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持续封闭式负压引流术治疗难愈性创面的观察与护理
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【摘要】目的 探究持续封闭式负压引流术治疗难愈性创面的观察与护理。方法 选择医院 2022 年 1 月-2022

年 12 月收治的 50 例难愈性创面患者为研究对象，所有患者均采用持续封闭式负压引流术治疗，将其随机分为研

究组与对照组，各 25 例，对照组采用常规护理，研究组采用综合护理，对比两组创面愈合率、护理满意度、时

间指标。结果 研究组创面进入红期所需时间、创面平均愈合时间短于对照组，创面愈合率、护理满意度高于对

照组，治疗有效率率高于对照组差异有统计学意义（P<0.05）。结论 难愈性创面采用持续封闭式负压引流技术，

治疗后给予患者实施综合护理干预，能够有效提高患者创面愈合率，缩短患者创面愈合时间，让患者更加满意临

床疾病疗护内容，值得在临床中推广使用。
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Observation and nursing of refractory wound treated by continuous closed negative pressure drainage

Hailu Yang, Chunlian Ji

Beijing Fengtai Youanmen Hospital Burns and plastic Department, Beijing Fengtai

【Abstract】Objective To explore the observation and nursing of continuous closed negative pressure drainage in
the treatment of refractory wounds. Method Fifty patients with refractory wounds admitted to the hospital from January
2022 to December 2022 were selected as the study subjects. All patients were treated with continuous closed negative
pressure drainage, and they were randomly divided into study group and control group, with 25 cases in each group. The
control group received routine nursing and the study group received comprehensive nursing. Results The time required
for the wound to enter the red stage and the average healing time of the wound in the study group were shorter than those
in the control group, the wound healing rate and nursing satisfaction rate were higher than those in the control group, and
the treatment effective rate was higher than those in the control group, with statistical significance (P<0.05). Conclusion
The use of continuous closed negative pressure drainage technology for refractory wounds and the implementation of
comprehensive nursing intervention after treatment can effectively improve the wound healing rate of patients, shorten
the wound healing time of patients, and make patients more satisfied with clinical disease care content, which is worthy
of promotion and use in clinical practice.

【Key words】Continuous closed negative pressure drainage; Refractory wounds; Observe; nurse

难愈性创面顾名思义通常是指慢性难以愈合的创

面。患者创面出现后经过常规的用药处理超过 30天创

面仍然未愈合，这种情况在临床中发生率较多。导致

难愈性创面的发生原因较多，例如患者存在糖尿病足，

或者患者存在压疮或者放射性溃疡，这种情况就会造

成难愈性创面的发生[1]。如果不能及时采取有效的应对

措施，极易导致患者出现二次感染。临床中该种情况

具有较高的治疗难度，患者病程长，长期遭受病痛折

磨，对患者生活质量产生严重影响，增加患者痛苦。

封闭式负压引流技术（vacuum sealingdrainge，VSD）

作为目前新型的创面处理方式，在应用过程中能够实

现创面感染控制，加快创面愈合[2]。该技术适用于不同

原因造成的难愈性创面治疗，具有控制感染力强，刺

激肉芽组织生长，避免频繁换药等特点，能够有效促

进患者创面恢复，缩短患者住院时间，提高患者临床

疗效。在持续封闭式负压引流技术治疗过程中，积极

为患者采取有针对性的护理干预，对于保障患者治疗

成功性有重要作用[3]。综合护理是一种具有现代化特点

的护理内容，能够结合患者实际病情，综合患者治病

需求，给予患者有针对性的护理指导，避免患者在疾
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病治疗过程中出现并发症情况[4]。

