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Abstract
Negative pressure closed drainage technology (VSD) is a novel and effective drainage system that can achieve safe and rapid healing in 
traumatic soft tissue wounds and chronic infections. It is now used to treat various incurable wounds. It was first used to treat wound in-
fections in the soft tissues of the extremities, and after continuous improvement, its application became more and more extensive, and it 
has achieved good results in general surgery and other orthopedic diseases. At present, exploring its potential to treat more diseases and 
exploring its mechanism of action has become one of the research hotspots in recent years. The paper reviews the mechanism of VSD 
and the progress of its clinical application. 
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摘　要

负压封闭引流技术（VSD）是一种新颖而有效的引流系统，可在创伤性软组织伤口和慢性感染中使伤口实现安全快速的愈合，
现已用于治疗各种难以治愈的伤口。最早被用于治疗四肢软组织创面感染，之后通过不断改进，其应用越来越广泛，在普通
外科和骨科其他疾病中均取得良好疗效。目前，发掘其治疗更多疾病的潜力以及探索其作用机制已成为近年来的研究热点之
一。论文针对 VSD 的作用机制以及临床应用进展做综述。　
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1 引言

作为治疗伤口表面的一种广泛应用的技术，负压封闭

引流（VSD）在修复皮肤和软组织缺损（尤其是四肢受感染

的伤口）方面起着前所未有的作用。1993 年德国医生 Fleis-

chmann 首次发现此种治疗方法 [1]，他在 15 例开放性骨折患

者中成功使用这项技术，即长期使用低于大气压的压力促进

清创和愈合。Argenta 和 Morykwas 在 1997 年报告了他们对

300 名人类受试者的研究结果，其中 296 例患者对此种治疗

有良好的反应 [2]。1994 年裘华德教授将其作为创面治疗的新

方法，首次将其引进中国。

VSD 可以使伤口保持负压状态以及一系列相关机制，以

此达到使创面愈合的目的。近年来，不少医生将其应用于临

床，用以治疗慢性不愈合伤口，取得了令人满意的疗效。如今，

VSD 系统已经广泛用于治疗骨科各种疾病，对于存在影响愈

合因素的切口，VSD 系统可以提高切口张力，减轻水肿，改

善切口愈合环境，从而促进愈合。

2 负压封闭引流的组成 

负压封闭引流材料医用泡沫、引流管、医用生物半透性

贴膜、连接头、连接管、夹子、环套胶膜以及墙壁中心负压装置。

3 使用方法

对创面进行常规清创后，将泡沫敷料切成伤口的大致大

小，轻轻地置于创口中，然后将穿孔的引流管放在泡沫中，

对于较浅的伤口，可使用一块泡沫并将引流管插入其中，将
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泡沫与引流管以及周围区域的健康皮肤一起用医用生物半透

