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【摘要】目的 探讨持续性封闭式负压引流术（VSD）在重型颅脑损伤术后伤口愈合不良中的应用效果。方法 回顾性分析

2018年1月至2019年2月去骨瓣减压术治疗的35例重型颅脑损伤的临床资料，术后伤口愈合不良，均采用VSD治疗。结果 治

疗7~10 d，32例治愈，2例二期清创后两次VSD治愈，1例二期清创后两次VSD仍无效。结论 对于重型颅脑损伤术后伤口愈合

不良，VSD持续引流充分，伤口创面水肿消退明显，创面新生肉芽生成良好，全身反应轻，无负氮平衡出现，可有效控制感染，促

进创面愈合。
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持续性封闭式负压引流术在重型颅脑损伤
术后伤口愈合不良中的应用
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颅脑损伤病人开颅手术后头部伤口延迟愈合或

愈合不良，在临床上较为常见，表现为创面感染坏死

组织多、界限不清、脑脊液伤口渗漏等。目前，主要

治疗手段有伤口清创换药术、修剪皮片引流术等，尚

无统一规范的最佳治疗方法。持续性封闭式负压引

流术（vacuum sealing drainage，VSD）可有效避免创面

暴露、密闭式保护重要组织并同时阻止感染的扩散
[1]。2018年 1月至 2019年 2月采用VSD治疗重型颅

脑损伤术后伤口愈合不良 35例，疗效满意，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 35例中，男21例，女14例；年龄32~69
岁，平均 43.2岁。35例均行颅内血肿清除术+去骨

