现 半 透 膜 封 闭 不 严 密 应 及 时 更 换 生 物 半 透 膜 以

保 证 创 面 处 于 密 闭 状 态 。 住 院 期 间 对 患 者 进 行

V S D知识宣教，对V S D过程中出现的问题予以指

导或解答。

观察组在贴膜封闭前予以皮肤保护，采用无

乙醇多聚复合物液体敷料(皮肤保护膜，图1)，遵

照无菌原则，将产品涂抹于伤口周围至少2 cm，

数秒后局部皮肤可形成一层透明保护膜。

两 组 均 连 续 V S D  2 周 ， V S D 治 疗 结 束 后 行

标 准 湿 性 疗 法 ， 直 至 伤 口 愈 合 或 随 访 3 个 月 ( 干

预 后 ) 。

When discharged, the MASD occurrence, wound treatment effect (wound cure rate, etc.) and nursing satisfaction 

were compared between the 2 groups. Results: Compared with the control group, the incidence of MASD in the 

observation group was significantly lower (P<0.05), and the occurrence time of MASD was delayed (P<0.05). 

Compared with the control group, the wound area reduction rate of the observation group was significantly 

increased  2 weeks after the intervention (P<0.05), the wound cure rate was significantly increased (P<0.05). 

The satisfaction rate of patients in the observation group was significantly higher than that in the control group 

(P<0.05). Conclusion: The use of skin protective film can effectively reduce the incidence of MASD in patients 

with chronic wounds undergoing VSD and promote wound healing.

Keywords chronic wounds; vacuum sealing drainage; skin protection; skin protective film; wound care; moisture-related skin 

injury
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图1 皮肤保护膜(喷剂)

Figure 1 Skin protective film (spray)

1.3  观察指标

1 ) 一般资料。 2 ) M A S D 发生情况。记录两组

M A S D发生率，如果渗液浸渍皮肤出现局部发红

或者发白、刺痛或者痒痛，甚至糜烂等，则判断

为 发 生 M A S D [ 7 ]， 计 算 两 组 M A S D 发 生 率 ， 并 记

录 M A S D 发生时间。比较两组 M A S D 发生程度。

参照国际失禁性皮炎分级标准 [ 8 ]。轻度：皮肤完

整，无水疱，边界呈粉红色、皮温升高，有烧灼

感 ； 中 度 ： 局 部 皮 肤 破 损 ， 亮 红 色 ， 有 渗 血 或

渗 液 ， 疼 痛 感 较 强 ； 重 度 ： 皮 肤 破 损 ， 发 红 ，

破溃裸露，有渗血、渗液。3 )伤口治疗效果。评

价 指 标 包 括 干 预 前 及 干 预 后 ( 愈 合 或 随 访 3 个 月 )
伤 口 面 积 缩 小 率 、 伤 口 深 度 缩 小 率 ， 随 访 3 个 月

伤口治愈率及愈合时间；伤口面积、伤口深度采

用厘米尺、棉签法进行测量，其中伤口面积缩小

率=(伤口面积治疗前−伤口面积治疗后)/伤口面积治疗前× 
1 0 0 % ，伤口深度缩小率 = ( 伤口深度 治疗前− 伤 口 深

度 治 疗 后) / 伤 口 深 度 治 疗 前× 1 0 0 % ； 伤 口 愈 合 标 准 ：

每 次 换 药 时 采 用 3 % H 2 O 2 溶 液 进 行 局 部 氧 化 反

应 测 试 ， 若 未 见 反 应 ， 则 判 定 为 真 性 愈 合 [ 9 ] ，

计算两组伤口愈合率 = ( 愈合患者例数 / 每组总例

数)×100%，并记录愈合时间。4)心理状态：分别

于干预前后采用焦虑自评量表(Self-R ating Anx iety 
S c a l e ， S A S ) [ 1 0 ] 和 抑 郁 自 评 量 表 ( S e l f - R a t i n g 

D e p r e s s i o n  S c a l e ，S D S) [ 1 1 ]评估患者心理状态，

SA S及SDS均包含20个条目，每个条目按照1~4进

行评分，条目所得分值相加得粗分，粗分×1.25为

标准分。分值越高，表明相应症状越重。5 )护理

满意度。让患者对护理的满意度进行评价，分为

很满意、满意、一般、不满意等，计算满意率。

1.4  统计学处理

采 用 S P S S  2 6 . 0 统 计 软 件 分 析 数 据 。 计 量 资

料符合正态分布时采取均数±标准差( x ± s )表示，

比 较 行 独 立 样 本 t 检 验 ， 不 符 合 正 态 分 布 时 采 用
M(P 25，P 75)，用Mann-W hitney U检验；计数资料

采取例或率表示，用χ2检验进行组间对比。P<0.05
为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料

