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负压封闭引流技术辅助治疗足部闭合复杂骨折脱位伴严重软组织

损伤的疗效分析
龙陈祥

浙江金华广福肿瘤医院 浙江 金华 321000

【摘 要】：目的：分析负压封闭引流技术（VSD）辅助治疗足部闭合复杂骨折脱位伴严重软组织损伤的疗效。方法：选择医院

2025年 1月至 2025年 12月收治的 60例足部闭合复杂骨折脱位伴严重软组织损伤病例，Excel表格随机分组，对照组、研究组，

均 30例。对照组采用常规清创换药+骨折切开复位内固定治疗，研究组在其基础上加用 VSD辅助治疗，观察两组临床效果。结果：

研究组创面、骨折愈合时间较对照组短，换药次数较对照组少，并发症发生率较对照组低，足踝功能优良率较对照组高（P＜0.05）；

术前两组 VAS评分、AOFAS评分比较（P＞0.05），术后 3个月两组 VAS评分较术前降低，AOFAS评分较术前升高（P＜0.05），

研究组 VAS评分较对照组低，AOFAS评分较对照组高（P＜0.05）。结论：足部闭合复杂骨折脱位伴严重软组织损伤患者在治疗

过程中采用 VSD辅助，对加快创面愈合、减少术后并发症发生有重要积极作用，同时可降低疼痛感，恢复患者足踝功能，临床可

行性较好，建议实施。
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足部具有关键的生理功能作用，如人体负重、缓冲震荡、

行走等，其解剖结构复杂，内含多块跗骨、跖骨、趾骨，具有

丰富血管、神经、软组织及韧带[1]。临床中交通事故、高处坠

落、重物碾压等高能量暴力极易造成足部闭合复杂骨折脱位，

该损伤类型通常皮下瘀血较多，伴有软组织挤压挫伤、筋膜间

隙高压、皮肤潜行剥离等严重软组织损伤情况，尽管不具有开

放性创口，但皮下软组织伴有循环障碍、广泛性坏死等特点，

临床治疗难度较高[2]。既往临床救治方案以清创后骨折脱位复

位内固定治疗配合无菌敷料定期更换为主，但该方式无法将创

面渗出液、坏死组织、炎症介质持续清创，影响局部创面肿胀

消退速度，患者创面微循环恢复缓慢，增加皮肤坏死、切口感

染、骨髓炎等相关并发症。负压封闭引流技术（VSD）作为微

创引流技术，在骨科创面修复领域广泛应用，该方案可利用持

续负压密闭引流，将创面分泌物及坏死组织及时清除，以此改

善局部组织水肿情况，促进局部血液循环。此外，更有助于外

界细菌隔绝，促进创面肉芽生长，将其应用于足部闭合复杂骨

折脱位严重软组织损伤患者救治中效果积极[3]。为此，研究选

取 60例病例，分析 VSD辅助治疗效果，具体如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择医院 2025年 1月至 2025年 12月收治的 60例足部闭

