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VSD 在皮肤撕脱伤的应用

李明华，刘进辉  

吉林省人民医院烧伤整形科，吉林  长春  130021

【摘 要】  目的  探讨皮肤撕脱伤采用负压封闭引流技术 ( Vacuum sealing drainage，VSD) 的疗效。

方法  对 2012 年 1 月至 2014 年 12 月本院烧伤整形外科收治的 22 例皮肤撕脱伤患者，根据撕脱皮肤具体情

况行原位缝合、大片中厚游离植皮、用带蒂或吻合血管的皮瓣或复合组织。  结果  本组 22 例患者一期愈

合 8 例，其中 3 例直接缝合，3 例皮瓣移植，2 例自体植皮，需二期邮票植皮 12 例，成活率 95%，由于肌腱

外露、骨外露多次植皮手术2 例。上述病例均随访6～12个月，无骨髓炎发生。移植皮片皮肤颜色接近正常，

弹性良好，能耐磨，瘢痕少，患肢功能均恢复满意。结论  负压封闭引流技术应用可明显提高肢体大面积皮

肤撕脱伤皮肤回植存活率，缩短治疗周期，减少二次手术比率，降低感染率，减轻患者痛苦。

【关键词】 皮肤撕脱伤；VSD；皮瓣移植；植皮

皮肤撕脱伤是比较常见的严重创伤，系暴力牵扯

致皮肤、皮下组织撕脱，深部组织多有损伤，常伴有

筋膜、肌肉、骨与关节以及血管、神经的损伤；可发

生休克、感染、皮肤坏死，及生命，大面积皮肤撕脱

伤的处理好坏直接关系到受伤部位的外形、功能。我

院 2012 年 1 月～ 2014 年 12 月对 22 例皮肤撕脱伤采

用中厚皮片、网状中厚皮片、保留真皮下血管网皮瓣

联合负压封闭引流技术 (VSD) 治疗四肢皮肤撕脱伤效

果较为满意，现报道如下。

1   资 料 与 方 法

1.1 一般资料

本组 22 例，男 15 例，女 7 例，年龄 12-76 岁，

平均 (42.5 +12.7) 岁。伤后 (2-4)h 急诊来院，其中

砸伤 6 例，车祸辗伤 14 例，机器绞伤 2 例。撕脱面积

占体表面积 5％ -12％ ( 平均 7％ )，不完全性撕脱 18

例，完全性撕脱 4 例，上肢 6 例，下肢 15 例，头部 1

例。入院时合并骨折患者 13例，合并休克患者 10例。

以上患者入院前均无心、肝肾功能异常，高血压患者 2

例，糖尿病患者 2例。     

1.2 治疗方法 

1.2.1 术前准备  患者入院后排除有无重要脏器损伤，

处理全身情况，做好术前评估，保证生命体征稳定尤

为重要，积极抗休克、抗感染、止血、对症处理，制

定全面的治疗方案，做好急诊手术准备工作。

1.2.2 治疗方法  麻醉成功后彻底清创，患肢伤口常规

肥皂水洗刷，0.9％氯化钠注射液冲洗，再用大量过氧

化氢、生理盐水及稀释碘伏溶液冲洗 3 遍以上，最后

予 1：5碘伏浸泡创面约 10 min。患肢上止血带，检查

有无大血管损伤，并彻底止血，对创面逐层清创，尽

可能清除异物、对可能坏死的部分修薄，血运差的撕

脱皮肤，剪除除皮下脂肪、坏死筋膜和肌肉组织，对

合并骨折的使用外固定架固定或作内固定；骨骼外露

处尽可能软组织覆盖，缝合修整凌乱的组织，一期修

复重要神经、血管、肌腱等组织，最后根据具体情况

选择采用中厚皮片、网状中厚皮片、保留真皮下血管

网皮瓣联合负压封闭引流技术(VSD)等术式封闭创面。

1.3 负压封闭引流

由武汉维斯第医用科技有限公司生产多聚乙烯醇
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明胶海绵。根据创面大小修剪缝合固定于健康皮肤，

