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·论著·

　　烧伤在日常生活中较为常见，大面积深度烧伤尤其是
电烧伤，其中，电烧伤主要是电流通过人体产生电火花、
电热效应、电生理效应导致人体皮肤、深层肌肉及内部脏
器等广泛损伤[1]。对于大面积烧伤，早期切痂植皮已得到
广泛临床医师的高度认可。因此，本研究对2013年4月至
2014年4月期间来院治疗的深度烧伤创面患者采取负压封
闭引流术(vacuum sealing drainage，VSD)治疗，并分析
其治疗效果。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2013年4月至2014年4月期间来院治疗
的深度烧伤创面患者48例，按治疗方法的不同，分为对照
组和观察组，每组各24例。其中观察组男性15例，女性9
例，年龄2~68岁，平均年龄(24.3±2.5)岁；深度电烧伤创
面124处；电击伤11例，电弧烧伤13例；创面分布：上肢
9例，下肢8例，头部4例，躯干3例。对照组男性16例，女
性8例，年龄2~69岁，平均年龄(25.7±2.6)岁；深度电烧
伤创面128处；其中电击伤10例，电弧烧伤14例；创面分
布：上肢9例，下肢8例，头部3例，躯干4例。两组患者的

基本资料比较无明显性差异(P＞0.05)，具有可比性。
1.2  方法
1.2.1 材料选择  选择由武汉维斯第医用科技有限公司提供
的真空负压装置(压力范围﹣125~﹣350mmHg)、负压引
流敷料，成分为聚乙烯乙醇水化海藻盐。
1.2.2 治疗方法  所有患者均进行VSD治疗，其中观察组受
伤48h内入院进行VSD治疗，观察组受伤48h后入院行VSD
治疗，两组患者手术操作方法相同。手术前，完善围手术
期准备工作，术前进行心电图、心肌酶谱等相关检查，
并给予对症治疗。手术过程中，给予适当麻醉，进行创
面清创术，彻底清除坏死失活组织，使用生理盐水冲洗干
净，随后使用无菌纱布擦干；根据引流区创面大小选择合
适的VSD材料，放置于创面，敷料要与创面充分接触，并
缝合固定。使用75％乙醇擦拭皮肤，再使用半透膜对整
个创面进行封闭，连接真空负压装置，维持负压﹣125~
﹣350mmHg，24h持续吸引。根据持续负压引流情况，
5~10d取出VSD敷料，检查创面，根据患者实际情况决定
自行皮移植术还是更换引流敷料继续负压引流，若创面洁
净，创面有新鲜的肉芽组织形成，可进行植皮；若创面
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Abstract: Objective  To analyze the clinical effect of vacuum sealing drainage (VSD) in the early treatment of deep wounds caused by the electric 
burn. Methods  Forty-eight patients with deep burn wounds were selected as the research subjects. According to admission time, 24 
patients admitted to the hospital within 48 hours after injury were included in the observation group, and 24 patients admitted beyond 
48 hours after injury were included in the control group. All subjects were treated with surgical debridement and VSD, and the clinical 
effects of the two groups were comparatively analyzed. Results  The wound cleaning time and wound healing time of the observation 
group [(8.12 ±1.34) d and (26.18±3.16) d] were shorter than those of the control group [(11.67±3.65)d and (35.48±7.24)d] (P<0.05). 
Conclusion  VSD is effective in the treatment of patients with early deep wounds caused by the electric burn. It can promote wound 
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有较多坏死组织及分泌物，则更换VSD敷料，继续负压引
流。
1.3 观察指标  对比两组患者的创面清洁时间及创面愈合时
间，创面清洁标准：创面水肿消退；创面保持干燥洁净，
无坏死组织；创面有肉芽组织，且呈粉红色颗粒[2]。创面
愈合时间是指患者接受1次手术开始直至创面愈合的时间
段。
1.4 统计学方法  数据应用统计学软件spss 19.0进行分析
处理，计量资料如组间创面清洁时间、创面愈合时间的对
比配以t检验，单位以(χ- ±s)来表示，当结果显示P＜0.05
时，则提示在比较方面差异显著，存在统计学意义。

2  结   果
　　观察组的创面清洁时间优于对照组；观察组创面愈合
时间优于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.05)，见表
1。

3  讨   论
　　电烧伤是指电流通过人体时产生电热效应的组织损
伤。在日常生活中，触电、雷击均可引起电烧伤，其受伤
范围主要取决于通电时间、电流强度及触电部位的电阻大
小。一般来讲，通电时间愈长、电压愈高，电烧伤面积越
大，且多见于上肢[3]。在本研究中，患者病变位于上肢占
38.78%，这可能与工作中触电有关。
　　目前临床上对本病的治疗主要以烧伤创面的处理为
主，早期切痂植皮已成为大面积深度烧伤的有效手段。由
于电烧伤的损伤范围深而广，早期行清创术，可有效清除
创面组织，促进患者创面的恢复。若晚期进行清创术，因
局部组织腐败，易导致全身感染，给手术治疗造成一定的
困难。随着近年来烧伤研究的不断深入，大多学者也认为

表1 两组患者临床效果比较(x-±s)
组别	         例数	                    创面清洁时间(d)                        创面愈合时间(d)

对照组	          24	                        11.67±3.65	                  35.48±7.24

观察组	          24	                        8.12±1.34	                  26.18±3.16

t		                         7.4195	                                      5.2493

P		                         0.0000	                                      0.0000

(收稿日期：2019-12-08)

削切痂时间越早越好[4]。有文献报道，患者烧伤后在短时
间内进行有效的抗休克治疗，通过密切监测患者的血流动
力学变化，并在休克期内适当削切痂，可促进创面肉芽组
织的形成[5]。因此，烧伤早期彻底清除创面坏死组织，并
进行植皮，不仅可有效缩短创面愈合时间，也可减少休克
期大量血液成分的渗出。VSD作为一项由德国UIm大学创
伤外科Fleischman博士提出的新技术，其主要工作原理
是利用生物半透膜，对烧伤创面进行封闭，连接负压装
置，持续负压引流，并作用于清创后的创面，可取得较好
的效果，尤其是对各种软组织缺损或感染引起的创伤。有
学者报道，VSD技术在深度烧伤创面中的应用效果显著，
可有效促进深度烧伤创面的愈合，减轻患者更换药物的痛
苦，同时可有效缩短病程[6]。总而言之，早期VSD术具有
操作简单、可自溶性清除、高效引流、外形及功能恢复好
的优点，可促进创面愈合。本研究结果表明，观察组的创
面清洁时间及创面愈合时间均优于对照组，差异有统计学
意义(P＜0.05)。可见，VSD术在深度电烧伤创面治疗的早
期应用效果显著，促进烧伤创面的愈合，值得临床推广。
此外，若患者创面坏死组织较多，一次难以彻底清除，可
酌情进行分次清创；若烧伤面积较大，可连接多个敷料为
一体；若烧伤面积较小，可剪掉多余敷料，以利于封闭创
面；更换敷料时，若创面有新鲜的肉芽组织形成，可行植
皮；若创面有较多坏死组织及分泌物，则更换VSD材料，
持续负压引流。
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