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摘要：目的 探讨局部氧疗结合封闭式负压引流术（VSD）治疗骨科慢性伤口的临床效果。方法 选取 2021 年 4 月

-2023 年 5 月医院收治的 79 例骨科慢性伤口患者，根据患者入院单尾号，单号设对照组（40 例）、双号设研究组

（39 例）；对照组予 VSD 干预，研究组予局部氧疗结合 VSD 干预；对比两组伤口愈合情况、并发症发生率、康复

指标及恢复满意度。结果 研究组干预 3周伤口面积、伤口深度、伤口渗液 pH 值较对照组低，伤口温度较对照组

高，有统计学差异（P＜0.05）；研究组伤口移植时间、总住院时间均较对照组短，恢复总满意度较对照组高，有

统计学差异（P＜0.05）。结论 局部氧疗结合 VSD 治疗骨科慢性伤口患者有助于伤口愈合，缩短患者康复进程，

提升满意度。 
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慢性伤口作为临床常见疾病，其是因伤口组织缺

血缺氧，加之未及时修复，从而导致的组织解剖结构与

功能异常，具有迁延不愈特点
[1]
。骨科患者皮肤多存在

开放性损伤，且术后切口感染风险较高，从而可能会导

致伤口长久不愈，形成慢性伤口
[2]
。目前，临床多采用

封闭式负压引流术（VSD）治疗慢性伤口，通过引流伤

口内渗液，改善血循环等，从而促使创面愈合
[3]
。但研

究发现，VSD 单独应用无法改善伤口组织缺氧情况，且

可能会引起厌氧菌感染，应用存有局限
[4]
。近年来，局

部氧疗逐渐被临床用于慢性伤口患者干预，其予氧气

输注，可改善局部组织氧供，从而利于伤口组织修复
[5]
。

鉴于此，本研究旨在探讨局部氧疗结合 VSD 治疗骨科

慢性伤口的临床效果。现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料  

选取 2021 年 4 月-2023 年 5 月医院收治的骨科慢

性伤口患者79例，按其入院单尾号奇数设为对照组（40

例）、偶数设为研究组（39 例）。纳入标准：慢性开放

性全层伤口；伤口未愈时间超 1 个月及以上；年龄于

18-80 岁；知情同意研究。排除标准：合并糖尿病或者

其他内分泌疾病；伤口处暴露神经、血管等；伤口伴有

活动性出血；合并骨髓炎；合并其他影响伤口愈合的并

发症；合并脏器功能不全；合并肿瘤；合并瘘道通往内

脏；交流障碍。两组基线资料对比（P＞0.05），有可比

性，见表 1。研究经医学伦理委员会批准。 

1.2 方法  

对照组予 VSD 干预，按照“十步法”原则操作 VSD，

先对创面进行常规消毒，清除创面组织后，用生理盐水

进行冲洗，冲洗结束等待创面干燥，于创面处放置有聚

乙烯醇泡沫包裹的引流管，并覆盖海面敷料，最后一层

使用半透明薄膜封闭；确认半透明薄膜封闭效果良好，

将引流管与连接负压引流装置相连接，调整负压吸引

模式，主要为间歇式（吸引 30min，间隔 5min）或持续

式，吸引压力控制于-125~-90mmHg；监测引流情况，每

3 日对引流管与敷料进行 1 从或更换，直至创面可行皮

瓣或皮片移植。 

研究组予局部氧疗结合 VSD 干预，VSD 法同对照

组，察创面封闭情况，确认封闭完全，然后连接负压引

流装置与氧气治疗仪，负压吸引选取持续式模式，吸引

压力控制于-125~-90mmHg；氧气治疗仪选择氧疗模式，氧

流量调整为2L/min，监测引流情况，每3日对引流管与

敷料进行1从或更换，直至创面可行皮瓣或皮片移植。 

1.3 观察指标 

（1）伤口愈合情况：干预前、干预 3 周，记录两

组伤口面积、伤口深度、伤口渗液 pH 值及伤口温度。 
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表 1  两组一般资料对比 

组别 
性别[n（%）] 年龄（ ±s，

岁） 
病程（ ±
s，d） 

伤口类型[n（%）] 

男 女 切口感染 开放性创面 

研究组
（n=39） 

21
（53.85） 

18（46.15） 51.26±3.69 38.42±5.58 12（30.77） 27（69.23） 

对照组
（n=40） 

20
（50.00） 

20（50.00） 51.74±3.55 38.76±5.42 11（27.50） 29（72.50） 

χ
2
/t 0.117 0.589 0.275 0.102 

P 0.732 0.557 0.784 0.749 

表 2  两组伤口愈合情况对比（ ±s） 

组别 
伤口面积（cm²） 伤口深度（cm） 伤口渗液 pH 值 伤口温度（℃） 

干预前 干预 3 周 干预前 干预 3 周 干预前 干预 3 周 干预前 干预 3 周 
研究组
（n=39） 

14.52±
1.31 

5.12±
0.84

*
 

2.36±
0.91 

0.93±
0.12

*
 

8.95±
0.43 

7.02±
0.23

*
 

31.24±
0.63 

35.78±
0.84

*
 

对照组
（n=40） 

14.58±
1.36 

7.22±
0.92

*
 

2.37±
0.90 

1.02±
0.06

*
 

8.92±
0.40 

7.63±
0.25

*
 

31.22±
0.60 

33.12±
0.76

*
 

t 0.200 10.587 0.049 4.232 0.321 11.279 0.145 14.767 
P 0.842 ＜0.001 0.961 ＜0.001 0.749 ＜0.001 0.886 ＜0.001 

注：相比干预前，
*
P＜0.05。 

表 4  两组恢复满意度对比[n(%)] 

