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创伤后造成创面局部神经血管损伤及炎性因

子紊乱袁易感染且愈合困难袁是整形外科及骨科领
域中较为棘手的临床问题袁对患者的健康和生活质
量造成严重威胁袁 其发生率在不同人群和环境中有
显著差异袁但普遍存在着较高的发病风险遥感染性创
面主要由外伤尧手术或慢性疾病如糖尿病足引发[1-2]袁
病原体可通过受损皮肤进入引起感染[3]遥 临床上此
类创面常见的症状包括红肿尧疼痛尧渗液和臭味袁严
重时可能伴有发热和全身性炎症反应袁不仅延长了
患者的治疗时间袁同时也增加了治疗成本遥 目前创
伤后感染性创面的治疗主要包括系统性抗生素治

疗尧局部清创和敷料更换等袁然而由于抗生素耐药
性的增加和患者个体差异袁这些传统方法的治疗效
果并不理想 遥 封闭负压引流 渊vaccum sealing
drainage袁VSD冤 技术首先于上世纪 90年代问世袁通
过制造局部负压袁减少创面水肿和渗出袁同时有利
于创面愈合和肉芽组织的生长袁如今被广泛用于各
种类型创面的治疗[4-5]遥 但有研究指出袁负压治疗的
创面中氧分压会降低袁较低的氧浓度会抑制创面生
长因子的分泌袁 对创面的愈合不利遥 而局部氧疗
渊topical oxygen therapy袁TOT冤 是目前难愈性创面的
常见治疗方式袁可以有效改善创面深部组织缺氧情

况袁从而有利于细胞的有氧代谢袁促进伤口愈合遥 鉴
于此袁 本研究拟采用 VSD联合 TOT作为创伤后感
染性创面的新型治疗方法袁 评估其有效性和安全
性袁内容如下遥

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究经医院医学伦理委员会审核同意后实

行统计研究袁 回顾性收集 2021年 6月至 2023年 6
月期间收治的外伤后感染性创面患者资料袁纳入标
准院淤由外伤所致皮肤软组织缺损袁创面伴有不同
程度感染袁 对于面积较大自行愈合有困难的创面曰
于年龄在 18~60岁之间患者曰盂临床资料及术后随
访信息完整遥 排除标准院淤面部尧手尧足尧会阴及关节
部位的创面曰 于合并糖尿病或慢性消耗性疾病患
者曰盂合并受伤部位原有血管疾患者曰榆创面存在
活动性出血的患者曰虞合并严重血管神经损伤及骨
髓炎等对创面愈合有影响者遥 根据治疗方案划分为
观察组渊VSD+TOT冤31 例和对照组渊VSD冤31例遥 观
察组中患者年龄 19~58岁袁渊39.25依4.48冤岁曰身体质量
指数 渊BMI冤院19.47~25.26 kg/m2袁渊23.41依2.75冤 kg/m2曰
性别比例院男 19 例尧女 12 例遥 对照组中患者年龄
20~59岁袁渊39.58依4.31冤 岁曰 身体质量指数渊BMI冤院
19.28~25.11 kg/m2袁渊23.39依2.82冤曰 性别比例院 男 18
例尧女 13例遥 经比较两组患者一般资料差异无统计
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揖摘要铱 目的 探讨负压封闭引流联合局部氧疗治疗创伤后感染性创面的疗效遥 方法 回顾性收集 2021年 6月至 2023年 6月期间
于本院收治的 62例外伤后感染性创面患者资料袁根据治疗方案划分为观察组渊VSD+TOT冤31例和对照组渊VSD冤31例袁比较分析两组数据指
标遥 结果 观察组患者治疗后 5 d尧10 d及 15 d肉芽组织生长情况评分 渊1.35依0.21尧2.68依0.37尧3.98依0.34冤 均优于对照组 渊0.87依0.12尧2.16依
0.27尧3.37依0.29冤袁 差异有统计学意义 渊P约0.05冤曰 观察组患者治疗后 5 d和 10 d的WBC水平 [渊13.51依1.25冤伊109/L尧渊10.21依0.98冤伊109/L]尧ESR
[渊38.54依4.5冤 mm/h尧渊26.19依2.19冤 mm/h]水平及 CRP水平[渊8.24依0.91冤 mg/L尧渊6.21依0.87冤 mg/L]均低于对照组[渊15.21依1.37冤伊109/L尧(11.08依1.02)伊109/L]尧
[渊41.79依5.02冤 mm/h尧渊29.34依2.51) mm/h冤]及[渊9.54依1.05冤 mg/L尧渊7.14依0.97冤 mg/L]袁差异有统计学意义渊P约0.05冤曰观察组治疗 10 d后已愈创面百
分率渊47.54依5.54冤%明显高于对照组渊35.87依4.21冤%袁差异有统计学意义渊P约0.05冤曰观察组患者域期手术前治疗天数渊22.57依3.14冤 d明显短于对
照组渊27.17依3.34冤 d袁差异有统计学意义渊P约0.05冤遥 结论 本研究揭示了 VSD+TOT在处理创伤后感染性创面方面的潜在优势袁通过调节氧
感受器尧促进细胞增长和改善微循环袁TOT在加速伤口愈合尧减少感染风险以及降低全身炎症方面展现了显著优势遥
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学意义渊P跃0.05冤袁具有可比性遥
1.2 治疗方法