明膜覆盖。在此阶段，重要的是要确保膜与皮肤和引流管之

间形成良好的密封，最后将引流管延长并连通至负压提供装

置，调节负压至合适大小，进行间断冲洗及长期连续的负压

引流。

4 作用机制

4.1 改善微循环，促进肉芽组织生成

伤口愈合需经过炎症反应、增生纤维化、重塑成熟 3 个

阶段，在这过程中需要的营养物质、细胞因子以及相关的信号

传导则需要通过血流输送，创面灌注不足会导致创面血液供

应不足、营养物质代谢紊乱、细胞增殖被抑制，使伤口愈合

中断。有实验表明 VSD 系统中连续的负压促进体液从伤口流

向引流管，从而为血液循环提供了有效而持续的辅助动力 [3]， 

增加微循环流速，并扩大伤口血管直径，降低小血管后负荷，

从而增加局部血液灌注，加速肉芽组织形成，减少组织细菌

负荷和炎症 [4,5]。

4.2 及时引流，消除水肿

创伤愈合包括由液体介导的细胞与细胞之间以及细胞与

组织之间复杂的相互作用 [6]，而组织水肿会加大细胞间距，

阻碍细胞之间的物质交换，影响创面愈合 [7]。对创口实行负

压治疗则会减轻水肿，促进创面愈合 [8]。Cardinal 等指出，分次、

逐步清除坏死组织亦有助于创面的早期愈合 [9]。VSD 系统可

迅速清除所有渗出液和坏死组织，以实现坏死组织的零堆积，

有效消除水肿，改善创面愈合微环境，刺激肉芽组织的增殖。

但其减轻水肿的机制尚未完全阐明 [10]。

4.3 保持创面清洁，抑制细菌繁殖

细菌感染往往会导致创面的愈合迟缓，VSD 系统中的半

透薄膜可以使创口与外部环境隔离，抑制外界细菌侵入，负

压封闭引流能消除伤口间隙，吸引坏死物质和渗液，从而破

坏了有利于细菌繁殖生长的外部环境，抑制了细菌在创面的

生长，促进成纤维细胞增殖，加速创面的愈合 [1]。值得一提

的是，严重感染的创面因为伴有大量渗出物，容易堵塞 VSD

负压吸引管，因此要有规律的按时进行灌洗液的循环冲洗，

将创面渗出物及坏死物质及时冲洗出来，降低堵塞概率，才

能使辅料及创面保持清洁状态 [11,12]。此外，还可以向灌洗液

中添加相应药物。帮助加速创面愈合 [13]。

4.4 机械应力的作用

众所周知，机械应力会通过影响真皮内细胞的行为来影

响伤口愈合 [14]。VSD 系统持续吸引产生的负压可以对创面产

生机械应力作用，使创面各层组织紧密贴合，其产生的牵拉

力可以扩张血管，并且 VSD 系统中的海绵可以连续或间断地

清除伤口分泌物或水肿，改善微循环，并加速肉芽组织的形成，

促进创面愈合 [15]。同时，该机械应力可作用于细胞膜与细胞

骨架上，刺激细胞内产生生物化学变化，使细胞释放蛋白激

酶 C、钙离子等创面愈合需要的物质，从而促进成纤维细胞、

表皮细胞增殖，加速创面愈合 [16,17]。

4.5 分泌多种细胞因子

持续性 VSD 治疗使血管内皮细胞生长因子 (VEGF)、

c-myc、CD3[18]、活性形式明胶酶 MMP-2 和 MMP-9、IL-

8[19] 等的表达增加，原癌基因 c-fos、基质金属蛋白酶 (MMPs)、

c-fos、Bcl-2[20]、c-jun[21] 等的表达下降，促进血管内皮细胞

生长因子（VEGF）分泌，促进创面血管修复，促进 CD31 的

表达，参与免疫抑制，抑制 MMP 的基因表达及活性，增加

TIMPs 的基因表达 [22]，均有利于创面的快速愈合。负压引流

材料同样可缓解神经肌肉痉挛、加速修复神经组织 [23]。

5 临床应用

5.1 骨筋膜室综合征

急性骨筋膜室综合征是外科急症。为了避免愈后不良导

致残疾，早期诊断和治疗至关重要。骨筋膜室综合征一经确诊，

应立即切开筋膜减压，这是避免肌肉、神经发生缺血性坏死

的唯一有效方法。筋膜间室切开术后因为皮肤张力的原因会

造成大面积的皮肤缺损，以及渗出较多，且因切口长期开放

而存在感染的风险，需要频繁的换药并及时更换敷料，增加

患者痛苦的同时也加重了医护人员的负担。VSD 治疗骨筋膜

室综合征，取得了良好的治疗效果 [24]。

VSD 在伤口区域形成负压可以刺激肉芽组织生长，吸收

伤口渗出物并保持伤口区域的流体平衡，此外可以减少毒素

的吸收。同时，真空还可以改善局部微循环，促进伤口的血

液供应和去除浮肿液，从而促进受损组织的修复。因此，通

过对伤口区域施加负压，VSD 治疗为骨筋膜室综合征患者提

供了额外的治疗效果。VSD 系统可作为一种有效而可靠的治

疗方法来处理骨筋膜室综合征 [25]。
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5.2 开放性骨折和或合并感染者

