
2021 年第 3期 ·91·

中医骨伤科应用湿性敷料联合负压封闭引流技术
治疗骨伤感染的临床效果及安全性分析

张　鹏

（睢县中医院·河南商丘　 476900）

摘　要　目的：探索中医骨伤科应用湿性敷料联合负压封闭引流技术治疗骨伤感染的临床效果及安全性分析。
方法：从我院中医骨伤科2017年10月至2019年8月期间收治的骨伤患者中选择62病例合并创面感染者为研究对象，按
照奇偶分组法将患者均分为观察组合对照组，患者入组后均需完善相关检查，进行常规伤口清洁和抗感染治疗，在
此基础上对照组按照常规措施进行持续冲洗治疗，观察组采用湿性敷料联合负压封闭引流技术治疗，比较两组患者
的治疗有效率，组织病理学评分，住院时间，抗菌药物使用时间，伤口愈合时间以及换药次数。结果  经过治疗后观察
组疗效明显优于对照组，有效率为96.77%，对照组治疗有效率为65.52%，差异有统计学意义(P<0.05)，和对照组相比，
观察组组织病理学评分明显升高，住院时间、抗菌药物使用时间、伤口愈合时间以及换药次数均明显减少，且差异均
有统计学意义(均P<0. 05)。结论：应用湿性敷料为骨伤疮面感染患者进行封闭负压吸引治疗可提高临床治疗有效率，
改善相关临床指标，具有较好的临床疗效及安全性。
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创面感染是骨伤骨病临床治疗中常见的一种并发症 ，
患者一旦发生感染将会加重患者的病情，增加临床治疗的难
度，延长住院治疗时间，若不及时控制将可能影响关节或肢体
活动能力，甚至引发骨髓炎或全身感染，进来导致患者死亡。骨
伤合并感染在中医骨伤科也时有发生，因此必须引起医护人员
的重视，临床处理骨伤合并感染患者时除了合理使用抗生素外

，及时对创面进行清洁消毒，清除坏死组织和渗出物同样十
分重要 ，通常需要对创面进行持续灌注冲洗，及时更换纱布
敷料，这样的传统处理措施对于普通的创面感染可以起到不错
的效果，但是有些感染严重的患者或存在潜行窦道，感染时间
长，感染面积或创面较大，接患者采用常规措施进行处理往往
效果不佳，不仅可能会加重患者的经济负担，而且还可能会导
致多重感染或骨骼肌腱坏死等更严重的并发症 ，这些患者通
常需要进行负压吸引治疗，这样可以减少伤口暴露，及时排出
坏死组织和渗出物，促进创伤愈合，在对患者进行负压吸引治
疗时所选择的敷料对治疗效果有重要影响，目前常用的材料有
海绵或医用泡沫，但是临床应用后发现这些材料容易导致导管
堵塞，影响治疗效果，因此寻找一种更好的敷料来进行负压吸
引治疗十分重要，我院中医骨伤科从2017年10月起开始研究湿
性敷料对骨伤创面感染患者进行负压吸引治疗的效果，分析其
临床疗效及安全性，现做出如下报道。
1　资料与方法
1.1　 一般资料

取得我院伦理委员会同意后从我院中医骨伤科2017年10
月至2019年8月期间收治的骨伤患者中选择62病例合并创面感
染者为研究对象，将住院号为奇数的31例患者分为对照组，住

院号为偶数的31例患者分为观察组，收集两组患者的一般资
料，其中观察组有男20例，女11例，最低年龄19岁，最高年龄64
岁，平均年龄41.4±8.3岁，13例为胫骨下段开放性骨折，10例
为踝部骨折，8例为上肢骨折；其中对照组有男19例，女12例，最
低年龄18岁，最高年龄66岁，平均年龄43.5±7.9岁，11例为胫
骨下段开放性骨折，11例为踝部骨折，9例为上肢骨折，对两组
患者的一般治疗进行比较后发现差异均无统计学意义(均P＞
0. 05)，具有可比性。
1.2 　纳入和排除标准

