
临床急诊杂志 2019年

JournalofClinicalEmergency(China) 20卷7期

[13]SilbergleitR,DurkalskiV,LowensteinD,etal.Intra-
muscularversusintravenoustherapyforprehospital
statusepilepticus[J].NEnglJMed,2012,366(7):591
-600.

[14]王学峰,王康,肖波.成人全面性惊厥性癫痫持续状态

治疗中国专家共识[J].国际神经病学神经外科学杂

志,2018,45(1):1-4.

[15]梁锦平.儿童难治性癫痫持续状态的病理生理学及诊

治策略进展[J].中华儿科杂志,2018,56(9):713-
716.

[16]MellonRD,SimoneAF,RappaportBA.Useofanes-
theticagentsin neonatesand youngchildren[J].
AnesthAnalg,2007,104(3):509-520.

(收稿日期:2018-11-28)

急性软组织损伤合并糖尿病患者应用 VSD的临床疗效分析

赵扶海1　王光辉2

1河南科技大学第二附属医院急诊科(河南洛阳,471000)
2郑州大学第一附属医院急诊科
通信作者:赵扶海,E-mail:qiqiqo2000@163.com

　　[摘要]　目的:探讨糖尿病患者合并急性软组织损伤应用 VSD治疗的临床疗效。方法:将河南科技大学第

二附属医院和郑大一附院急诊科2016-03—2018-11期间急诊收治的64例急性软组织损伤合并糖尿病患者作为

研究对象,随机将其分为负压组(32例)与对照组(32例)。对照组患者采用常规清创换药治疗,观察组患者采取

VSD治疗,回顾性分析两组患者在治疗过程中创面感染率,创面愈合时间,抗生素使用时间,换药次数,留院时间

以及在创伤指数、清创时间、血常规指标、血糖指标、血糖控制时间等方面的情况。结果:经综合治疗后,负压组患

者的感染概率,抗生素控制时间等均明显少于对照组,创面愈合率明显高于对照组,组间比较,差异具有统计学意

义(P<0.05);负压组治疗后伤口愈合时间、换药次数、留院时间显著低于对照组,组间比较,差异具有统计学意

义(P<0.01)。结论:相比正常清创换药,采用 VSD治疗急性软组织损伤合并糖尿病患者临床疗效明显,能显著

缩短治疗时间。
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Abstract　Objective:ToinvestigatetheclinicalefficacyofVSDinthetreatmentofacutesofttissueinjuryin

diabeticpatients.Method:Sixty-fourpatientswithacutesofttissueinjuryanddiabetesmellitusadmittedtothee-
mergencydepartmentofHenanUniversityofScienceandTechnologyandtheFirstAffiliatedHospitalofZheng-
zhouFirstAffiliatedHospitalfrom March2016toNovember2018wereenrolledinthestudyaccordingtotheran-
domnumbertablemethod.Dividedintonegativepressuregroup(32cases)andcontrolgroup(32cases).Patients
inthecontrolgroupweretreatedwithconventionaldebridementanddressing.Patientsintheobservationgroup
weretreatedwithVSD.Thewoundinfectionrate,woundhealingtime,antibioticcontroltime,dressingtimes,

andhospitalizationtimewereanalyzedretrospectively.Aswellasthetraumaindex,debridementtime,bloodrou-
tineindicators,bloodglucoseindicators,bloodsugarcontroltimeandsoon.Result:Aftercomprehensivetreat-
ment,theinfectionrateandantibioticcontroltimeofthepatientsinthenegativepressuregroupweresignificantly
lowerthanthoseinthecontrolgroup.Thewoundhealingratewassignificantlyhigherthanthatinthecontrol

group.Thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Thetimeofwoundhealing,thenumberofdressing
changes,andthetimeofhospitalizationweresignificantlylowerinthenegativepressuregroupthaninthecontrol
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group.Thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.01).Conclusion:Comparedwithnormaldebridement
dressing,theclinicaleffectofVSDinthetreatmentofdiabeticpatientswithacutesofttissueinjuryismoresignifi-
cant,whichcaneffectivelystimulatethegrowthofwoundgranulationandsignificantlyshortenthetreatmenttime.