瓣减压术，术后伤口脑脊液渗漏、溃烂、愈合不良、感

染，创面存在不同程度的组织水肿、局部坏死、感染

等情况。

1.2 治疗方法 首先，彻底清创及修剪感染创面，剔

除头部伤口感染、坏死组织及异物至血运或新鲜渗

血，修剪时保留基地部帽状腱膜层、骨膜、血管及神

经。缺损明显者，彻底清创后，松解周缘筋膜组织并

覆盖清创后的创面，将污染伤口转变至清洁伤口。

用预备好的一次性使用负压护创材料，按头部伤口

创面大小与形状所塑型并裁剪，使之泡沫材料能充

分覆盖并填入创面，周缘和边缘正常头皮组织用丝

线间断缝合固定，插入配件引流管，连接管连接负压

护创材料内的引流管装置，汇聚为 1引流个出口。

连接术中负压吸引器，清理伤口创面周围痂皮和毛

发，用医用封闭薄膜覆盖负压护创材料、引流管及创

面周围正常头皮组织 3 cm以上。术中持续负压吸

引后见薄膜和护创材料呈管形皱缩样，仔细检查创

面封闭有误漏气，杜绝空气死腔。引流管连接持续

中心负压吸引装置，负压维持在-（10~14）kPa。术

后观察引流管有液体持续流出并保持通畅，创面封

闭后保持头部正位，避免一侧挤压导致引流管翻

折。如出现引流不畅或堵管，可用0.9%氯化钠盐水

冲洗或更换封闭薄膜。根据每日观察负压吸引情

况，7~10 d去除护创材料及封闭贴膜。根据创面愈

合情况、新生肉芽生长情况等行数次护创材料修复

处理。

2 结 果

治疗7~10 d，32例见伤口愈合对位对线优良，周

围皮肤颜色正常，肉芽生长新鲜红润，无渗血、渗液，

创面局部水肿消散，感染得到有效遏制，其中 12例

创面分泌物细菌培养呈阴性；2例仍见脑脊液局部

渗漏，二期清创缝合瘘口，两次负压护创材料后愈合

良好，无脑脊液渗出；1例开放型颅脑损伤术后，伤

口延迟愈合，脑脊液渗漏，伤口反复感染，实施二期

清创后，两次负压护创材料贴敷仍无效。
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3 讨 论

3.1 VSD治疗伤口愈合不良的机制 [2~4] ①“抽吸”作

用，持续中心负压吸引物理效果可以使头皮创面保

持流通状的引力作用，使渗出物、坏死组织和炎性物

质减少，缓解微小血管通透性，减少渗出，降低局部

创面水肿，达到封闭术区的“无聚集”，创面由感染聚

集转归至清洁干爽环境。②“密封窗”作用，聚乙烯

醇泡沫材料密封覆盖创面，构建防御细菌感染的人

工屏障，局限原有创面感染物质，阻止外部细菌侵

入，持续封闭负压吸引形成引流区与外界隔绝，杜绝

二次感染和交叉感染。③“促新生”作用，持续负压

吸引作用能强烈刺激头皮创面肉芽组织增生，营造

一个血运良好的再生环境，加快创面微循环的血流

速度，促进微毛细血管新生，使组织得到有效的灌注

而再生。④“缓冲”作用，创面感染的有效控制及炎

症物质的迅速排出，全身炎症反应轻，对降低机体的

消耗起到积极的缓冲效果。

3.2 适应证和禁忌症 适应证主要包含：①颅脑术后

创面延迟愈合或愈合不良；②创面局部脑脊液渗漏，

清创术后仍愈合不良；③颅脑术后渗出较多，需引流

或已感染的伤口；④头皮肿物术后颅骨裸露、头皮缺

失；⑤头皮窦道或瘘管。禁忌症：头皮创面活动性出

血、处于抗凝治疗阶段或凝血机制异常、贯通性颅内

瘘管、骨髓炎等均不能采用VSD治疗。

3.3 注意事项 ①负压值设定及模式调整：引流负压

值与疗效、并发症有直接的关联，应根据创面具体情

况进行设定。我们采用的持续负压吸引装置为病房

吊塔内中央负压器，通过吸引连接管与护创材料引

流管固定连接，考虑到引流管长度及管路桥接程度

不同，设定中央负压吸引的参数会出现衰减，导致设

定值与颅脑创面实际测算负压数值有所不同，因此，

在使用病房吊塔内中央负压器时，压力值调整应稍

大。Morykwas等 [5]进行负压治疗时，负压值为-53.2
kPa，-16.6 kPa最适合增加局部血运。与持续模式

相比，间歇模式能有效地增加局部血运及促进新生

肉芽的生长。近年来，研究认为，-10.6 kPa是血流

灌注和细胞生长的最佳负压参数[6]。颅脑损伤创面

使用护创材料持续负压值，目前暂无统一定论，考虑

到颅脑损伤去骨瓣减压术后伴随头部创面愈合不

良，颅骨缺失，骨窗压力处于一个变化的动态过程，

实施持续持续负压吸引护创材料引流术后，避免由

于负性压力值调整失衡导致脑组织、脑脊液从创面

内被动吸出，从而加重病情，我们采用的模式是初始

负压值设定+动态创面负压调控仪+无创脑水肿动态

监护仪，我们建议初始中心负压参数为-（10~14）

kPa、创面动态负压调控数值维持在-（9~13）kPa[7]、无

创脑水肿动态监护仪颅内压波动±3 mmHg较为合适
[8]。较为严重的头皮创面感染、水肿创面初始治疗

时，可酌情调整较高的负压值[9]，但应同时兼顾颅内

压的变化曲线；尤其对于伴有脑脊液漏的头皮伤口

愈合不良，VSD有可能造成持续脑脊液漏，导致切口

不能愈合或由切口愈合不良导致形成瘘口，除实时

调整负压值、动态细致观察创面贴敷护创材料形态、

小时引流量及日引流量、引流物颜色等因素外，需确

认术后头皮创面已具备无菌“密封窗”的条件，仔细

探查已形成的头皮脑脊液渗漏口或瘘口，严格消毒

后清创缝合，封闭死腔。缝合后观察头皮创面脑脊

液渗漏情况，以再次确认死腔被封闭。本文 2例

VSD后出现脑脊液漏，采用上述处置方案后，创面愈

合良好，无脑脊液渗出；1例无效。

另外，我们在临床实践过程中发现，实施负压护

创材料持续负压引流无效或失败因素较多，具体概

括如下几点：①创面贴敷护创材料干结变硬；②引流

物粘稠、血凝块堵塞引流管，引流不畅；③贴敷护创

材料失去负压，压力源减低或丧失，封闭作用减弱或

失效，护创材料鼓起变形，呈软泡沫状，无管形皱缩

样；④持续引流生理盐水未按时有效灌注创面，造成

“干吸”状态；⑤引流管受压迫变形、翻折。

综上所述，VSD治疗重型颅脑损伤术后伤口愈

合不良，效果良好。
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