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返折式自制负压吸引装置行创面治疗的应用经验 
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【摘要】目的 介绍一种自主设计的返折式自制负压吸引装置的制作方法、治疗效果与应用优点。方法 回顾

性分析在我院胸壁外科住院并行自制创面负压吸引治疗的临床病例。收集患者诊疗信息，包括年龄、性别、创面

负压吸引治疗情况、创面治疗后恢复情况。对上述结果进行统计分析，阐述自制返折式负压吸引装置的疗效与应

用经验。结果 共纳入患者 15 例，男 14 例，女 1 例，均为胸部手术术后切口愈合不良患者。其中 7 例行负压吸

引治疗后治愈，8 例行负压吸引治疗后创面情况改善，行清创缝合术后治愈。患者创面治愈后均顺利出院，随访

愈合良好。结论 返折式自制负压吸引装置应用简单、有效，不宜出现漏气、漏液、松脱，能够为临床创面负压吸

引治疗提供相关经验参考。 
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【Abstract】Objective To introduce the production method, treatment effect and application advantages of a self-
designed folded negative pressure suction device. Methods A retrospective analysis was conducted on clinical cases of 
hospitalization and self-made wound negative pressure suction treatment in the Department of Thoracic Surgery of our 
hospital. The patient's diagnosis and treatment information, including age, gender, wound negative pressure suction 
treatment, and wound recovery after treatment, was collected. The above results were statistically analyzed to explain the 
efficacy and application experience of the self-made folded negative pressure suction device. Results A total of 15 patients 
were included, including 14 males and 1 female, all of whom were patients with poor postoperative incision healing after 
chest surgery. Among them, 7 cases were cured after negative pressure suction treatment, and 8 cases were cured after 
negative pressure suction treatment and debridement and suture. All patients were discharged smoothly after wound healing, 
and the follow-up was good. Conclusion The folded self-made negative pressure suction device is simple and effective to 
use, and is not prone to air leakage, liquid leakage, or loosening. It can provide relevant experience reference for clinical 
wound negative pressure suction treatment. 

【Keywords】Negative pressure suction treatment; Poor wound healing; Refractory wound; VSD 
 
负压吸引（vacuum sealing drainage, VSD）是临床

创面治疗中经常需要用到的技术之一。与常规换药相

比，创面负压吸引具有封闭保护创面、主动施加吸引力

提高引流效果、促进组织消肿及肉芽生长、抑制病原体

存活等诸多优势[1-3]。由于自制负压吸引装置制作及更

换简易、灵活，既往国内已有许多医院创面治疗小组的

学者将其应用于临床治疗[4-6]。但由于技术理念、装置

设计及制作各有不同，有的自制负压装置在实际应用

时常存在易松脱、易漏水漏气等缺陷。笔者在临床创面

治疗中设计了一种返折式自制负压吸引装置，提高了

负压装置的有效性及稳定性，并通过临床应用得到验

证，现介绍如下。 

*通讯作者：蔡斌 

https://ijnr.oajrc.org/


周秀银，陈春梅，雷芬，蔡斌                                         返折式自制负压吸引装置行创面治疗的应用经验 

- 25 - 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
回顾性分析 2019 年 01 月至 2024 年 09 月因胸部