1 对象与方法

1.1研究对象

选择医院 2022 年 1月-2022年 12月收治的 50 例

难愈性创面患者为研究对象，所有患者均采用持续封

闭式负压引流术治疗，将其随机分为研究组与对照组，

各 25例。对照组男 10例，女 15例，年龄 20-62岁，

平均年龄（32.45±2.46）岁，创面大小 3.51cm×

4.53cm~8.4cm×14.52cm，病程 4-13周，平均病程（7.45
±1.25）周；研究组男 12例，女 13例，年龄 22-65岁，

平均年龄（32.50±2.55）岁，创面大小 3.55cm×

4.53cm~8.51cm×14.50cm，病程3-12周，平均病程（7.48
±1.26）周。将两组数据资料输入计算机系统进行比较，

发现差异可忽略，符合对比条件。研究不违背医学伦

理要求。本次研究患者以及患者家属对此次治疗方案

以及相应的护理内容有基础性认知，表示自愿参与。

纳入标准：年龄≥18岁；具备正常的交流沟通能力；

临床资料完整；同意医学观察。排除标准：严重精神

障碍性疾病；恶性肿瘤者；存在传染性疾病者；研究

期间参与其他医疗项目者。

1.2方法

1.2.1持续封闭式负压引流术

对参与本次研究所有的难愈性创面患者均采用持

续封闭式负压引流技术治疗，治疗内容包括以下几部

分（1）创面清理，将患者创面坏死组织进行完全清除，

同时对其脓液以及渗液进行有效处理。（2）设计持续

封闭式负压引流敷料，在设计过程中，需要结合患者

如创面的大小进行敷料的裁剪以及拼接。将已经设计

完成的敷料填充在创面位置或覆盖在创面位置，而后

进行边缘的间断缝合。（3）贴膜，完成创面周围组织

清创后，利用持续封闭式负压引流敷料外覆盖半透膜

粘贴，封闭整个创面至创面边缘以远的 4~5cm，成该

项操作后，利用两根硅胶进行引流，引流距离为创面

边缘以远的 4~5cm引出。（4）负压源连接，连接负压

源后，将负压源数据进行调整至 150~200mmHg 给予

患者持续负压吸引，完成疾病治疗后，将患者推回病

房，将患者持续性负压吸引时间控制在 7~10天，整个

过程中密切观察患者各项生理指标变化，如患者新鲜

的肉芽组织，这种情况可以为患者开展二期游离植皮

或者皮瓣转移治疗，继续进行创面修复。手术结束后

需要积极为患者开展有效的护理工作，减少术后并发

症的发生，帮助患者更好更快地恢复健康。

1.2.2护理措施

对照组：采用常规护理，在护理过程中完成封闭

式负压引流治疗后，需要密切观察患者生理指标变化，

重点针对创面变化进行观察。护理过程中注重无菌操

作，确保创面愈合的顺利性，避免患者出现创面感染

等情况。患者受到创面愈合等因素影响，导致情绪出

现异常，多出现悲观，焦虑，抑郁。

研究组：采用综合护理。护理内容重点从以下几

部分入手。（1）心理护理，护理前需要通过情绪状态

量表评估患者情绪状态，依据评估结果为患者采取有

效的护理干预。如果患者存在严重的不良情绪导致患

者疾病治疗出现抵触，这种情况下需要积极加强关于

患者疾病的健康知识讲解，同时说明配合治疗的重要

性以，以相同病例成功治疗案例进行解说，使患者建

立疾病治疗信心，使患者能够以正常心态应对疾病治

疗。如果患者不良情绪较轻可以通过引导式交流，鼓

励式交流，转移患者情绪注意力，使患者不再过度注

重自身的疾病，加快患者病情康复。（2）环境护理，

难愈性创面患者实施封闭式负压引流过程中，针对环