两 组 性 别 、 年 龄 、 伤 口 类 型 等 一 般 资 料 比

较，差异均无统计学意义(均P>0.05，表1)。

2.2  MASD 发生情况

与对照组相比，观察组MASD发生率显著降低

(P<0.05)，MA SD发生时间延迟(P<0.05)；观察组
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MASD程度优于对照组(P<0.05，表2)。

2.3  伤口治疗效果

与对照组相比，干预后观察组伤口面积缩小

率更大( P < 0 . 0 5 )，伤口治愈率更高( P < 0 . 0 5 )，伤

口 愈 合 时 间 更 短 ； 两 组 伤 口 深 度 缩 小 率 对 比 差

异无统计学意义( P > 0 . 0 5；表3，图2 )。

2.4  心理状态

干 预 后 ， 两 组 S A S 、 S D S 评 分 均 下 降

(P<0.05)，且观察组低于对照组(P<0.05，表4)。

2.5  护理满意度

观 察 组 患 者 对 护 理 满 意 率 显 著 高 于 对 照 组

(P<0.05，表5)。

表1 两组一般资料比较(n=34)

Table 1 Comparison of general data between the 2 groups (n=34)

组别
性别(男/

女)/例
年龄/岁

伤口类型(感染性伤

口/皮肤缺损/压力性

损伤/其他)/例

伤口部位(下肢/

臀部/其他)/例
伤口面积/cm2 伤口深度/cm

合并糖尿病

(是/否)/例

观察组 28/6 50.94±17.66 10/16/3/5 24/3/7 13.14 (3.89，21.47) 2.42±0.77 26/8

对照组 22/12 55.53±13.42 9/14/7/4 25/7/2 12.36 (4.11，20.89) 2.51±0.84 30/4

t/Z/χ2 3.579 1.297 4.081 — 1.262 0.461 1.619

P 0.059 0.199 0.253 0.116* 0.189 0.647 0.203

*Fisher精确概率检验。

*Fisher’s exact probability test.

表2 两组MASD发生情况比较(n=34)

Table 2 Comparison of the occurrence of MASD between the 2 groups (n=34)

组别 MASD发生率/% MASD发生时间/d
MASD发生程度/[例(%)]

未发生 轻度 中度 重度

观察组 11.76 4.11±1.23 30 (88.24) 2 (5.88) 1 (2.94) 1 (2.94)

对照组 35.29 3.45±1.06 22 (64.71) 7 (20.59) 3 (8.82) 2 (5.88)

t/χ2/Z 5.231 2.370 4.870

P 0.022 0.021 0.027

表3 两组伤口治疗效果比较(n=34)

Table 3 Comparison of wound treatment effects between the 2 groups (n=34)

组别 面积缩小率/% 深度缩小率/% 伤口治愈率/[例(%)] 愈合时间/d

观察组 48.12±15.54 40.68±13.69 26 (76.47) 38.64±7.64

对照组 38.26±12.37 39.58±12.36 17 (50.00) 47.79±9.42

t/χ2 2.895 0.348 5.124 4.399

P 0.005 0.729 0.024 <0.001
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表4 两组SAS、SDS评分比较(n=34)

Table 4 Comparison of SAS and SDS scores between the 2 groups (n=34)

组别
SAS 评分 SDS 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 57.64±5.24 49.52±4.67* 56.37±5.31 48.64±4.58*

对照组 56.88±5.18 44.67±4.21* 57.12±5.42 44.13±4.16*

t 0.601 4.498 0.576 4.250

P 0.550 <0.001 0.566 <0.001

与同组干预前相比，*P<0.05。

Compared with the same group before the intervention, *P<0.05.

表5 两组护理满意度比较(n=34)

Table 5 Comparison of nursing satisfaction between the 2 groups (n=34)

组别 很满意/[例(%)] 满意/[例(%)] 一般/[例(%)] 不满意/[例(%)] 总满意率/%

观察组 17 (50.00) 14 (41.18) 3 (8.82) 0 (0.00) 91.18

对照组 10 (29.41) 13 (38.24) 9 (26.47) 2 (5.88) 67.65

χ2 — — — — 5.757

P — — — — 0.016

A B

图2 观察组患者治疗前后效果对比图

Figure 2 Comparison of the effects of the observation group before and after the treatment

(A)观察组患者首次就诊图，伤口周围皮肤浸渍，出现伤口破溃；(B)同一患者使用皮肤保护膜+VSD治疗1周后。

(A) Symptoms of the patient at first visit in the observation group, the skin around the wound was  macerated and broken; (B) Same patient 

was treated with skin protective film and VSD for 1 week.