手术术后切口愈合不良在我院胸壁外科住院，行自制

负压吸引治疗切口及创面的患者病例。经统计共纳入

患者 15 例，其中男 14 例，女 1 例，年龄 11~49
（21.13±11.72）岁。其中 12 例为胸廓畸形矫治手术术

后，1 例为胸廓畸形内固定钢板取出术术后，1 例为胸

腺肿瘤正中开胸切除术后，1 例为胸壁瘘清创术后。2
例伴有创面感染，病原学培养为金黄色葡萄球菌。所有

患者既往均接受多次保守换药治疗后创面不能愈合，

而至我科住院行创面修复治疗。收集患者诊疗信息，包

括年龄、性别、创面负压治疗时长、敷料更换次数，以

及创面治疗后恢复情况。对相关数据进行统计分析。本

研究经过广东省第二人民医院医学伦理委员会审核

（审核号：2024-KY-KZ-338-01）。 
1.2 治疗方法 
所有患者在入院后行负压吸引治疗前，先行清创

换药，待创面内活性差坏死组织、脓苔、缝线等全部清

理干净后，再安装自制负压吸引装置。备物：医用 75%
消毒酒精，无菌换药碗，透明贴膜，吸引管，剪刀/刀
片，无菌手套，胶布，聚氨酯泡沫海绵/厚棉纱布敷料，

便携式负压机。操作：创面清创换药后，医用酒精消毒

皮缘周围（清除皮肤油脂，利于透明贴膜紧密贴合），

范围以透明贴膜预计覆盖面积为参照。按创面大小设

计负压海绵形状、厚薄，设计吸引管置入长度的侧孔数

量。备物完成后开始安装负压装置，参照以下步骤：①

取一块透明贴膜，以粘贴面朝外对折一次，撕开衬纸，

将透明贴膜一半的粘贴面作为装置的下半部分，粘贴

在创腔开口的最下方，透明贴膜另一半的粘贴面先平

放在皮肤上。②将设计好的海绵及吸引管放置入创腔。

③将吸引管创面端外露的部分放置在上一步透明贴膜

另一半外露的粘贴面上，轻压吸引管身使其粘在透明

贴膜外露的粘贴面上。④再取另一块透明贴膜，撕开衬

纸，直接以创面为中心，对齐第一块贴膜外露的粘贴面

上，剩余的另一半直接粘贴在创面上方的皮肤，作为装

置的上半部分。⑤提起吸引管，可见上下两块透明贴膜

以创腔为中心形成交汇，互有一半粘贴并包裹吸引管

的创面端。将吸引管旁的贴膜捏紧，使上下两块贴膜紧

密粘贴并包紧吸引管，随后放平吸引管。⑥将创面左右

水平方向两块透明贴膜交汇处适当用力按压，使贴膜

相互贴近并与皮肤紧密粘贴。至此，贴膜与皮肤、吸引

管间的缝隙全部消除。⑦将吸引管创面端表面再用胶

布与皮肤适当粘贴，防止脱管。吸引管连接便携式负压

机，负压-80mmHg 至-120mmHg 左右（可按创面情况

及治疗需要动态调整负压）。检查引流通常，返折式自

制负压吸引装置制作完成。 
1.3 统计学方法 
运用 SPSS 20.0 记录并分析所采集的相关数据。计

量资料采用“最小值~最大值（中位数±标准差）”形式

表示。计数资料采用频数进行描述。 
2 结果 
治疗过程中，创面小组根据患者创面情况的不同

及变化实施并调整自制负压吸引装置，辅以外用抗生

素、人表皮生长因子凝胶等药物治疗。行负压引流装置

共计 1~5 （ 2.20±1.37 ）次，负压治疗时间 4~26
（12.47±8.37）天。最终所有患者创面均生长良好。其

中 7 例患者单纯行换药及负压吸引治疗后创面愈合。8
例患者行换药及负压治疗后伤口条件明显改善，最后

行清创缝合后伤口愈合良好。 

 
图 1  返折式自制负压吸引装置的制作步骤图解 



周秀银，陈春梅，雷芬，蔡斌                                         返折式自制负压吸引装置行创面治疗的应用经验 

- 26 - 

 
图 2  我科 1 例创面经自制负压吸引治疗后明显改善图示。注：A：创面及内部肌肉炎症较重，切缘不齐，肉芽明显水肿；

B：行自制负压吸引治疗；C：创面组织明显消肿，肉芽颗粒活性良好，坏自组织液化排净，有效提高缝合后愈合率 

 
图 3  我科 1 例创面经自制负压吸引治疗后治愈图示。注：A：创面较大较深，皮缘及基底肌肉水肿伴部分坏死；B：行自制

负压吸引治疗；C：创面组织活性明显改善并生长；D：创面皮肤生长覆盖后自行痊愈 

 
3 讨论 
负压吸引治疗是创面治疗中非常实用的一种方法，

其原理在于负压能够维持创面组织整体结构的稳定，

避免创面扩大；能够提高创面分泌物的引流效率，避免

创面炎症坏死物残留，利于创面消肿；负压所提供的物

理应力能够刺激组织基底层干细胞分化，进而促进创

面软组织生长[7-8]。负压装置的应用亦有利于创面的保

护，协助创面的治疗，如负压装置能够将创面封闭，有

效避免了外源性病原体的侵入；负压装置还能连接冲

洗装置，在引流的基础上还能够同时进行冲洗与使用

外用药。鉴于上述负压吸引治疗的多种好处，目前，负

压吸引治疗已被广泛应用于临床各种创面治疗当中，

作为一种常规技术进行开展[9-12]。 
负压吸引治疗需要使用专门的工具。创面情况复
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杂，需要进行广泛彻底清创的创面，通常需要在手术室