境需要加强护理干预。保证患者居住病房定期进行通

风，保证患者病房环境温度恒温恒湿，温度控制在 22℃
~26℃，湿度控制在 55%~60%。定期进行病房菌培养

如果患者存在感染情况，需要有针对性地为患者实施

抗生素药物应用。保持病房安静整洁，使患者能够有

充分足的休息。依据患者喜好为患者布置病房，例如

选择什么颜色的窗帘以及摆放什么样的绿植。做好灯

光调节工作，减少夜间刺眼光的照射，保证患者睡眠

充足，为患者营造舒适的病房环境。（3）饮食护理，

难愈性创面治疗过程中患者机体代谢需求量较大，这

种情况需要重视对患者的饮食护理，叮嘱患者日常生

活中高蛋白，高热量，高维生素饮食摄入，并且保证

食物的可消化性，这样能够从整体上提高患者机体皮

肤修复能力，尤其是身体消瘦存在营养不良或贫血以

及存在低蛋白血症的患者，这部分人群在日常饮食护

理过程中，如果条件允许，可以为患者实施静脉营养

输入，以此提高患者机体抵抗力，加快肉芽组织生长，

保证创面快速愈合。（4）封闭式负压引流护理，这部

分护理内容相对较多其一，对封闭负压引流管护理，

定期检查引流装置是否通畅，是否存在创缘皮肤压迫

情况，护理中将患肢抬高，确保引流管通畅。与此同

时为避免患者引流过程中管道滑脱，需要加强关于引

流管的固定，如果创面敷料存在隆起或者存在潮湿情

况，再或者存在液体聚集，这种情况需要加强关于引

流管的检查。若在治疗中发现管道内存在小血块，可

以利用 10-20ml0.9%NaCl 进行冲管，以此确保引流管

的通畅。密切观察引流液颜色量、性质和出入量颜色，

并定期进行引流瓶消毒清洗，定期进行引流瓶更换，

避免由于引流管内液体出现倒流导致患者出现二次污
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染。用纱布隔离引流管以及创缘皮肤，减少皮肤损伤，

纱布更换时间为 48小时到 72小时，确保创面的清洁

性。其二，完成创面封闭式负压引流治疗后需要针对

负压源压力进行观察，确保其数据在-125~-450mmHg
（-0.017～-0.060MPa）针对创面粘贴薄膜形状，以此

判断负压观察指标，如果在护理中发现粘贴薄膜凹陷

这种情况说明存在创面负压，如果粘贴薄膜未发生凹

陷，这种情况需要及时针对粘贴薄膜进行检查，观察

其是否破损。如果存在导管脱出影响负压治疗的效果，

需要及时进行负压引流材料更换。其三，创面护理，

护理过程中需要密切观察患者创面情况，做好创面的

清洁与工作，尤其是创面边缘皮肤与人工皮连接位置。

需要做好人工皮边缘的清洁工作，避免其出现卷起或

剥脱等情况。护理过程中保证创面以及周围皮肤干燥

性，这样能够加快患者皮肤表面血液循环，加快创面

肉芽组织生长。由于创面在愈合过程中可能存在瘙痒

感，这种情况需要叮嘱患者不要进行抓挠，避免对皮

肤创面愈合产生影响。

1.3观察指标

对比两组创面愈合率、护理满意度、时间指标以

及治疗有效率。创面愈合率：用摄像风格的方法观察

患者治疗一周后创面从治疗进入到红期情况（黑期 、

黄期 、红期 、粉期）。护理满意度利用问卷调查方

式进行评估，内容主要包括临床疗效，护理态度以及

治疗时间，满分 100 分，0-59 分，60-79 分，80-100
分代表不满意，基本满意，满意。满意度=（满意+基
本满意）例数/总例数*100%。时间指标：由人员针对

