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观察护理干预对持续负压封闭引流治疗手足外伤创面效果的影响 
刘静 

华中科技大学同济医学院附属同济医院创伤外科  湖北武汉  430030 

摘要：目的：研究分析对持续负压封闭引流（VSD）在治疗手足外伤创面患者中实行护理干预的临床效果。方法：选取 2020

年 2 月~2021 年 6 月我院接诊的 94 例手足外伤创面患者，均予以 VSD 治疗，依据护理方式进行分组，就对照组（47 例）实

行常规护理与观察组（47 例）实行多元化护理的效果对比。结果观察组创面愈合发生率高于对照组（P<0.05）。观察组的生

理功能、社会功能、躯体健康和情感职能评分均高于对照组（P<0.05）。并发症情况，观察组的发生率相比对照组更低，P<0.05。

结论：应用多元化护理干预有效提高手足外伤患者创面愈合率，提高 VSD 效果，减少并发症发生，生活质量得到提升。 
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前言 

严重创伤会显著增加机体大面积软组织缺损的概率，使

其骨骼和肌腱暴露，如果患者得不到及时有效的治疗，便极

有可能出现感染。过往通常对手、足外伤创面患者使用常规

引流，虽能够取得一定疗效，但患者创面愈合的时间较长，

需要承受较大痛苦，且治疗后易引发并发症
[1]
。持续负压封

闭引流（VSD）技术属于目前临床新型的创口创面引流方案，

能够减少创伤感染并除去感染物，有利于加快创面的愈合
[2]
。

目前在手足外伤创面的治疗中，采用该方案治疗效果较为理

想，而配合护理干预措施，则可进一步提高治疗的效果
[3]
。

基于此，本文重点分析应用 VSD 治疗手足外伤创面患者中采

取多元化护理的临床效果，正文如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

试验抽取 2020 年 2 月~2021 年 6 月，对象：我院 94 例

手足外伤创面患者，（1）对照组男性 27 例、女性 20 例，年

龄最大的 68 岁，最小的 21 岁，平均（44.05±1.34）岁；致

伤诱因：撕脱伤 11 例、交通事故伤 17 例、脱套伤 9 例、机

械绞轧伤 6例、骨外露 4例。观察组男性 28 例、女性 19 例，

年龄最大的 69 岁，最小的 21 岁，平均（45.05±1.35）岁；

致伤诱因：撕脱伤 10 例、交通事故伤 18 例、脱套伤 9 例、

机械绞轧伤 7 例、骨外露 3 例。纳入指标：患者符合 VSD 诊

断标准；研究获审，患者知晓并同意。排除指标：合并恶性

肿瘤、肝肾功能不全者；意识掌握或语言功能失常者；依从

性差。组间资料均衡可比（P＞0.05）。 

1.2 方法 

2 组患者均予以清创处理，有效去除创面、腔隙内的组

织、脓液等，并修复血管、神经等，做好周围皮肤清洁，并

严格根据创面大小选取 VSD 材料，缝合固定后，确保创面覆

盖后，再次清创使用 VSD 材料外覆盖生物半透，接着连接负

压源，将三通管成一个出口持续引流即可。 

对照组实行常规护理。观察组实行多元化护理，措施包

括： 

（1）术前心理护理：针对创伤患者，医护人员需及时同

患者沟通，耐心了解患者内心，告知治疗内容、治愈时间和

相关注意事项等，同时列举成功案例，消除负面情绪；期间

密切加强医患沟通，了解患者心理需求，并进行针对性疏导，

构建良好护患关系，提高治疗的积极性；同时详细讲述 VSD

引流技术内容，提高患者防护意识，从而消除手术的陌生感。

（2）术前准备：医护人员需结合患者外伤分泌物，进行细菌

培养皿实验和药敏试验，选择合理的抗生素治疗；术前，加

强电图、实验室和胸 X 光检查，做好术前准备，并告知患者

术前禁食 8h、禁饮 4h。(3)术后病情监测：术毕，每 30 min

测量血压及脉搏变化，稳定血压处于正常范围值，及时补充

血容量。(4)术后体位护理：在患肢下方垫软枕，并抬高 30

°，将手足创面悬空，便于引流；同时，医护人密切查看皮

肤受压状况，定期清洁皮肤，避免压疮。(5)术后引流管护理：

选取软硬适中的引流管，实行负压封闭引流管用欣皮固固定，

避免引流管扭曲受压等，维持引流管畅通；此外，定期检查

引流系统是否完全封闭等。 

1.3 观察指标 

（1）对比创面愈合率，判定：完全愈合指患者创面恢复

正常，且不影响形态功能；基本愈合指创面有长出新的肉芽，

形态功能好转；未愈合指创面未见好转。（2）观测生活质量，