3  讨论

V S D 是 促 进 慢 性 伤 口 愈 合 的 有 效 手 段 ， 但

M A S D 的 出 现 限 制 了 该 技 术 的 实 施 。 M A S D 会

产 生 皮 肤 刺 痒 或 者 刺 痛 ， 给 患 者 带 来 不 适 ， 甚

至 使 得 患 者 中 止 治 疗 ， 影 响 最 终 伤 口 愈 合 效 果
[ 1 2 ]。因此，应加强慢性伤口V S D 患者M A S D的预

防护理。国外研究 [ 1 1 ]报道：慢性伤口患者M A S D
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发生率高达 2 5 % ；一项 I C U 住院患者研究 [ 1 3 ]显示

MA SD发生率达到27%，本组患者MA SD发生率为

23.53%(16/68)，与既往报道 [12-13]接近，由此可见

慢性伤口患者高发的MASD问题，需要引起关注。

临床认为，MASD发生的主要原因在于大量渗

液引起伤口封闭区薄膜移位或者漏气使得V S D失

效，导致渗液外溢浸渍皮肤而引起 [ 1 4 - 1 5 ]。本研究

结果显示：观察组MASD发生率为11.76%，显著低

于对照组的35.29%；观察组MASD发生时间短于对

照组；观察组MASD程度优于对照组。分析原因： 
1)皮肤保护膜覆盖在皮肤表面时如同人体的第2层

皮肤，能够有效隔离渗液等对皮肤的刺激。2 )使

用皮肤保护膜封闭伤口时，保护膜与自黏性薄膜

实现紧密贴合，提高了封闭区的密封性，能够预

防渗液外溢及其对皮肤的浸渍，并且也可有效预

防由于患者活动所致的薄膜移位、封闭区漏气等

不良情形而致使V S D失效，这种防浸渍和密闭效

果可能是观察组MASD发生率低于对照组的重要原

因。吕志霞等 [16]研究表明：联合护肤粉和皮肤保

护膜可有效缩短ICU昏迷患者失禁性皮炎时间，促

创面愈合，效果显著。这与本研究结果一致。由

此可认为皮肤保护膜能够降低慢性伤口VSD治疗期

间MASD发生率，是有效的干预方法。

本研究还显示：干预后，观察组伤口面积缩

小率更大，伤口治愈率更高，愈合时间更短，可

见皮肤保护膜的使用能够促进伤口面积缩小，加

快伤口愈合过程。这可能是因为皮肤保护膜可增

加自黏膜与皮肤的贴合性，增加伤口封闭区域的

密闭性，有效阻隔伤口渗液对皮肤的侵蚀，破坏

细菌生长繁殖所需的培养基，保证了创面清洁，

促进肉芽组织增殖，从而为伤口缩小、变浅创造

有利条件 [17-19]。程亚艳等 [20] 研究表明：皮肤保护

膜联合婴儿护臀膏或造口粉均能预防ICU患者失禁

性皮炎发生，促进创面愈合。由此认为，皮肤保

护膜的使用能够改善慢性伤口VSD治疗患者的近期

伤口治愈效果。

MASD不仅会导致患者身体不适，当患者出现

皮肤破溃或者糜烂时，还会产生焦虑、紧张等负

性情绪，而对V S D的安全性产生质疑，且会延长

住院时间，延缓康复 [21]。本研究中干预后观察组

SA S、SDS评分均低于对照组。由此表明，皮肤保

护膜的使用可改善患者负性情绪。原因可能是皮

肤保护膜的使用能更好地保护皮肤，减少MASD的

发生率和严重程度，从而使患者创面愈合更快，

增加患者治疗的信心。

V S D 治疗过程中 M A S D 等不良情况的发生，

可能会增加患者紧张焦虑情绪，影响医护关系，

增 加 纠 纷 [ 2 2 ] 。 本 研 究 中 观 察 组 护 理 满 意 度 为

91.18%，显著高于对照组的67.65%，提示皮肤保护

膜的使用能够提高慢性伤口患者护理满意度，这

有助于改善医患关系，降低纠纷风险。

本研究存在不足：首先，样本量较小，难免

存在统计偏差；其次，观察指标有限，关于皮肤

保护膜的干预效果仍有待多中心，大样本量及更

完善的观察指标的研究加以验证。

综上，皮肤保护膜的使用对预防慢性伤口患者

MASD发生有积极作用，是保证VSD实施的有效护

理方法，能够促进伤口愈合，提高护理满意度。
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