组别 十分满意 基本满意 部分满意 不满意 总满意 
研究组（n=39） 22（56.41） 8（20.51） 6（15.38） 3（7.69） 36（92.31） 
对照组（n=40） 14（35.00） 9（22.50） 5（12.50） 12（30.00） 28（70.00） 
χ

2
     6.388 

P     0.012 

表 3  两组康复指标对比（ ±s，d） 

组别 伤口移植时间 总住院时间 

研究组（n=39） 24.24±2.63 32.45±3.86 

对照组（n=40） 35.88±3.85 41.38±4.58 

t 15.652 9.359 

P ＜0.001 ＜0.001 

（2）康复指标：记录两组伤口移植时间、总出院时间。

（3）恢复满意度：使用自制满意度问卷评价，问卷经

信效度检验，检验问卷 Cronbach＇s α系数为 0.871，

结构消毒为 0.871；评价内容包括恢复效果、恢复时间

等方面，总分值 100 分，分值越高则满意度越高；根据

得分划分为十分满意（＞90分）、基本满意（80-90分）、

部分满意（60-80 分）、不满意（＜60 分），总满意度为

十分满意、基本满意、部分满意度之和。 

1.4 统计学方法  

数据采用 SPSS 23.0 软件处理，计量资料以（

±s）表示，用 t 检验；计数资料用百分比表示，用χ
2
检验；检验水准α=0.05。 

2 结果 

2.1 两组伤口愈合情况对比  

干预 3 周，两组伤口面积、伤口深度、伤口渗液

pH 值均降低，伤口温度均升高，且研究组各指标变化

显著，有统计学差异（P＜0.05）。见表 2。 

2.2 两组康复指标对比  

研究组伤口移植时间、总住院时间均较对照组短，

有统计学差异（P＜0.05）。见表 3。 

2.3 两组恢复满意度对比  

研究组恢复总满意度较对照组高，有统计学差异

（P＜0.05）。见表 4。 

3 讨论 

创伤性伤口是指皮肤在外力作用下导致的局部组

织缺失，若组织损伤严重或局部缺氧缺血，容易导致伤

口迁延不愈，发展为慢性伤口
[6]
。骨科慢性伤口自行修

复能力较差，且多伴有深部组织细菌感染，容易引发创

面疼痛，严重降低患者生活质量。因此，临床应积极寻

求骨科慢性伤口有效干预方案，以促使伤口愈合，改善

患者生活质量。 

目前，骨科慢性伤口的治疗多采取保守方案，治疗

通过清除伤口坏死组织，清晰创面、换药等，可控制组

织感染，加速创面愈合
[7]
。VSD 作为临床治疗慢性伤口

x x

x

x

x
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常用物理疗法，其利用负压装置，使伤口持续处于低压

状态，可改善伤口微环境，且可清除渗液，调节局部组

织微循环，从而利于创面愈合
[8]
。但临床应用发现，VSD

治疗后伤口处于低氧环境，容易影响肉芽组织生长速

度，且可能会引起厌氧菌感染，同时材料受损可能会导

致引流阻塞，从而影响整体治疗效果
[9]
。氧作为细胞代

谢过程必备物质，其可维持细胞正常代谢功能，为伤口

愈合提供基础。研究指出，组织受损后血运异常会导致

氧分压下调，造成组织生物化学反应供能不足，增加细

菌感染风险，且感染组织高代谢，会进一步加重局部缺

血缺氧情况，从而会影响伤口愈合，而予充足的氧供应，

对促使伤口愈合有积极意义
[10-11]

。局部氧疗作为临床治

疗慢性伤口新型技术，其可将氧输送至受损组织部位，

增加局部组织氧分压，且通过不同氧分压梯度，可激活

组织氧感受器，促使信号传导，从而能够改善受损组织

氧供情况，调节局部血循环
[12]

。同时，局部氧疗干预可

促使组织纤维生成，加速受损组织修复，且可预防厌氧

菌生长，控制感染情况，从而促使细胞有氧代谢，利于

伤口愈合
[13]

。白子烨等
[14]

研究指出，局部氧疗用于慢性

难愈性创面患者，有助于改善创面状态与微循环，加速

创面愈合，从而缩短患者住院时间。本研究结果显示，

研究组干预 3 周伤口面积、伤口深度、伤口渗液 pH 值

较对照组低，伤口温度较对照组高，且伤口移植时间、

总住院时间均较对照组短，说明骨科慢性伤口患者采

用局部氧疗结合 VSD 治疗可加速伤口愈合，促使患者

早期康复。分析原因在于，局部氧疗与 VSD 结合治疗

骨科慢性伤口，在改善伤口组织微环境的状态下，利于

细胞组织有氧代谢，促使组织纤维生成，且利用氧梯度

可阻碍细菌生长，降低伤口组织酸碱度，增加伤口温度，

从而利于组织愈合，缩短伤口恢复时间
[15]

。此外，研究

组恢复总满意度较对照组高，说明骨科慢性伤口患者

采用局部氧疗结合 VSD 治疗有助于提高恢复满意度。

分析原因在于，骨科慢性伤口患者经局部氧疗结合 VSD

治疗后，伤口愈合时间缩短，可减轻创面疼痛，改善身

心状况，且利于减少后续相关治疗费用，从而能够提高

恢复满意度。但本研究为单中心样本量研究，且未分析

局部氧疗结合VSD治疗远期效果，研究结果存有局限，

未来仍需展开进一步研究探讨。 

综上所述，局部氧疗结合 VSD 治疗骨科慢性伤口患

者有助于伤口愈合，缩短患者康复进程，提升满意度。 
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