Keywords　emergencytrauma;softtissueinjury;diabetes;vacuumsealingdrainage;efficacyanalysis

　　合并糖尿病的急性创伤患者,伤口具有难愈

合、易感染、病程长、花费高的特点;负压引流技术

(vacuumsealingdrainage,VSD),因其具有外科引

流持续性、全方位、零积聚的优点,还有刺激新鲜肉

芽组织生长,有利于组织修复,在治疗急性创伤创

面及慢 性 感 染 创 面 具 有 很 好 的 优 势〔1-3〕。回 顾

2016-03—2018-11期间河南科技大学第二附属医

院急诊科收治的急性软组织损伤合并糖尿病患者

64例,并对比 VSD 与常规清创换药治疗效果,现
报道总结如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

64例患者按照治疗方法分为负压组和对照

组,两组各32例。负压组中男20例,女12例;年
龄47~83岁,平均(65.38±7.04)岁;病程5~15

年,平均(8.25±2.17)年。对照组男22例,女10
例;年龄45~82岁,平均(65.92±7.81)岁;病程8
~11年,平均(8.31±2.32)年。患者性别、年龄、
病程、创伤指数、创伤至清创时间、血常规指标、血
糖指标;包括糖化血红蛋白(HbA1c)、空腹血糖

(FPG)、餐后2h血糖(PPG)等一般资料比较,差异

均无统计学意义(P>0.05),具有可比性(表1~2)。
纳入标准:①患者均为急诊软组织损伤入科患

者,创伤指数 TI≥12,患者入院后行相关生化检测

确诊为糖尿病;②年龄45~83岁,性别不限;③实

验目的告知患者及家属,同时签署知情同意书。排

除标准:①患者患有其他传染病或血液病;②生化

检验有凝血、免疫机制障碍;③患者有心、肝、肾等

重要器官功能障碍。④对高分子材料过敏者;无法

配合治疗者;接受其他治疗者。

表1　两组一般资料比较 ■x±s

组别
性别/例

男 女
年龄/岁

病程时间

/年

创伤至清创

时间/h

创伤指数

(Ti)

血糖指标

HbA1c FPG PPG

负压组(n=32) 20 12 65.38±7.04 8.25±2.17 6.7±2.13 13.5±2.18 7.7±1.1 8.5±1.112.3±1.4

对照组(n=32) 22 10 65.92±7.81 8.31±2.32 5.9±1.97 12.3±2.75 7.3±1.2 7.9±1.711.9±1.6

χ2/t 0.277 0.280 0.107 1.560 1.934 1.340 1.676 1.064

P 0.599 0.781 0.915 0.124 0.058 0.170 0.099 0.291

表2　两组血常规指标比较 ■x±s

组别 红细胞/(×109·L-1) 血红蛋白浓度/(g·L-1) 血小板计数/(×109·L-1) WBC/(×109·L-1)

负压组(n=32) 4.57±1.58 107.67±15.13 128.43±14.78 14.76±5.17

对照组(n=32) 5.23±1.12 113.14±13.75 131.65±13.25 13.37±4.75

t 1.927 1.513 0.917 1.112

P 0.058 0.135 0.362 0.267

1.2　处理方法

所有患者创伤伤口均彻底清创,去除污染、失
活、坏死、感染组织;3%过氧化氢溶液反复多次冲

洗,2%碘伏消毒液浸泡,严格止血,避免存在活动

性出血,创 面 达 到 清 洁 后,负 压 组 采 用 一 次 性

VSD;根据损伤创面裁剪泡沫海绵为合适大小,间
断缝合固定 VSD材料于创面,将生物半透薄膜盖

于 VSD 敷料上,确保其呈负压吸引状态,接好负

压,负压范围-50~-30kPa〔1〕,持续负压引流7d

后,更换 VSD敷料,若并未愈合则2次行 VSD技

术治疗。对照组患者采取正常局部换药,每1~2
天进行创面换药消毒,换药时检查创面肉芽生长情

况,根据临床规定实施治疗。术后两组患者均根据

伤口分泌物细菌培养应用抗生素和控制血糖药物

等对症治疗。
1.3　观察指标

全程观察两组治疗过程中血糖控制时间、抗生

素控制时间、创面感染率、创面愈合率、创面愈合时
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间以及换药次数和住院时间指标。观察两组治疗