进行麻醉的条件下进行，并且需要使用专用的负压吸

引材料，因此操作复杂、耗时长、费用高难以避免[13-14]。

而对于一些小型创面，可以进行局麻清创或不需要麻

醉直接换药者，若都采用专用的负压吸引材料，则容易

造成医疗资源浪费，以及加重患者的医疗负担。在这背

景下，临床上就出现了各种自制的简易小型负压吸引

装置。 
负压吸引装置的工作根本要求在于创腔内要形成

密闭空间否则容易出现漏气、漏液。以往很多报道见将

吸引管直接放置在皮肤上，直接在创面粘贴透明敷料，

或在管周进行多道敷料粘贴制成的负压装置。笔者亦

应用过这种设计，实则有部分弊端：①透明敷贴与吸引

管周的缝隙常易松动，容易出现漏气、漏液、脱管；②

吸引管直接被贴在皮肤上，没有实施留置管道的“高举

平台”原则，容易导致皮肤出现医源性压力性损伤；③

即使安装装置时有意识将吸引管提高离皮肤数毫米将

透明敷贴围绕管身粘紧后再与皮肤进行粘贴，由于管

身固定在皮肤上的距离稍长，患者日常活动时皮肤牵

拉亦容易导致吸引管拉扯，导致吸引管与敷贴松脱；④

由于装置易松动失效常需要两三天，甚至每天换一次

负压装置，加重了医护的工作负担，也为患者带来更多

不适与经济负担。因此，如何设计一种能够长期有效保

持创腔密闭，又能够稳固固定吸引管、避免皮肤压伤的，

且简便易行的自制负压吸引装置，需要在既往的设计

基础上进行改良。 
本研究提出了自制负压吸引装置的一种新设计，

即“返折式”设计。所谓的“返折式”设计，其核心在于先

在吸引管与皮肤接触侧预先留置一块返折的透明敷料，

在其上方放置好吸引管后，再在吸引管上方粘贴另一

块透明敷料。这种设计产生的结果是吸引管被两块透

明敷料的各一半互相粘贴包绕，所产生的优势在于：①

创腔周围被透明敷料全包围覆盖，粘贴紧密，不容易出

现松动、漏水、漏气；②吸引管能形成自然的高举平台，

不直接压迫皮肤；③吸引管不与创腔周围的皮肤直接

接触，有效避免躯体活动时皮肤牵扯吸引管，舒适感更

好；④装置的稳定固定能够延长使用时间，较以往其他

报道的装置相比，本研究设计的装置通常能够稳定使

用 5~7 天左右。 
目前，笔者所在的创面小组已应用这种返折式自

制负压吸引装置为 50 余例创面患者提供治疗，均取得

不错的疗效。其制作过程中需要注意以下要点：①注意

无菌原则，操作者应避免直接接触透明敷料创腔侧，装

置放置尽量采用无菌器械进行操作；②返折的第一块

透明敷料需要放置平整，不宜皱褶；③最表层的透明敷

料放置好后，需尽快将其与返折透明敷料互相粘贴的

接触面围绕管周与皮肤交界的两个部位尽快压实贴牢；

④装置外可以再辅助粘贴几块胶布，避免吸引管处过

度飘起造成牵扯，损坏装置。⑤暂不建议用于较大较深、

组织条件较差的创面。 
此外，对于一些分泌物多而粘稠的创面，亦可以在

装置内留置一条头皮针作为冲洗管进行创面冲洗。冲

洗管的留置部位可以在吸引管旁开的位置，也可以设

计为在吸引管对侧。当冲洗管拟放在吸引管对侧进行

顺行冲洗引流时，可以在创面上下缘相向各放置一块

返折的透明敷料，上面放置冲洗管，下面放置吸引管，

两管的创面端口均留在创腔内，表面再覆盖透明敷料

将两个管粘牢。笔者团队亦应用过这种设计的装置，在

控制好外用药冲洗速度并保证吸引管负压足够且通畅

的基础上，治疗效果亦满意。 
综上，本研究介绍的一种返折式自制负压吸引装

置，相较于以往的一些设计，返折式设计的负压吸引装

置具有更稳定、有效的工作性能，具有一定的临床实用

性。 
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