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负压封闭引流技术在深度烧伤创面修复中的护理要点及效果观察
刘倩倩
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【摘 要】：目的：研究重度烧伤患者应用负压闭合引流的护理要点和临床疗效。方法：对两组病人进行系统的护理，观察其效

果和并发症。结果：与常规组比较，采用闭合式负压吸引法研究组的临床疗效明显好于普通组，术后院内感染、心衰和复发的发

生率也明显降低。结论：在重度烧伤创面的治疗中，规范使用负压闭合引流和系统性的护理，能提高治疗效果，减少并发症。
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引言

烧伤属于临床上经常遇到的创伤种类，当烧伤达到严重程

度时，通常会波及到皮肤的全部层次以及皮下的组织，伤口愈

合的过程显得特别复杂，很容易引发感染或者组织坏死，这样

就会造成愈合时间拖延、疤痕不断加重以及身体功能受到损害

的情况，给患者带来非常严重的身体不适和心理压力，同时也

给家庭和社会带来沉重的经济负担。过去常用的伤口处理方

式，比如定期把伤口清理干净并更换敷料，虽然能够在一定程

度上缓解症状，但是存在换药次数过多、伤口疼痛感明显、容

易造成额外的身体损伤、医护人员的工作量非常大等一系列问

题，而且在控制感染和帮助新生肉芽快速生长这两点上，效果

并不理想。最近几年，一种名为负压封闭引流的技术被引入到

伤口管理领域，通过持续施加负压的方式，能够很好地清除伤

口里面的分泌物和死亡的细胞，同时还能改善局部的血液循环

状况，减少水肿现象的发生，帮助新生肉芽更快地长出来。这

种技术已经在处理各种复杂的伤口问题上展现出了不错的效

果。不过，目前对于负压封闭引流技术如何真正应用于深度烧

伤患者的伤口修复过程中，尤其是在护理方面的具体操作步

骤、对患者整体康复效果以及可能出现的并发症影响等方面，

还需要进行更加细致的研究和明确的标准化制定。本次研究的

目的就是通过对两种不同治疗方法进行比较和详细分析，全面

探讨负压封闭引流技术在深度烧伤伤口修复过程中的护理操

作要点，同时关注这种方法对患者临床治疗效果和并发症发生

概率的具体作用，希望能够为改进深度烧伤伤口的临床护理方

案提供有价值的参考意见。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取本院收治的深度烧伤患者作为研究对象[1]。

研究对象的纳入标准为：符合深度烧伤（深 II度至 III度

烧伤）诊断标准；烧伤创面位于体表面积（TBSA）>10%的范

围内；患者及其家属知情并同意参与本研究。

排除标准包括：合并严重心、肝、肾功能不全；存在免疫

系统疾病或凝血功能障碍；对研究相关材料过敏；无法配合治

疗及护理随访。

采用随机数字表法将符合标准的患者分为两组。研究组

（负压封闭引流技术联合护理组）和普通组（常规护理组）。

两组患者在年龄、性别、烧伤面积（TBSA）、烧伤深度构成

比、受伤至入院时间等一般临床资料方面比较，差异无统计学

意义（P>0.05），具有可比性[2]。

1.2方法

普通组按常规清创、定期更换敷料，根据创面具体情况选

用抗生素、营养支持、疼痛控制和环境管理。治疗组在烧伤病

人常规护理的同时，采用闭合负压引流和系统的护理。具体做

法为：在常规清创后，根据伤口的尺寸和形状，选择适当的泡

沫材料，使之与伤口紧密贴合[3]。采用生物半透膜加引流管封

闭伤口，保证伤口周围皮肤干燥，无气体渗漏。与中央抽吸设

备相连，设置负压范围为 125~150 mmHg，采取间歇抽吸或连

续抽吸两种方式。护理要点：注意观察、保持有效负压、保持

引流管通畅；每天观察引液的性质和数量；仔细观察伤口周围

的皮肤状况和有无气体渗漏；防止和治疗引流堵塞；对病人进

行心理辅导和健康教育，使病人保持适当的姿势，防止对引流

管造成压迫[4]。两组病人都进行了 4周的介入治疗和观察。

1.3评价指标及判定标准

主要评价指标为临床疗效与并发症发生率[5]。疗效判定标

准参考创面愈合评估标准：显效：创面愈合率达 80%以上，肉

芽组织生长良好，感染得到有效控制；有效：创面愈合率在

50%~80%之间，肉芽组织部分生长，感染迹象减轻；无效：创

面愈合率低于 50%，肉芽组织生长不良或发生恶化，感染未控

制。总有效率=（显效例数+有效例数）/总例数×100%。并发症

观察指标包括院内感染、心力衰竭及创面愈合后 6个月内的复

发情况。相关并发症的诊断均遵循公认的临床诊断标准。

1.4统计学方法

使用 SPSS 22.0统计学软件开展数据分析。计量资料用均

数±标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验。计

数资料用例数或百分比表示，组间比较采用 x2检验或 Fisher

确切概率法。所有统计检验均采用双侧检验，以 P<0.05作为
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差异具有统计学意义的标准。