对照组院治疗方案行单纯 VSD袁患者在入院后
完善规检查袁无禁忌者袁予清创治疗后应用封闭负压
引流材料封闭创面遥 将引流管接中心负压装置持续
负压吸引袁 负压设定为-100耀-80 mmHg 渊1 mmHg=
0.133 kPa冤遥 视泡沫材料稍塌陷尧生物薄膜下无明显
积液尧引流管通畅及保持负压为有效吸引遥

观察组院治疗方案为 VSD+TOT袁该组患者入院
后完善检查袁无禁忌者袁予清创换药后接受 VSD 联
合 TOT遥 将连接好的中心供氧设备通过三通管注入
VSD的泡沫海绵中袁氧流量 2 L/min袁每次 2 h袁每日
2次袁同时持续吸引袁负压值设定同 VSD组遥

域期手术治疗方案院全部患者经治疗后袁如观
察创面清洁无坏死组织袁炎症水肿消退袁肉芽新鲜尧
红润袁创面组织有活力袁予拆除负压引流装置袁行直
接缝合尧植皮或皮瓣转移覆盖创面遥
1.3 观察指标

淤肉芽组织生长情况评分院分别对治疗后第 5尧
10尧15 d时观察创面肉芽组织生长并评分遥 创面肉
芽组织生长评分标准如下院 肉芽组织生长良好袁颜
色鲜红袁完全覆盖创面 5分曰肉芽组织生长良好袁颜
色鲜红袁大部分覆盖创面 4分曰肉芽组织生长良好袁
颜色鲜红袁覆盖创面 50%以上 3 分曰可见肉芽组织
生长袁覆盖创面范围 25%耀50% 2分曰可见肉芽组织
生长袁覆盖创面范围小于 25% 1分曰未见肉芽组织
生长 0分遥 于统计患者血清学感染指标院统计受试
者治疗前和治疗后第 5尧10 d时白细胞渊white blood
cells袁WBC冤尧红细胞沉降率渊erythrocyte sedimenta鄄
tion rate袁ESR冤 和 C反应蛋白 渊C-reactive protein袁
CRP冤结果遥 盂10 d已愈创面百分率院用数码照相机
拍摄治疗前治疗后 10 d各组创面袁统计已愈创面百
分率袁计算公式院已愈创面百分率渊%冤=渊创面原始面
积-创面残余面积冤/创面原始面积伊100%遥 榆域期手
术前治疗天数院统计患者接受治疗至接受域期手术
前的总治疗天数遥

1.4 统计学方法

数据纳入 SPSS 22.0软件分析袁 符合正态分布
的计量资料如术中术后指标以渊x依s冤表示袁t检验曰计
数资料以渊n冤表示袁字2检验遥以 P约0.05为评判是否具
有统计学意义的标准遥

2 结果

2.1 两组患者肉芽组织生长情况评分

观察组患者治疗后 5 d尧10 d及 15 d肉芽组织
生长情况评分 咱渊1.35依0.21冤尧渊2.68依0.37冤尧渊3.98依
0.34冤暂 均优于对照组 咱渊0.87依0.12冤尧渊2.16依0.27冤尧
渊3.37依0.29冤暂袁差异有统计学意义渊P约0.05冤遥见表 1遥
2.2 两组患者血清学感染指标比较

观察组患者治疗后 5 d 和 10 d 的 WBC 水平
[渊13.51 依1.25冤 伊109/L尧 渊10.21 依0.98冤 伊109/L]尧ESR
[渊38.54依4.5冤 mm/h尧渊26.19依2.19冤 mm/h]水平及 CRP
水平[渊8.24依0.91冤 mg/L尧渊6.21依0.87冤 mg/L]均低于对
照组 [渊15.21依1.37冤伊109/L尧渊11.08依1.02冤伊109/L]尧[渊41.79依
5.02冤 mm/h尧渊29.34依2.51冤 mm/h] 及 [渊9.54依1.05冤mg/L尧
渊7.14依0.97冤 mg/L]袁差异有统计学意义渊P约0.05冤遥 见表 2遥
2.3 两组患者愈合情况比较

观察组治疗 10 d 后已愈创面百分率 渊47.54依
5.54冤%明显高于对照组渊35.87依4.21冤%袁差异有统
计学意义渊P约0.05冤曰观察组患者域期手术前治疗天
数渊22.57依3.14冤 d袁明显短于对照组渊27.17依3.34冤 d袁
差异有统计学意义渊P约0.05冤遥 见表 3遥