半透膜封闭整个区域，串联多侧孔硬质硅胶引流管引

出。接负压机或中心负压，24 h 持续吸引，负压为

40-60kPa，材料塌陷，出现管型示负压有效。

1.4 术后处理

术后常规抗感染及对症支持治疗，观察引流量及

性质颜色，维持VSD敷料对移植皮片的均匀压力，5～7 

d 后去除负压引流装置，检查皮片愈合情况，如皮肤坏

死面积大，局部清创创面上可覆盖一层百克瑞或纳米

银敷料，对于组织坏死重的患者继续 VSD 敷料覆盖创

面，直至局部肉芽组织生长新鲜，二期行游离植皮术，

可提高皮片成活率 [1]。

2   结    果

本组22 例患者一期愈合8 例，其中3例直接缝合，

3例皮瓣移植，2例自体植皮，需二期邮票植皮 12例，

成活率95%，由于肌腱外露、骨外露多次植皮手术2 例。

上述病例均随访 6 ～ 12 个月，无骨髓炎发生。移植皮

片皮肤颜色接近正常，弹性良好，能耐磨，瘢痕少，

患肢功能均恢复满意。

典型病例：患者女，76 岁，因车祸致右下肢挤压

伤，胫、腓骨骨折，大面积皮肤及软组织撕脱坏死，

创面呈环形。我科在抗休克同时，行右下肢扩创术，

术中外固定架固定，采用VSD敷料环形包绕负压引流，

7d 后打开 VSD 敷料，见肉芽组织生长新鲜且平整，创

面水肿消退，原位移植的皮肤血供好，连续 3 次行 VSD

覆盖创面，20 天后见外露胫腓骨和肌腱被新鲜肉芽组

织覆盖。行刃厚皮片邮票植皮术并采用负压技术。植

皮术后第 7 天打开 VSD 敷料，见移植皮片全部存活，

常规换药。植皮术后第 10天见创面愈合良好，见下图。

3   讨    论

皮肤撕脱伤多起病突然，病情复杂，常合并复合伤，

创面大易发生失血休克。皮肤撕脱伤后的早期处理极

为重要，毁坏深部的肌肉、血管和神经，引起骨开放、

多段或粉碎性骨折，手术时优先考虑软组织修复，如

不能同期修复骨折，可考虑二期修复，一期修复多主

张封闭创面，一期修复结果可决定骨折的恢复和修复。

小面积皮肤撕脱伤，组织挫伤程度轻，远端血运未受

破坏，则可采取原位缝合。皮肤严重的选择带真皮下

血管网皮瓣回植，但皮瓣成活率较低 [2]。张文涛等提

出根据撕脱皮肤损伤特点，创面修复方法有 3 类：①

将撕脱皮肤经处理后再回植原处；②大片中厚游离植

皮；③用带蒂或吻合血管的皮瓣或复合组织瓣，适合

深部组织裸露创面 [3]。 

我们在急诊治疗大面积的撕脱伤患者时因其合并

其他器官损伤，各个科室对撕脱皮肤的情况、诊治学

科的不同理念或缺乏统一的治疗规划，也影响治疗效

果 [4]。首先要根据颜色、指压毛细血管反应、远端出

血等情况综合判断，能够原位缝合的采取原位缝合；

再由近端向远端边修剪边判断血运，切除，清创时不

要轻易剪断撕脱瓣及其它组织，对于尚有活力的皮肤，

也要适当剔除皮下脂肪组织，保留 2-4mm 厚的脂肪，

保护真皮下血管网的完整性，在避免损伤真皮下血管

网层的情况下，修剪后血液可以通过蒂部皮下血管网、

真皮下血管网向远端扩展，保证基部和蒂部两套血供

系统，使撕脱皮肤无缺血状态，皮肤的血运好，生长

愈合快。对于远端颜色暗紫、挫伤严重的组织肌肉去除，

将无血运的撕脱皮肤剪除（切除），彻底清除失活组织，

用取皮鼓反取此部分皮肤，制成全厚或中厚皮，网眼

式打洞引流，覆盖创面，特别是关节部位。

负压封闭引流适应于体表化脓性感染；急、慢性

骨髓炎需手术引流者；溃疡、褥疮及大面积皮肤毁损、

撕脱伤、脱套伤；开放性骨折合并皮肤软组织缺损肌

腱骨外露；植皮区等。负压封闭引流技术采用持续的

引流，及时清除坏死组织，减少毒素对机体的刺激引

起全身性炎症反应；能彻底清除创面及腔隙内的渗液，

保持创面充分清洁，避免局部渗液积聚，加速组织消肿；

负压的机械吸引作用可以促进局部血液循环加快，改

善局部循环，促进肉芽组织生长，促进肉芽组织生长；

在密闭情况下进行负压引流，能够有效的隔绝污染，“零

聚积”情况下使病菌无法不能达到 105，减低脓毒血症

的发生，减少换药带来的交叉感染机会；同时生物半

