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负压封闭引流技术治疗慢性化脓性骨髓炎的效果观察与护理 
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香河县中医医院  廊坊香河  065400 

摘要：目的：观察慢性化脓性骨髓炎（IPIF）行负压封闭引流技术（VSD）治疗的效果与护理。方法：以 60 例 IPIF 患者为对
象，经随机分组法分 2组研究，各组为 30 例。2组均行 VSD 治疗，参照组实施一般护理，试验组实施针对性护理。比较 2组
总有效率及总满意率。结果：参照组 2组对比总有效率及总满意率的数据表明试验组更优，满足统计要求（P<0.05）。结论：
IPIF 行 VSD 治疗的效果较好，而治疗期间加强针对性护理，可显著提升疗效，患者普遍较为满意，可做进一步推广分析。 
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在临床上，慢性化脓性骨髓炎（IPIF）较常见，其是由

治疗不当或诊治延误的急性血源性骨髓炎所致，也可由骨折
术后感染或开放性骨折所致，属于慢性化脓性骨组织疾病

[1]
。

该病症主要特点为反复发作、迁延难愈，且病理特征为瘘孔、
窦道、死骨、死腔等流出脓液，所以对患者生活和工作存在
严重影响

[2]
。在治疗该病症时，负压封闭引流技术（VSD）是

较为有效的方法，而治疗期间做好护理干预尤为重要。因此
本文即分析了 IPIF 行 VSD 治疗的效果及护理，现阐述如下内
容报告： 

1 资料与方法 
1.1 资料 
以2019年 1月至2020年 12月为起止时段，以60例 IPIF

患者为对象，经随机分组法分 2组研究，各组为 30 例。总结
分析患者基础信息：试验组 16 例男性、14 例女性；年龄统
计均值（35.5±4.1）岁。参照组 17 例男性、13 例女性；年
龄统计均值（36.2±4.3）岁。经统计分析各组数据资料，结
果 P值＞0.05，可比。 

1.2 方法 
2 组均行 VSD 治疗，首先对患者创口实施消毒清创处理，

之后采用 VSD 材料覆盖，并对空缺填充无菌膜，通过负压进
行引流，注意持续采用生理盐水冲洗，连续 3d 对引流液做细
菌培养，VSD 按照培养结果更换，若为阳性，则更换 1次/w。 

参照组实施一般护理，包括更换引流瓶，观察引流管，
避免液体回流或引流管折叠压迫。试验组实施针对性护理，
具体为：（1）日常护理：首先合理指导患者取平卧位，将患
肢抬高 20-30 度，以悬空创面，缓解肿胀，避免压迫。其次
协助患者定时翻身，2h/次，对皮肤温度、动脉搏动、肢体肿
胀、感觉、颜色予以观察，以预防压疮。最后对疼痛做出评
估，以便及时处理。；另外提供易消化、富含维生素、热量、
蛋白质的食物等。（2）引流管护理：合理控制引流装置负压，
创面与 VSD 材料需紧贴，对管道有无堵塞、扭曲、压迫等密
切观察，及时处理引流不畅情况；对引流液性质、颜色、数
量及时观察，警惕活动性出血等；引流瓶需规范更换，以防
感染逆行。（3）康复护理：指导患者练习床上活动，如锻炼
股四头肌，锻炼背伸，趾屈踝趾关节等，10 次/d，1 次/h。
术后 2d 练习抬臀、全身健肢等运动，采取中频脉冲对伤口周
围 10cm 进行治疗，0.5h/次，2次/d。第 3d 等长收缩患肢，
妥善固定引流管，活动量可逐渐增加等。 

1.3 评价指标 
比较 2 组总有效率（评定条件

[3]
：患者肿胀、炎症等基

本消除，创口基本愈合为显效；患者肿胀、炎症、创口等有
所改善为有效；无效为不满足前述 2 项条件。）及总满意率
（工具为自制调查问卷，评估结果分为分值 100 分，分为不满
意、一般、满意等三个选项。）。 

1.4 数据处理 
所得文中数据由统计人员处理，工具为 SPSS22.0 统计软

件，计量、计数等资料分别用“ sx  ”和（%）表示，且分
别用 

2

x 、t检验数据差异，当 P<0.05 时，满足统计处理要求。 
2 结果 
2.1 对比 2 组总有效率 
表 1中所示，2 组对比总有效率的数据表明试验组更优，

满足统计要求（P<0.05）。 

表 1对比 2组总有效率[例（%）] 

组别 n 无效 有效 显效 有效率（%） 

试验组 30 2 10 18 28（93.3） 

参照组 30 6 9 15 24（80.0） 

X
2
值     8.214 

P 值     0.00 

2.2 对比 2 组总满意率 
表 2中所示，2 组对比总满意率的数据表明试验组更优，

满足统计要求（P<0.05）。 
表 2对比 2组总满意率[例（%）] 

组别 n 不满意 满意 一般 满意率（%） 

试验组 30 1 21 8 29（96.7） 

参照组 30 5 15 10 25（83.3） 

X
2
值     7.845 

P 值     0.00 

3 讨论 
在我国，IPIF 的传统名称为“附骨疽”，其发生后患者

以严重脓症、骨头外露为主要表现，该病症若治疗不及时，
则会严重影响患者的工作和生活，甚至对其生命存在威胁。
目前由于临床广泛应用 VSD 技术，其在治疗 IPIF 方面发挥了
积极作用

[4]
。此种疗法的优势在于可将腔隙内以及创面的渗

液彻底清除干净，可将创面停留液化坏死物质的时间显著缩
短，以清洁场面，避免吸收毒物，从而对交叉感染和创面污
染予以有效预防，进一步促进创面愈合。而在引流期间对患
者加强针对性护理，则可从日常护理、引流管护理、康复护
理等三个方面进行干预，可促进患者软组织修复，预防感染，
还可加速消除患肢肿胀，从而加速创面愈合，进一步改善患
者疗效和预后

[5]
。本文结果显示，2组对比总有效率及总满意

率的数据表明试验组更优，满足统计要求（P<0.05）。可见，
IPIF 行 VSD 治疗及针对性护理发挥着极大的优势和作用。 

综上，IPIF 行 VSD 治疗的效果较好，而治疗期间加强针
对性护理，可显著提升疗效，患者普遍较为满意，可做进一
步推广分析。 
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