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负压封闭引流技术在糖尿病足治疗中的应用负压封闭引流技术在糖尿病足治疗中的应用

肖寒华

浙江省安吉县昌硕街道社区卫生服务中心  浙江  湖州  313300

【摘要】目的：分析在糖尿病足治疗中应用负压封闭引流技术的效果。方法：选择 2021 年 2 月 -2022 年 2 月时段内在我院

就诊的糖尿病足患者 36 例，对患者采用外科清创术 + 负压封闭引流技术进行治疗和护理。结果：治疗前，32 例患者平均

创面 10.3±2.6cm, 治疗后，患者平均愈合周期 25.6±5.9d，32 例患者治疗顺利，均成功出院，3 例需截趾的患者也成功保趾。

结论：在糖尿病足治疗中应用负压封闭引流技术的效果较好，可促进溃疡愈合，控制感染，利于创面加快愈合，保全脚部组织，

降低致伤、致残风险的同时加快糖尿病病足的愈后进程。

【关键词】负压封闭引流技术；糖尿病足治疗；糖尿病并发症

糖尿病病足是糖尿病除视网膜病变以外最严重的并发

症，大约有 15% 左右的患者可发生糖尿病病足，时间则发

生于糖尿病病程的中后期 [1]。发生机制则是糖尿病患者在

高糖和代谢紊乱的基础上，下肢保护功能减弱，微血管出

现灌注量不足致使足部发生微循环障碍诱发足部的病变。

临床特征则以足部的畸形、皮肤弹力减弱、干燥以及足部

麻木为典型症状，情况轻者可有间歇性跛行可能，而情况

严重者更可发生为溃疡和坏疽以致截肢 [2]。治疗糖尿病病

足的关键点是有效控制溃疡创面，促进溃疡愈合，以恢复

足部的外形和正常行走。传统的外科换药，存在有病程时

间长、换药次数多、疼痛周期多等缺点。负压封闭引流技

术又称之为 VSD 技术，是指利用医用敷料和生物半透膜等

通过可控制的负压来引流以促进创面的愈合。为探究在糖

尿病足治疗中应用负压封闭引流技术的效果，我院特选择

36 例患有糖尿病病足的患者进行治疗，现进行如下分析。

1 对象和方法1 对象和方法

1.1 对象

选择 2021 年 2 月 -2022 年 2 月时段内在我院就诊的糖

尿病足患者 36 例，患者男性人数为 26 例，女性人人数为

10 例，患者年龄最大者 72 岁，年龄最小者 60 岁，糖尿病

病程最长者 8 年，病程最短者 5 年，平均年限 56.8±0.9 年；

入组前空腹血糖为 8.21±0.69mmol/L，发病位置见足背部

12 人，足背部连同脚趾 10 例，足背、足跟、脚趾者 14 例；

溃疡原因修剪指甲不当者 3 例、碰撞伤 10 例、鞋摩擦伤 7 例、

烫伤者 3 例，异物扎伤或者割伤 17 例，合并有感染者 6 例；

1.2 方法

1.2.1 基础治疗

本组患者均采用影像学技术观察，如肌电图检查下肢

神经传导、彩超检测下肢血循情况、创面血流情况以及下

肢的动脉粥样硬化程度。①抗感染治疗：以棉球蘸取患者

足部分泌物做药敏培养结果，按照药敏结果使用敏感性抗

生素抗感染。而后根据患者血糖情况，进行胰岛素泵入纠

正高血糖，将空腹血糖降低在 6mmol/L, 餐后 2 小时血糖控

制在 7mmol 以下，同时给予降血脂、血压以及改善微循环

等对症治疗和营养神经药物的治疗。②清创治疗：轻度创

面根据伤口评估、受损组织面积以分期和分批的原则进行

逐渐清创，同时将创面坏死的脓液充分引流。感染期创面

则是尽早切开创面脓肿部位，对脓液进行引流。③负压封

闭引流准备：使用纱布蘸取生理盐水清洁创面附近的皮肤

组织，将镊子消毒后缓慢将坏死角膜揭除，在使用酒精和

碘伏进行皮肤消毒，利于负压引流粘贴。

1.2.2 负压引流技术

按照患者溃疡面积裁剪合适尺寸的 VSD 敷料，将敷

料修建好以后，覆盖于创面和腔隙，要保持覆盖无空隙，

然后将引流管由创面引出，只留有 1 条引流管连接负压，

如存在有多个引流管合并 1 个出口连接负压，敷料的四周

用手掌稍微用力按压平稳，保持黏贴性。而后再次使用

生理盐水将创面和周围皮肤进行消毒，而后用纱布蘸干渗

液和液体，保持皮肤干燥。然后使用生物半透膜将伤口

密封，对于创面较大者，则从周围向中央密封，覆盖边

缘超过 2cm，确保伤口全密封。连接负压源，设置压力为

60-80kpa,-450-600mmhg,24h 内持续间断负压吸引。每日使

用肝素盐水冲洗引流管，期间观察引流情况，每隔 5d 进行

一次更换，当有半透膜有分泌物时立即更换，直至新鲜肉