判定：选用健康调查简表(SF - 36)评估生理功能、社会功能、

躯体健康和情感职能四项维度，每项 100 分，得分越高表明

患者生活质量水平也越高。（3）就护理后患者存在感染、关

节僵硬、肌肉萎缩等并发症发生率进行评。 

1.4 统计学分析 

实验采用 SPSS22.0 测评。计量用（ sx  ）表述，组间

t 值检验；计数用（％）表述，组间 X
2
检验，P<0.05 显示差

异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 创面愈合率 
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观察组创面愈合发生率为 95.74%，相比对照组的 76.60%

更高（P<0.05），见表 1。 

表 1两组创面愈合率分析表（n，%） 

分组 例数 完全愈合 基本愈合 未愈合 愈合率 

观察组 47 19 26 2 45（95.74）

对照组 47 14 22 11 36（76.60）

X
2 

- - - - 7.231 

P - - - - 0.007 

2.2 组间生活质量 

观察组的生理功能、社会功能、躯体健康和情感职能评

分均高于对照组（P<0.05），见表 2。 

表 2 组间生活质量评表 （ sx  ，分） 

组别 例数 生理功能 社会功能 躯体健康 情感职能 

观察组 47 81.39±5.78 79.68±6.13 83.14±6.62 84.29±7.11

对照组 47 73.57±7.16 70.29±8.14 75.27±7.16 75.68±9.13

T - 5.826 6.317 5.533 5.101 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 

2.3 组间并发症发生率 

并发症情况，观察组的发生率相比对照组更低，P<0.05，

见表 3。 

表 3 两组并发症发生率表（n，%） 

分组 例数 感染 关节僵硬 肌肉萎缩 发生率 

观察组 47 1 1 1 3（6.38） 

对照组 47 6 4 2 12（25.53）

X
2 

- - - - 8.393 

P - - - - 0.004 

3 讨论 

手足外伤患者主要是由于建筑体损伤、机械切割等原因

造成的。近年来，随着建筑业的发展，此类疾病的发病率明

显增加。手足外伤是一种慢性难治性伤口疾病，患者在愈合

过程中需要承受很大的痛苦
[4]
。VSD 技术是近年来被广泛推广

和使用的技术，大大提高了伤口修复的时间和效果，但也存

在一定的风险和并发症。负压封闭引流治疗除了适应症的选

择和全身治疗外，关键在于护理操作，若护理不当，易导致

堵塞、漏气等问题，造成负压流失，会严重影响治疗效果，

甚至影响到最终治疗结果
[5]
。 

研究结果指出，观察组创面愈合发生率为 95.74%，相比

对照组的 76.60%更高，差异有统计学意义（P<0.05）。由此

提示，应用 VSD 治疗时，在负压状态中有效吸入炎性物质，

从而缓解毛细血管受损，改善创面血液运行，再加上稳定封

闭环境，加速机体分泌纤溶蛋白激活物。同时配以多元化护

理干预，提供全方位、多角度护理措施，在有效护理患者疾

病的同时强调心理护理，从而若有效消除患者不良心理，促

进提升治疗疾病的信心，使患者有效配合医护人员的治疗和

护理,最终提高治疗效果，改善手足功能
[6]
。 

观察组的生理功能、社会功能、躯体健康和情感职能评

分均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。由此表明，

采取多元化护理可明显提升生活质量，追其诱因，主要在于

正确摆放术后体位，在患肢下放置软枕并提高 30°，悬空创

口，保持引流管侧孔处于最低位，维持正常引流；同时指导

术后康复功能锻炼，加快患者康复
[7-8]

。 

并发症情况，观察组的发生率相比对照组更低（6.38%

＜25.53%），P<0.05。由此表明，实行多元化护理干预，指

导医护人员正确掌握 VSD 技术，进行护理培训，明确护理操

作和注意事项等；在术前做好相关准备，术中和术后加强病

情监测，做好术后引流管护理，一旦出现异常及时告知医师，

从而减少潜在事故风险，降低并发症率。 

总之，应用多元化护理在 VSD 治疗手足外伤创面患者效

果突出，有效促进创面愈合，降低并发症率，提高生活质量。 
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