透膜的封闭隔绝了创面与外环境接触的机会，减少了

创面感染的发生率，解决了皮肤撕脱伤治疗的难题[5]。

在 5-7天内无需换药，减少因换药给患者带来的疼痛，

有不同程度的失血，也会因换药反复搬动患肢，刺激

损伤周围软组织，加重肿胀和疼痛不利于创面的愈合。

同时大大减少了医护人员的工作量，缩短住院时间及

综合医疗费用，提高了病床周转率等优点。

以往新鲜皮肤大面积撕脱病例重点放在抢救危及

生命的创伤，为防止撕脱组织感染，采用彻底清除一

切污物及失活组织直接原位缝合，或者油纱覆盖，缺

乏快速有效的封闭方法，创面通过手工换药培养肉芽
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创面生成，再行邮票状皮片移植、皮瓣移植，时间长，

组织激化，植皮后容易出现瘢痕增生；在植皮时由于

患区包扎不均匀，造成皮片不能均匀压迫，渗出的组

织液不能通过虹吸作用及时排除，皮片与局部创面接

触不严密，皮片坏死导致失败，影响皮片存活率。

我们根据撕脱皮肤损伤特点，在急诊下彻底清除

失活组织直接原位缝合，或将无血运的撕脱皮瓣制成

真皮下血管网皮片、全厚或中厚皮片回植，采用 VSD

技术快速覆盖创面，能最大限度利用皮源，避免皮源

浪费，避免肌腱神经血管外露，减少植皮面积，组织

感染机会。不仅能挽救患者生命，而且可以达到尽量

保留、恢复肢体的外形、功能的、缩短治疗时间的目的。

植皮创面由于受力均匀，有利于皮片与创面的良好贴

附，促进新生血管的生长，加速皮片血管化。多聚乙

烯醇明胶海绵不与移植皮片粘连，避免换药时牵拉，

导致一移植皮片松动，提高回植皮片的存活率。
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尿道板纵切卷管尿道成形术修复尿道下
裂的临床观察

韩利平

郑州市惠济区人民医院外科，河南 郑州 450000

【摘 要】 目的  研究 TIP 对于尿道下裂的临床治疗效果。方法  选取我院泌尿外科在 2011 年 5

月～ 2015 年 4 月收治的 74 例作为分析对象，将 74 例分为两组，即 TIP 组及对照组，两组均为 37 例，采用

Duckett 术治疗对照组中的 37 例患者。结果  TIP 组中治疗成功 34 例，对照组 27 例，两组的成功率分别为

91.89%、72.97%；本组患者在术后出现的并发症包括阴茎扭转、切口裂开及尿瘘等，TIP 组的并发症发生率

显著低于对照组。结论  TIP 治疗尿道下裂的临床疗效显著，可推广应用。

【关键词】  尿道下裂；成形术；纵切卷管；尿道板

在对尿道下裂患者进行治疗时通常需要采用手术

疗法，在实施手术治疗时要注意合理选择术式，以减

少尿道感染、尿道狭窄及尿瘘等并发症，从而提高临

床治疗的成功率 [1]。本文分析了尿道板纵切卷管尿道

形成术（TIP）对于尿道下裂的临床治疗效果，具体分

析如下。

1   资 料 与 方 法

1.1 临床资料

选取我院泌尿外科在 2011.5 ～ 2015.4 收治的 74

例男性患者作为研究对象，入选对象的临床症状均符

合尿道下裂诊断标准。按照随机抽样的原则将 74 例分

成两组，即 TIP 组、对照组，两组均为 37 例。TIP 组

的年龄为 1.5 ～ 55 岁，平均（24.7±3.9）岁；会阴

型下裂 4 例，阴囊型 6 例，交界型 7 例，阴茎体型 9

例，冠状沟型 11 例；阴茎下弯 35 例，无弯曲 2 例；

尿道板的长度在 0.8～ 6.2cm 之间，平均（3.4±0.2）

cm； 宽 度 在 0.4 ～ 0.8cm 之 间， 平 均（0.6±0.1）

cm；II 度下裂 16 例，III 度 19 例，IV 度 2 例；初次

接受手术 34 例，再次接受手术 3 例。对照组的年龄为

2 ～ 56 岁，平均（24.9±3.7）岁；会阴型下裂 3 例，

55
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