两组患者在治疗过程中以及护理过程中的时间指标进

行观察，主要包括创面进入红期所需时间、创面平均

愈合时间。治疗有效率：经治疗后患者创面完全愈合

未出现不良反应为显效；经治疗创面明显改善且未出

现不良反应为有效；经治疗患者创面未好转有加重趋

势为无效。治疗有效率=（显效+有效）例数/总例数

*100%。治疗满意度由科室发放满意度问卷，分为满

意，基本满意，不满意。满意度=1-不满意度

1.4数据处理

使用统计学软件版本为 SPSS 22.0 对文章中数据

分析。计数资料[例（%）]表示，χ2检验；计量资料

（χ±s）表示，t 检验。P＜0.05差异有统计学意义。

2结果

2.1两组时间指标比较

研究组创面进入红期所需时间、创面平均愈合时

间短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）见表 1。
2.2两组治疗有效率、创面愈合率

研究组治疗有效率、创面愈合率高于对照组（P＜

0.05）见表 2。
2.3两组治疗满意度

研究组护理满意度高于对照组（P＜0.05）见表 3。
3讨论

分析此次研究结果，发现研究组创面进入红期所

需时间、创面平均愈合时间短于对照组，创面愈合率、

护理满意度高于对照组。当患者完成持续性封闭式负

压引流后，需要做到密切观察患者各项生命体征变化，

同时需要给予患者科学的营养支持，这样能够利于患

者机体抵抗力的提高[5-7]。在整个护理过程中需要针对

患肢末梢血液循环进行观察，以患肢功能为主，利用

软垫将患者患肢垫高，更加利于患者创面的愈合。为

避免患者伤口出现感染，需要为患者选择合理的抗生

素抗厌氧菌治疗，缩短患者创面愈合需要时间。治疗

过程中存在疼痛感，这种情况极易导致患者出现心理

异常，因此需要重视患者疾病治疗后的心理护理以及

疼痛护理。本次研究过程中心理护理主要以情绪状态

评分量表进行措施制定。利用转移注意力的方式或者

用药物的方式进一步减轻患者机体疼痛感。当患者各

项生理指标恢复正常后，需要积极加强关于患者的功

能性锻炼，锻炼前期需要进行被动锻炼，当患者身体

逐渐康复后，需要指导患者进行主动训练[8]。

负压引流的护理同样对于男性创面患者术后康复

有重要积极作用。具体的内容包括（1）护理过程中需

要注重引流的有效性，控制引流压力-125~-450mmHg
（-0.017~ 0.06MPa），保证创面敷料塌陷、收缩变硬、

管形存在，薄膜下无积液。（2）妥善进行引流管固定，

并保持引流管通畅，需要注意的是，在引流管的护理

过程中不能对引流管进行牵拉，压迫，折叠[9]。出现引

流管堵塞后，需要立即使用生理盐水进行管道冲洗，

确保引流管正常操作，保证患者持续负压引流。（3）
密切针对患者引流液的量，颜色，性状以及是否存在

新鲜血液进行观察，如果出现异常情况需及时与医生

进行交流[10]。特殊情况的护理（1）如果存在导管堵塞

这种情况可以利用生理盐水进行缓慢注射，射量控制

在 10~15分钟，堵塞物质变软后重新进行负压源接通

利用多次操作进行堵塞物清除，必要情况下及时更换

VSD 辅料[11]。（2）如果负压吸引过程中存在大量的

新鲜血液，这种情况需立即通知医生，并对患者开展

全面的身体检查，同时观察患者创面内是否存在活动

性出血，如果存在活动性出血，同样需要积极与医生

进行说明，给予患者针对性处理。

综上所述，持续性封闭式负压引流术目前被广泛

应用于难愈性创面患者疾病治疗过程中，能够有效缩

短患者创面愈合时间，提高创面愈合率。在治疗的同
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时配合有效的护理工作，能够有效避免患者不良情况 的产生，值得在临床中推广应用。

表 1 两组时间指标比较（χ±s）

组别 创面进入红期所需时间（d） 创面平均愈合时间（d）

对照组（n=25） 5.55±1.23 16.41±1.91

研究组（n=25） 3.36±1.01 9.71±1.49

检验值 6.880 13.829

P <0.001 <0.001

表 2 组间患者治疗效果比较（%）

组别 显效 有效 无效 总有效 创面愈合率

对照组（n=25） 7（28） 11（44） 7（28） 18（72） 16（64）

研究组（n=25） 10（40） 14（56） 1（4） 24（96） 23（92）

χ2 - - - 5.357 5.711

P - - - 0.021 0.017

表 3 两组治疗满意度（%）

组别 满意 基本满意 不满意 总满意

对照组（n=25） 8（32） 11（44） 6（24） 19（76）

研究组（n=25） 10（40） 15（60） 0（0） 25（100）

χ2 - - - 6.818

P - - - 0.009
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