开放性骨折多伴有创面污染严重、软组织严重受损，易

产生感染、软组织不愈合、骨不连等并发症，影响治疗效果及

愈后。伤口愈合仍然是一个具有挑战性的临床问题，预防、控

制感染是开放性骨折的治疗关键 [26]，因此正确、有效地处理伤

口至关重要 [27]。以往多采用传统清创、多次换药、及时被动引

流等办法，存在治疗周期长、多次换药患者痛苦较大、感染率

仍较高等缺点。而 VSD 系统因其独特的结构可以做到将创面

与外界隔离，保持创面清洁避免二次污染，及时冲洗创口并引

流，显著减少换药次数，缩短治疗时间，减轻患者痛苦 [28]。

5.3 急慢性骨髓炎

骨髓炎是由化脓性细菌引起的特殊类型的骨感染，具

有起病隐匿、病情复杂、病程长等特点。而且患者经常伴有

反复感染和低烧。如果患者未及时进行清创术治疗，则病变

组织中长期存在的病原体也会引起低反应性炎症、死骨及窦 

道 [29]，可导致病理性骨折、骨缺损，甚至导致残疾，严重影

响患者的生活及工作，及时诊断并治疗是避免严重后果的有

效办法。传统的治疗方法是预防抗生素引起的主动感染和手

术清除死骨，然后通过皮瓣移植封闭伤口，最后通过游离骨

移植修复骨缺损。单纯换药难以及时将感染灶清除干净，因

而存在手术失败率高、易复发感染等缺点。若转成慢性则问

题更为严重。VSD 系统则可以改善局部血运，并能做到及时

引流，避免脓液聚集，因此其在骨髓炎的治疗中具有一定的

可行性。

5.4 难愈性创面

难愈性伤口的临床表现包括局部疼痛和不适，而周围皮

肤的继发感染会导致皮肤刺激、充血、渗出、糜烂和溃疡。

难以愈合伤口的患者数量已经大大增加。然而，迄今为止，

尽管取得了许多进步，但慢性和其他难以处理的伤口仍然是

临床医生面临的挑战。由于处理这些伤口的时间很长，因此

一直在使用常规治疗技术，常规治疗通常包括清创、清洗、

更换敷料、配合控制感染的抗生素治疗。但是，对于某些具

有较大伤口和严重软组织损伤的病例，如果使用常规治疗，

则需要更频繁地换药。另外，伤口表面暴露时间长，坏死组

织和毒素将被吸收并导致愈合时间延长，同时感染的危险性

也将增加，一旦发生感染就更难治疗 [30]，这些情况对临床治

疗构成了重大挑战，也给患者和医护人员造成了巨大的心理

压力。因此，与传统技术相比，可能需要一种较新的新颖技术，

该技术可用于难以愈合伤口并达到与传统技术相同或更好的

效果。VSD 技术则是一种相对行之有效的治疗措施，与常规

处理相比，VSD 技术可以通过连续的负压吸引更容易从伤口

表面清除渗出液、坏死性液体和细菌，提供更好的清除效果，

消除局部死角，减少组织水肿并使肉芽组织更易于生长。同时，

负压的吸引可能会使伤口细胞变形，增加细胞之间蛋白质和

生物大分子的合成并加速细胞增殖。除此之外，可以进一步

提取组织之间的多余液体，从而减少组织水肿，促进局部血

液循环并促进伤口愈合。现已将其用于治疗各种类型的难以

愈合的伤口 [31-33], 与传统的治疗方式和处理相比，VSD 的效

果明显 [34]。

5.5 其他方面

VSD 治疗也是头颈部重建后处理复杂伤口的绝佳替代方

法。它已被证明对患者安全舒适，并且在控制感染、消除死

角和改善伤口愈合方面提供了良好的效果 [35]。VSD 与内窥镜

结合被证明是对标准肠镜和 / 或手术治疗无效的上、下肠漏

患者的重要替代选择 [36]。VSD 和表皮生长因子联合治疗表面

难治性伤口是有效的，并且可以促进受损组织的修复并加速

伤口愈合 [37]。

6 注意事项

VSD 系统虽用途广泛，但使用时要特别注意适应症及禁

忌症。适应症较为广泛，如各种急性创伤，皮肤、软组织缺

损，植皮后受皮区应用，各种原因引起的溃疡、褥疮等都可

应用 VSD。其禁忌症则比较明确，像凝血功能障碍者、严重

的低蛋白血症、恶性肿瘤创面、暴露的脉管、神经吻合部位

以及创面有活动性出血等都不可应用。同时，要根据创面情

况调整适宜的负压，并注意观察引流液的颜色及性质，如有

问题及时处理，其他常见问题则包括密闭不严及引流管堵塞，

这些都要及时定位并解决，以期达到最佳治疗效果。

7 结论

VSD 系统自问世以来经过不断改进，解决了临床工作中

的许多难题，其对于创面修复具有独特优势，可广泛应用于

多种难愈性创面，并且操作简易，疗效明显。但其具体机理

仍未完全阐明，操作过程中的一些诸如最适负压值以及吸引

间歇时间等问题亦尚无定论。因此，还需要深入的研究，对

DOI: https://doi.org/10.26549/yzlcyxzz.v3i7.6229



47

亚洲临床医学杂志·第 03卷·第 07 期·2020 年 11 月

其作出针对性的改进，使其更好的应用于临床。
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