前及治疗后7d白细胞(WBC)、超敏 C反应蛋白

(血清CRP)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、IL-6血液

炎性因子水平;选用酶联免疫吸附法检测 CRP、

TNF-α、IL-6;检测按照试剂盒说明书进行。

1.4　统计学方法

选用SPSS22.0中文版统计软件进行分析,计
量资料以■x±s表示;组间数据比较采用独立样本

t检验,定性资料以例数(%)描述,构成比比较采用

χ2 检验,当理论数 T<1或n<40,则用 Fisher确

切概率法,P<0.05表示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者创口感染情况对比

两组术后血糖控制时间(P=0.521)和抗生素

应用控制时间(P=0.413)对比差异无统计学意义

(P>0.05),术后负压组创面感染率(P=0.002)和
留院时间(P=0.021)明显低于对照组,负压组伤

口愈合率(P=0.027)明显高于对照组,负压组创

面愈合时间和换药次数显著低于对照组,差异有统

计学意义(P<0.01)。见表3。

2.2　两组治疗前后炎性因子情况比较

治疗 前 两 组 WBC(P =0.267)、CRP(P =
0.938)、TNF-α(P=0.812)、IL-6(P=0.520)水平

比较差异无统计学意义;治疗7d后,两组 WBC、

CRP、TNF-α、IL-6水平比较均差异有统计学意义

(P<0.01);其中负 压 组 治 疗 后 WBC 值 (P =
0.002)明显低于对照组,CRP、TNF-α、IL-6水平显

著低于对照组。见表4。

表3　两组治疗效果比较

组别
血糖控制

时间/d

抗生素控制

时间/d

创面感染

/例(%)
愈合率

/%

愈合时间

/d

换药次数

/次

留院时间

/d

负压组(n=32) 3.28±2.17 7.59±2.14 2(6.25) 98 14.37±1.35 3.17±1.33 15.71±2.74

对照组(n=32) 3.59±1.64 8.02±2.03 12(37.5) 81 21.38±3.58 7.25±3.53 18.36±5.68

χ2/t 0.645 0.825 9.143 4.920 10.364 6.117 2.377

P 0.521 0.413 0.002 0.027 <0.01 <0.01 0.021

表4　两组治疗前后血清炎性因子情况 ■x±s

组别
WBC/(×109·L-1)

治疗前 治疗后

CRP/(mg·L-1)

治疗前 治疗后

TNF-α/(μg·L-1)

治疗前 治疗后

IL-6/(pg·ml-1)

治疗前 治疗后

负压组

(n=32)
14.76±
5.17

7.73±
4.18

46.32±
24.71

9.18±
7.04

81.25±
8.17

32.79±
4.13

83.35±
9.73

31.39±
8.44

对照组

(n=32)
13.37±
4.75

10.75±
3.28

45.73±
35.22

20.92±
3.81

80.77±
7.95

67.95±
5.37

81.69±
10.77

68.59±
10.67

t 1.112 3.215 0.077 8.296 0.238 29.359 0.647 15.468

P 0.267 0.002 0.938 0.000 0.812 0.000 0.520 0.000

3　讨论

急性软组织损伤在急诊科非常常见,常见于交

通事故〔1,4〕,损伤面积大,而且创面污染严重,对于

合并糖尿病患者来说,由于自身疾病影响,创面具

有难以愈合,容易感染形成伤口溃疡等特点〔5-6〕。
目前普遍认为糖尿病患者的这种伤口难以愈合是

由于伤口局部糖代谢异常,细胞免疫降低导致〔7〕;
而急性损伤导致伤口糖基化终末产物(AGEs)集
聚,干扰内皮细胞和成纤维细胞进行创面修复〔8〕;
而创面细菌感染刺激则会减少机体生成 TNF-
αRNA,从而使机体抵制细菌的侵袭能力进一步下

降〔7-8〕;糖尿病患者的糖代谢异常还会增加血浆渗

透压,降低吞噬白细胞活性〔4,9〕干扰白细胞生成抗

体,从而使伤口更容易感染〔10〕,另外有报道称这种

感染会导致伤口大量血小板聚集形成血栓〔11〕;专
家指出高血糖刺激引疼痛介质释放增高〔12〕,从而

导致糖尿病性周围神经病理性疼痛(diabeticpe-
ripheralneuropathicpain,DPNP),还会给患者带

来较大的痛苦〔13〕。
常规清创换药对此类患者来说,敷料粘连,肉

芽水肿,继发溃疡都很常见,不仅大大加重患者痛

苦,也延长患者治疗时间,而且远期预后效果较

差〔14〕。而 VSD的持续引流效果,可以使创面细菌

不能聚集,同时能够带走伤口分泌物和各种致炎因
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子〔15〕;本研究中负压组患者在治疗7d后血清炎性

因子水平降低显著;资料显示,VSD治疗能加强创

面的引流,调节局部的炎症反应,降低糖尿病患者

全身的炎症反应水平,增强免疫力〔16〕;VSD的这种

特点就是负压组创面愈合时间短,愈合率高的主要

原因〔17-18〕。有报道称创面 VSD吸引具有更佳的止

痛效果,这也许跟 VSD高效引流以及负压条件下

降低损伤组织分泌以及减轻肉芽刺激有关〔9,19〕。
张桢〔6〕和 Niu等〔20〕研究认为,VSD可促进创口愈

合,缩短治疗时间。
最后,随着各种治疗创面技术的发展,VSD技

术因其操作简单、高效的特点,逐步在我国各医院

推广〔21〕;外国已将 VSD技术应用于各种的创面的

治疗,效果显著〔22〕。在本组临床资料中,糖尿病患

者合并急性损伤创面采用 VSD引流技术后的感染

率、愈合率、换药次数、以及住院时间都显著优于对

照组,值得推广。
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