芽填充创面拆除负压封闭引流技术。当创面没有感染迹象，

但无新鲜肉芽生长时，应当继续再行 1 个疗程左右的负压

封闭引流。

2 结果2 结果

治疗前，32 例患者平均创面 10.3±2.6cm, 治疗后，患

者平均愈合周期 25.6±5.9d，治疗周期为 2-3 个疗程，创

面新生肉芽填充良好，且无感染，也没有暴露骨骼以及肌

腱的相关感染，32 例患者均治疗顺利均成功出院，3 例需

截趾的患者也成功保趾。

3 护理3 护理

3.1 负压封闭引流技术教育

对患者进行负压封闭引流技术的科学教育，让患者明

白此类技术对自身伤口恢复的好处，同时介绍负压引流期

间患者需要配合的护理点，指导患者负压引流期间继续控

制血糖、控制饮食和保持自身情绪上的平稳。糖尿病足患

者创面病程久、愈合慢，影响行走，加上有致残风险，患

者容易有紧张、烦躁、焦虑和抑郁的心理情况。此类疾病

患者多数为老年人，对负压封闭引流技术理解不多，容易

陷入思维误区，对治疗失去信心。护理人员应当观察患者

的心理状态，以具体的案例、辅助图片、视频等进行讲解，

提高老年人对负压封闭引流技术的认知，树立健康的疾病
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观念，然后积极的接受治疗。

3.2 负压封闭引流观察

负压引流技术应用完毕后，妥善安置患肢，同时密切

观察引流管的颜色和量以及性质和气味，同时对病足的各

项资料进行记录，以此对比负压引流的起效。每日定时以

无菌操作更换引流瓶，更换前要有预防引流反流的意识，

先夹闭引流管，关闭负压源，而后再进行引流管的更换。

更换完毕后，先松开止血钳，然后再接通负压源，进行持

续负压。液体持续吸出，VSD 敷料偏瘪陷提示负压引流正常，

当敷料鼓起，生物膜内有积液，则提示负压引流存在异常，

应当积极的进行原因查找，以恢复正常的负压吸引。在观

察期间同样要观察患者的生命体征，尤其是体温，预示着

感染的可能，期间多询问患者感受，患足疼痛，可能是负

压过大。

4 讨论4 讨论

引流是指在人体的某一局部和外界建立通道，以实现

治疗的医学目的。引流可以排出患者脓腔、器官中异常积

累和分泌的渗液，降低这些渗液对机体造成的炎症影响以

此改善炎症的程度，通知引流还可做到局部抑制细菌，杜

绝细菌朝其他临近部位扩散的情况 [3]。在康加祥 [4] 的研究

中则补充到，引流可以预防脓性液渗出、减少坏死的组织、

血液等积累给人体造成损伤。而负压封闭属于引流技术的

一种，同时也是外科手术的基本操作。负压封闭引流技术

由含有引流管的医用聚乙烯泡沫敷料、生物半透膜、负压

源等组成，其特点是可以人为的控制负压压力，促进创面

组织的血流量流速增长，利于蛋白质的合成，为新生肉芽

的生长创造有利的生长条件。其次，生物半透膜的封闭特点，

可以隔绝创面和外界的接触，减少感染途径。相对于传统

的外科手术清创换药而言，更符合伤口加速愈合生长特性。

而相较传统的点状以及局部引流，引流面积更大，可保证

每个角度、每个位置的脓液和坏死组织充分的被排出。糖

尿病病足脚部皮肤出现坏死和感染，皮肤不完整，皮下脂

肪暴露、骨骼暴露，如果不进行创面管理，患者疼痛加重、

跛行明显、将面临截肢和截除脚趾的可能。使用负压封闭

引流技术，可以对糖尿病病足创面进行持续性的负压吸引，

全方位吸引，不残留任何的腔隙，引流彻底 [5]。而可以自

我调节的负压压力也符合人体生理条件的基础要求，对人

体自身的血运影响较小，可持续性的促进血液朝着创面不

断的流进，为新生肉芽的生长提高足够的血液和氧气。此

外，负压封闭引流技术还可调节创面中的某种酶的活性，

激活改善内循环，加快愈合速度，同时 VSD 治疗期间 5 天

换药 1 次，换药次数少，减轻了医务人员的换药压力，降

低了患者换药时的疼痛，缩短了住院时间同时为患者节省

经济支出。本组患者经负压封闭引流技术治疗，所有患者

均没有截肢和截趾风险，创面愈后 2-4 个疗程，没有出现

感染等并发症，治疗顺利完成，达到出院标准。

综上所述，在糖尿病足治疗中应用负压封闭引流技术

的效果较好，可促进溃疡愈合，控制感染，利于创面加快

愈合，保全脚部组织，降低致伤、致残风险的同时加快糖

尿病病足的愈后进程。
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