合复杂骨折脱位伴严重软组织损伤病例，Excel表格随机分组，

对照组、研究组，均 30例。

对照组男19例，女11例；年龄22～64岁，平均（42.36±5.71）

岁；致伤原因：交通事故伤 14例，高处坠落伤 10例，重物碾

压伤 6例。

研究组男20例，女10例；年龄21～65岁，平均（42.18±5.65）

岁；致伤原因：交通事故伤 13例，高处坠落伤 11例，重物碾

压伤 6例。

两组资料 P＞0.05，不违背医学伦理，参与者知情。

1.2方法

对照组实施常规清创切开复位内固定+术后定期换药，为

患者实施硬膜外麻醉成功后，沿骨折受力方向进行切口，将下

层皮肤逐层分离，及时清除血肿及肌肉组织，对脱位关节以及

移位骨块予以复位；根据患者骨折类型使用螺钉及钢板和克氏

针等实施强行固定，对撕裂韧带予以修复；手术区域做好止血

工作后进行一期缝合，利用无菌纱布进行加压包扎，手术结束

后每 2~3天进行一次换药，换药过程中对患者皮缘血运、渗液、

红肿情况进行观察，针对局部发热以及渗液较多的患者增加换

药频率，确保切口愈合、骨痂形成，而后予以患者足踝康复训

练指导。

研究组在对照组治疗方案的基础上，完成内固定及韧带修

复后，不对患者实施伤口缝合。结合创面皮下潜行剥离腔隙大

小，修剪医用 VSD泡沫敷料，确保敷料能够完全覆盖并填塞

筋膜间隙以及创面。将引流管放置于深部，创面封闭采用生物

半透膜，覆膜需超过创面边缘 2~3cm即可，以此保证密闭状态，

连接负压装置为患者实施持续负压-120~-150mmHg。手术结束

后做好日常负压管路的检查工作，避免导管出现堵塞、弯折、

引流不畅等情况，并做好生理盐水的管路冲洗，5~7天将 VSD

装置拆除，对肉芽组织状态进行观察，若无渗性渗出，而且肉

芽呈现红润状态可进行二期创面缝合。针对坏死组织以及肉芽

生长差的情况，则需要进行 VSD敷料更换，实时再次引流；

当患者切口愈合后为患者实施抗感染消肿，科学指导患者进行
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康复锻炼。