纳入标准：（1）所有患者均经过细菌学和血液生化检查确
诊为合并感染者；（2）临床上存在典型的感染症状，例如功能障
碍，局部组织红肿热痛等；（3）具有明确的骨伤病史；（4）这及家
属知情同意并签署知情同意书。排除标准：（1）心肝肾脑等重要
器官存在功能障碍或其他严重疾病；（2）合并有免疫性疾病、造
血系统疾病或慢性代谢性疾病；（3）合并恶性肿瘤；（4）患者相
关资料无法收集完全，或患者存在语言障碍和意识障碍等导致
无法与人正常进行沟通交流。
1.3　研究方法

患者入组后首先要了解创面感染程度和骨质破坏情况，
完善相关影像学检查和实验室检查，并及时对创面进行清洁消
毒，将坏死组织和渗出物完全清理除干净，并根据细菌培养结
果给予抗感染治疗。对照组按照常规方法进行治疗，将创面清
理干净后封闭创面，并用生理盐水进行持续冲洗，将冲洗过的
生理盐水送至检验科进行细菌学检验，若连续三次送样培养后
均未发现细菌生长，则不必继续冲洗。观察组织采用湿性敷料
进行负压封闭引流治疗，将创面清除干净后，将湿性敷料裁剪，

的应激性反应指标。
综上所述，病毒性肝炎对凝血功能、血小板功能有损伤，病

情越严重，指标变化幅度越大。对血小板、凝血功能相关指标进
行联合检测可评估患者肝损伤程度、出血风险、预后，指导临床
用药。同时在治疗期间进行检测可评估治疗效果，便于调整用
药方案，优化治疗效果。
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使之适合患者伤口的大小，放置引流管并固定好，生物半透膜
完全封闭创面，连接好负压吸引球，持续引流7～10天，压力维
持在0.4兆帕，定期更换敷料。
1.4　观察指标

本次研究观察指标包括治疗有效率，组织病理学评分，住
院时间，抗菌药物使用时间，伤口愈合时间以及换药次数。临床
疗效共分为无效、有效、显效和治愈。无效：患者病情恶化，骨质
破坏和感染无明显改善；有效：影像学检查结果显示骨质破坏
未继续恶化，存在窦道残留，感染症状有所改善；显效：影像学
检查结果提示骨质破坏已开始修复，患肢功能基本恢复，窦道
基本愈合，感染症状得到明显减轻；治愈：影像学检查结果提示
骨质破坏已被修复，患肢功能恢复正常，窦道完全愈合，感染症
状完全消失。治疗有效率=（有效+显效+治愈）/总例数*100%。
1.5　统计学方法

数据的统计学分析采用SPSS20.0 完成，计量资料统计分
析方法为t检验，结果均以均数±标准差表示（x-±s），计数资料
统计分析方法为χ2检验，结果均以例（%）表示，检验水准均为
ɑ=0.05。
2　结果
2.1　两组患者治疗有效率比较结果

经过治疗后观察组疗效明显优于对照组，观察组治愈18
例，显效9例，有效2例，无效2例，有效率为96.77%，对照组治愈7
例，显效6例，有效7例，无效11例，有效率为65.52%，经统计学分
析后差异均有统计学意义(均P<0.05)，详情见表1.

表 1　两组患者治疗有效率比较结果 [例（%）]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 有效率

观察组 31 18（58.06）9（29.03）2（6.45）2（6.45） 30（96.77）

对照组 31 7（22.58） 6（19.35）7（22.58）11（35.48）20（65.52）

χ2 9.183 7.260 8.145 13.074 10.256

P 值 P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05

2.2　两组患者各项临床指标比较结果
经过治疗后观察组各项临床指标均优于对照组，组织病理

学评分明显升高，住院时间、抗菌药物使用时间、伤口愈合时间
以及换药次数均明显少于对照组，经过统计学分析后发现差异
均有统计学意义(均P<0.05)，详情见表2.