3 讨论

创伤性伤口如果治疗不及时处理不当袁可能引
发严重后果袁影响创伤感染性创面愈合的因素主要

表 1 两组患者肉芽组织生长情况评分渊x依s冤

组别 n 治疗后 5 d 治疗后 10 d 治疗后 15 d
观察组 31 1.35依0.21 2.68依0.37 3.98依0.34
对照组 31 0.87依0.12 2.16依0.27 3.37依0.29
t值 11.050 6.321 7.600
P值 约0.05 约0.05 约0.05

表 2 两组患者血清学感染指标比较渊x依s冤

组别 n
WBC渊伊109/L冤 CRP渊mg/L冤

治疗后 5 d 治疗后 10 d 治疗后 5 d 治疗后 10 d
观察组 31 13.51依1.25 10.21依0.98 8.24依0.91 6.21依0.87
对照组 31 15.21依1.37 11.08依1.02 9.54依1.05 7.14依0.97
t值 5.104 3.425 5.209 3.974
P值 约0.05 约0.05 约0.05 约0.05

治疗后 5 d
38.54依4.51
41.79依5.02

2.681
约0.05

ESR渊mm/h冤
治疗后 10 d
26.19依2.19
29.34依2.51

5.265
约0.05
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表 3 两组患者愈合情况比较渊x依s冤

包括治疗和护理尧年龄因素尧全身情况尧营养状况和
心理状态等遥 治疗上彻底清创是基础袁尽早闭合创
面是防止感染促进愈合的重要手段袁对于面积较大
自行愈合有困难的创面袁因创面环境差和局部感染
控制难度大袁清创后直接行玉期手术治疗皮片成活
率低袁因此往往需要较长时间的创面非手术治疗遥

多项研究已证实袁VSD作为一种有效的创面治
疗方法袁能够促进血液循环尧减少感染风险袁并加速
创面愈合袁然而袁关于 VSD结合 TOT的研究相对较
少遥 TOT作为一种辅助治疗手段袁通过提供高浓度
氧气袁有助于提高局部氧合袁从而加速组织修复 [6]遥
本研究通过对比 VSD与 VSD结合 TOT两种治疗方
法袁探讨其对创伤后感染性创面的疗效遥 研究结果
显示袁 采用 VSD+TOT的观察组在 WBC尧ESR尧CRP
水平均显著优于单纯 VSD的对照组袁这些改善归因
于 TOT对伤口微环境氧平衡的调整袁从而影响细胞
增殖尧分化和凋亡过程袁通过提高局部氧分压袁TOT
加速了伤口周围组织的氧供应袁有助于改善局部微
循环袁减轻炎症袁从而促进伤口更快愈合[7]遥 研究结
果还表明袁观察组患者肉芽组织生长得分及创面愈
合百分率也显著提高袁这是因为 TOT通过提高伤口
周围的氧分压袁 促进了胶原蛋白的合成和血管再
生袁有助于肉芽组织的形成和发展袁从而加速伤口
的闭合袁 减少了患者进行域期手术前的等待天数遥
本研究的结果与以往研究相呼应 [8-9]袁显示出 VSD+
TOT 在促进肉芽组织生长和减少炎症指标方面的
额外益处袁 单纯 VSD治疗主要依赖于持续负压袁促
进创面液体的引流袁从而减少感染风险袁并促进血
液循环遥 相比之下袁VSD+TOT除了利用负压的优势
外袁还通过局部高浓度氧气的提供袁增强了组织的
氧合和新血管形成袁从而加速创面愈合袁这一综合
治疗策略显示出在减少炎症反应和加快创面愈合

方面的优越性[10]遥 TOT的关键机制在于调节伤口组
织的氧感受器袁从而影响伤口愈合过程遥 在伤口形
成后袁 局部组织特别是深部组织常会出现长期缺
氧袁这种缺氧状态会激活与氧自由基渊ROS冤相关的
基因转录变化袁ROS 作为一种高反应性的超氧化

物袁对细胞信号传导通路的建立起着关键作用遥 本
研究的优势在于直观比较两种不同治疗方法的效

果袁并且详细的数据记录和统计分析增强了结果的
可靠性遥 然而本研究也存在局限性袁如样本量较小
可能限制了结果的普遍适用性袁未来研究应考虑包
括更多样本和更长期的随访袁以更全面评估治疗效
果遥 本研究对于创伤后感染性创面的治疗具有重要
的临床意义袁 特别是在处理难以愈合的创面时袁
VSD+TOT的方法可能提供一种更有效的治疗选择袁
同时还要探索不同类型创面对 VSD+TOT反应的差
异袁以及进一步优化 TOT的应用方式和参数遥

综上所述袁 本研究揭示了 VSD+TOT在处理创
伤后感染性创面方面的潜在优势袁通过调节氧感受
器尧 促进细胞增长和改善微循环袁TOT在加速伤口
愈合尧减少感染风险以及降低全身炎症方面展现了
显著优势遥
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组别 n 10 d已愈创面百分率渊%冤 域期手术前治疗天数渊d冤
观察组 31 47.54依5.54 22.57依3.14
对照组 31 35.87依4.21 27.17依3.34
t值 9.338 5.587
P值 约0.05 约0.05
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