1.3观察指标

（1）康复指标：创面愈合时间、骨折临床愈合时间、住

院总换药次数。

（2）疼痛与足踝功能评分：前者采用 VS评分评估，分值

范围 0~10分，越低越好；后者采用 AOFAS足踝功能评分，分

值 100分，越高越好。

（3）并发症：包括切口感染、皮缘坏死、筋膜室综合征

（4）足踝功能优良率：优 90～100分，良 75～89分，可

50～74分，差＜50分，统计优良占比。

1.4统计学方法

SPSS25.0软件。计量资料表示（x̄±s），检验 t；计数资

料表示（n，%），检验 x2；资料比较，P<0.05有意义。

2 结果

2.1康复指标比较

研究组创面、骨折愈合时间较对照组短，换药次数较对照

组少（P＜0.05），见表 1。

表 1 康复指标比较（x̄±s）

组别 对照组 研究组 t值 P值

例数 30 30

创面愈合时间(d) 22.64±3.15 14.37±2.82 10.714 0.000

骨折愈合时间(周) 12.36±1.42 9.18±1.25 9.207 0.000

换药次数(次) 14.25±2.16 4.33±1.08 22.499 0.000

2.2疼痛与足踝功能评分

术前两组 VAS评分、AOFAS评分比较（P＞0.05），术后

3个月两组 VAS评分较术前降低，AOFAS评分较术前升高（P

＜0.05），研究组 VAS评分较对照组低，AOFAS评分较对照

组高（P＜0.05），见表 2。

表 2 疼痛与足踝功能评分（χ�±s，分）

组别 对照组 研究组 t值 P值

例数 30 30

VAS

评分

术前 7.42±1.06 7.38±1.11 0.143 0.887

术后 3个月 3.85±0.74* 1.62±0.53* 13.419 0.000

AOFAS

评分

术前 41.36±4.25 41.42±4.31 0.054 0.957

术后 3个月 76.24±5.18* 88.71±4.63* 9.831 0.000

注：与同组术前比较，*P＜0.05

2.3并发症发生率比较

研究组术后并发症发生率较对照组低（P＜0.05），见表 3。

表 3 并发症发生率比较（%）

组别 对照组 研究组 x2 P

切口感染 4(13.33) 1(3.33) - -

皮缘坏死 2(6.67) 1(3.33) - -

筋膜室综合征 1(3.33) 0(0.00) - -

创伤性骨髓炎 1(3.33) 0(0.00) - -

总发生率 8(26.66) 2(6.66) 4.320 0.038

2.4足踝功能优良率

研究组足踝功能优良率较对照组高（P＜0.05），见表 4。

表 4 足踝功能优良率（%）

组别 对照组 研究组 x2 P

优 11(36.67) 19(63.33) - -

良 11(36.67) 9(30.00) - -

可 6(20.00) 2(6.67) - -

差 2(6.66) 0(0.00) - -

优良率 22(73.34) 28(93.33) 4.320 <0.05

3 讨论

足部闭合复杂骨折脱位通常与高处坠落、高能量碾压、撞

击伤等有关，患者尽管体表皮肤完整，但皮下软组织存在广泛

性挤压挫伤，伴有不同程度微小血管网破裂，筋膜间隙存在大

量积血，局部组织渗透压明显升高。手术结束后，其存在快速

肿胀，一期伤口缝合患者皮肤张力较高，对机体微循环产生压

迫，极易导致皮炎，存在坏死、缺血、深部血肿、感染等情况，

增加患者疾病治疗难度。若不采取有效救治，极易导致患者残

疾。针对该情况，传统手术结束后换药侧重表面渗出处理，针

对深部腔隙的淤血及炎症介质无法及时引流，极易加重炎症刺

激，导致肉芽生长以及骨痂形成受到影响，延长患者康复时间。

VSD技术作为现阶段创面修复的重要技术，其具有微创特

点，在治疗过程中能够利用封闭的负压引流环境对创面分泌物

及坏死组织及时清除，以此使局部血液循环得以改善，更有助

于隔绝外界细菌入侵，确保肉芽组织正常生长[4]。此次研究结

果发现研究组创面、骨折愈合时间较对照组短，换药次数较对

照组少（P＜0.05）。分析原因，VSD持续负压引流的过程中，

能够主动将皮下潜行腔隙内淤血及筋膜间隙渗液和组织渗液

快速抽吸，以此缓解组织压力，避免肿胀及缺血等恶性循环，
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使足部末梢血液供应得以改善。与此同时，持续引流可将创面

坏死组织清除，减少炎症介质。减轻局部炎症刺激。负压过程

中机械牵拉力较为温和，对血管内皮细胞增殖具有一定的刺激

性，可加快毛细血管生长，促进肉芽组织生成，以此将创面缺

损部位快速填充。在负压吸引治疗过程中，利用无菌敷料实施

密闭引流，时间控制在 5~7天，并不需要将创面揭开换药减少

牵拉损伤及反复擦拭的情况，进一步加快肉芽组织生成[5]。

而且研究发现，术前两组 VAS评分、AOFAS评分比较（P

＞0.05），术后 3个月两组 VAS评分较术前降低，AOFAS评

分较术前升高（P＜0.05），研究组 VAS评分较对照组低，AOFAS

评分较对照组高（P＜0.05）。导致该结果的原因，一方面负压

能够在短时间内实现减压、消肿，减轻组织张力造成的持续性

胀痛，除此之外，该技术在应用过程中更有助于降低患者术后

多种并发症，如感染、皮肤坏死所导致的持续性疼痛。患者切

口愈合后能够尽早实施踝关节屈伸以及负重训练，可促进肌腱

以及韧带和关节囊的恢复，以此使患者更快地进行足部行走，

避免远期僵硬以及关节活动受限等情况。

并发症作为患者术后常见情况，是影响患者预后的关键。

本次研究中研究组术后并发症发生率较对照组低（P＜0.05）。

主要是因为常规一期缝合通常会导致深部积血呈现密闭状态，

无形中为细菌繁殖提供有利环境，而高皮肤张力很容易导致皮

缘坏死、缺血。VSD技术不对患者进行创面缝合，这样能够在

一定程度上将软组织张力充分释放，结合半透膜能够将外界细

菌隔绝，进一步减少感染、坏死等情况发生，确保患者手术安

全。在该技术应用足部损伤过程中，需要注意的是足部通常具

有多个独立筋膜腔，泡沫敷料修剪过程中需要充分填塞腔隙，

避免盲目引流，而且需要做好负压参数的控制，数值范围在-125

至-150mmHg，避免负压过低引流不足以及负压过高末梢血管

痉挛等情况。

综上所述，足部闭合复杂骨折脱位伴严重软组织损伤 VSD

辅助治疗效果理想利于促进患者预后，建议实施。
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