表 2　两组患者各项临床指标比较结果（x-±s）

组别
例
数

组织病理学
评分（分）

住院时间
（d）

抗菌药物使
用时间（d）

愈合时间
（d）

换药次数
（次）

观察组 31
8.1±
1.2

19.7±
2.4

5.9±
2.2

16.0±
2.9

3.3±
1.4

对照组 31
5.4±
1.5

28.5±
2.9

14.2±
4.3

21.5±
4.4

6.7±
2.2

χ2 8.940 9.253 10.193 6.038 8.256

P 值 P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05

3　讨论
为了满足临床治疗的需要，德国学者Fleischamann于1966

年首次提出负压封闭引流技术，该技术的工作原理是将创口封
闭形成一个密闭的环境，通过引流管连接外部的负压吸引装
置，为创面提供一个持续的负压，使得创面的分泌液在负压的
作用下，能通过引流管及时排出体外，保持创面的洁净和干燥，
从而改善周围组织血管血液循环，减少组织肿胀 ，这有利于角
质蛋白细胞生长和局部蛋白质合成，从而加快患者创口愈合的
速度，另一方面，由于创口与外界环境隔离，其周围的氧含量明
显降低，这可以启动患者的修复信号，加快清除创面周围快速
组织，从而保证患者能快速愈合。多年来通过大量的临床实践
表明，将负压封闭引流技术应用于创伤的修复具有不错的效
果，而且在中医骨伤科的创面感染患者中应用也可加速患者的
康复进程，但是目前该技术仍然有需要改进的地方，例如对敷
料的选择，研究新型敷料来避免传统敷料导致的导管堵塞等问
题，我院从2017年10月起开展了这一研究，结果发现将湿性敷
料应用于负压封闭引流技术中不仅可以提高临床疗效，而且还
具有较高的安全性。

和传统敷料相比，湿性敷料可在无菌条件下更好的促进创

口肉芽组织和上皮细胞的生长，从而使得创面愈合速度加快，
这就是湿性愈合疗法的核心，该疗法诞生于1974年，该疗法一
经提出便在医学界引起剧烈的反响，因为这一疗法与传统的创
面愈合疗法有冲突，但是经过大量的临床实践证明，应用湿性
敷料确实有更好的效果，例如可促进坏死组织溶解和生长因子
分泌，促进局部毛细血管生长，调节创面氧张力，防止新生肉芽
组织受到机械损伤，防止敷料与创面粘连，促进肉芽组织生长，
帮助维持创面温度恒定等，这些优点都是促进创面组织快速愈
合的基础，特别是对于一些经久不愈或伤口较深的创伤效果更
为突出。

在本次研究中发现，将湿性敷料应用于负压封闭引流技术
中治疗中医骨伤科创面感染的患者不仅具有更好的疗效，而且
还具有较高的安全性，对结果进行分析后发现，治疗有效率明
显提高(均P<0.05)，达到了96.77%，而对照组采用传统疗法治
疗有效率仅为65.52%，而且其他相关临床指标也得到了改善，
组织病理学评分明显高于对照组，而住院时间、抗菌药物使用
时间、伤口愈合时间以及换药次数均明显少于对照组(均P<0. 
05)，由于湿性敷料的应用使得临床治疗有效率明显提高，这可
以减少抗生素类药物的使用量，减少了耐药性发生的风险，提
高了临床治疗的安全性，这也是应用湿性敷料的另一大优势。

综上所述，应用湿性敷料为骨伤疮面感染患者进行封闭负
压吸引治疗可提高临床治疗有效率，增加组织病理学评分，加
快伤口愈合速度，减少住院时间，具有较好的临床疗效及安全
性，可在临床上推广应用。
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