2 结果

2.1两组患者采取不同护理干预后的结果比对

这项研究按照预先制定好的临床疗效评估规则，针对两组

病人的创面修复情况做了全面分析和比较。经过严格的统计处

理之后，结果清楚显示接受特定治疗的一组病人总体疗效明显

超过另一组普通病人（P<0.05）。具体来看，针对减轻创面疼

痛、加快肉芽组织长出的速度、缩短伤口完全愈合所需的时间

以及提升伤口愈合质量这些重要方面，接受特定治疗的一组表

现都更加优秀。特别是采用负压封闭引流技术加上系统护理干

预的方法，能够很好地保持创面处于合适的密闭负压状态，确

保引流过程一直顺利进行并且达到理想效果，为创面修复提供

了非常有利的身体恢复条件，最终全面提升了护理干预的实际

临床作用。

2.2两组患者采取不同护理干预后的并发症发生情况比对

在并发症的监测与控制方面，两组患者展现出显著的区

别。如表 2所示，研究组在护理期间院内感染、心力衰竭、创

面复发等主要并发症的发生率都明显少于普通组，差异具有统

计学意义（P<0.05）。这一结果表明，规范应用负压封闭引流

技术并结合系统性护理，不但可以加快创面愈合进程，而且能

有效减少相关并发症的发生风险。其机制在于，该技术借助持

续负压吸引，迅速排除了创面渗出液与坏死组织，降低了细菌

繁殖的培养基，同时优化了局部微循环，缓解了组织水肿，对

防止感染、减少全身性并发症风险发挥了正面作用。

表 1 两组患者采取不同护理干预后的结果比对

组别 普通组 研究组 P值

例数 50 50 /

治疗显效 18 22 0.0038

治疗有效 24 26 0.0046

治疗无效 8 2 0.0051

总有效率 84% 96% 0.0001

表 2 两组患者采取不同护理干预后的并发症发生情况比对

组别 普通组 研究组 P值

例数 50 50 /

院内感染 6(12%) 1(2%) 0.0015

心力衰竭 5(10%) 1(2%) 0.0021

复发 7(14%) 2(4%) 0.0011

3 讨论

深度烧伤创面因为组织坏死范围大、渗出多、容易感染，

其愈合过程复杂且漫长，经常伴有多种并发症，成为医疗救治

的难题。传统的创面处理方式比如常规换药、暴露疗法等，在

抑制感染、推动肉芽组织生长、管理渗出液方面存在不足。本

研究把负压封闭引流技术（VSD）系统性应用于深度烧伤创面

的愈合护理中，结果显示其临床疗效明显好于常规护理，并且

可以有效减少相关并发症的出现率，为烧伤创面管理提供了一

种更加高效的方案。

这项研究里面，使用 VSD技术加上系统性护理的那一组

病人，整体治疗效果明显比只用普通护理的那一组病人要好很

多，具体数据可以看表格 1。这个结果跟 VSD技术具备多种不

同的作用原理有着非常密切的关系。利用负压吸引的方式可以

迅速并且完全地把伤口里面的渗出液体、死亡组织残渣以及各

种病菌产生的代谢废物全部清理出去，这样就大大降低了伤口

内部的细菌数量，为伤口顺利愈合提供了一个比较干净舒适的

局部小环境。负压带来的机械压力会让伤口周围的组织紧紧贴

在一起，减少了空气进入导致的孔隙，同时让血液流动更加顺

畅，这样就帮助新生的肉芽组织长得更快更好。另外，用密封

起来的敷料把整个伤口包裹住，有效地隔绝了外部污染物的侵

入，既降低了发生感染的可能性，又维持了伤口表面的适当湿

润状态和体温，完全满足了当前医学上提倡的伤口湿润环境有

利于愈合的基本原则。这项研究里面采用的系统性护理具体措

施，比如根据实际情况准确调整负压大小、认真保养引流管道、

仔细保护周围皮肤不受损伤、随时关注病情变化并及时处理紧

急情况，这些做法都确保了 VSD技术能够一直保持最佳工作

状态，最终达到很好的治疗效果，这正是取得良好治疗结果的

关键原因所在。

在并发症防控领域，本研究结果（详见表 2）表明，研究

组患者的院内感染、心力衰竭及创面复发等并发症发生率都明

显少于普通组。这进一步证实了 VSD技术的综合效益。针对

深度烧伤患者，大量体液渗出和毒素吸收是引发全身性感染、

乃至多器官功能障碍综合征（如心力衰竭）的关键诱因。VSD

技术借助高效引流，减小了创面局部炎性介质的蓄积和毒素的

全身性吸收，缓解了机体的全身炎症反应，从而减少了脓毒症

及相关脏器功能损害的风险。因为 VSD推动了更快、更优质

的肉芽组织覆盖，缩短了创面开放时间，不仅为后续植皮或皮

瓣移植提供了有利条件，也从根源上减少了由于创面延迟愈合

或不愈合造成的复发风险。

VSD技术的成功应用并不是一蹴而就的事情，完全依赖于

规范的护理操作。这项研究特别提到的护理重点内容包括保持

有效的负压状态、确保引流管道始终畅通无阻、积极防范引流

管出现堵塞或者逆行感染的情况、时刻关注引流液的性质变化

和数量多少，并且注重给予患者充足的营养支持和心理安慰鼓
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励，这些内容都是决定最终治疗结果的重要因素。如果任何一

个步骤出现失误或者没有做好，都可能造成治疗失败，甚至还

会带来新的并发症问题，比如敷料因为局部漏气而导致负压无

法正常维持，或者引流管因为压迫周围的皮肤而导致皮肤受到

损伤等情况。

本研究证明，在深度烧伤创面修复过程中，规范使用负压

封闭引流技术并且开展规范化、精准化的护理干预措施，能够

借助多种作用途径明显提高创面愈合效果，并且有效减少感

染、心力衰竭这些严重并发症的出现概率，具备较高的临床推

广应用意义。
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