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摘  要 

近年来各种外伤及感染所引起的慢性难愈性创面严重损害患者的身心健康及工作生活，且目前缺乏简单

有效经济的治疗手段。负压封闭式引流技术(Vacuum Sealing Drainage, VSD)是一种近年来在临床已经

广泛应用的新型治疗技术，大量临床实践证明其在各种慢性感染性创面修复中表现出显著的疗效，能有

效促进肉芽组织的生长及创面局部的血液循环，提高创面愈合率，加速慢性创面的愈合进程。本文将从

VSD促进创面愈合的作用机制及临床应用两个方面进行综述，并对其研究方向与前景进行展望。 
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Abstract 
In recent years, chronic refractory wounds caused by various traumas and infections have severely 
impacted patients’ physical and mental health, as well as their daily lives and work. Currently, there 
is a lack of simple, effective, and economical treatment methods. Vacuum Sealing Drainage (VSD) is 
a novel therapeutic technique that has been widely applied in clinical practice in recent years. 
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Numerous clinical practices have demonstrated its significant efficacy in the repair of various 
chronic infected wounds. VSD effectively promotes the growth of granulation tissue and local 
wound blood circulation, enhances the wound healing rate, and accelerates the healing process of 
chronic wounds. This article reviews the mechanism of VSD in promoting wound healing and its 
clinical applications, and discusses future research directions and prospects. 
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1. 引言 

在创面修复的治疗中慢性难愈性创面包括糖尿病溃疡、压迫性溃疡(压疮)、创伤、烧伤、放射性溃疡、

感染性溃疡等一直是创面修复治疗领域的一大难题，根据传统的方法治疗包括清创换药、抗生素局部或

全身应用、物理疗法及植皮术等效果不佳，且治疗时间长，花费大，使患者经济难以承受。近年来，负压

封闭式引流术已广泛应用于各类创面修复的治疗中，并且取得了显著的疗效。负压封闭引流技术是由德

国 Ulm 大学附属创伤外科医院的 Wim Fleischman 医学博士于 20 世纪 90 年代初原创[1]，裘华德教授于

1994 年引进并经他和他的同事们发展、改良了的新型引流技术[2]。临床实践证明[3]-[5]，这一技术明显

改善了感染及慢性创面的引流效果，能有效促进感染腔隙与创面的愈合，显著缩短病程，从而减少抗生

素使用频率，降低院内交叉感染风险，缩短患者住院时间，不仅减轻了患者的身心痛苦，也缓解了医务

人员的工作负担，对伤口可减少组织水肿、改善血运、促进肉芽生长。这一技术更为一些用传统方法处

理困难、疗效不佳的疾患治疗开拓了新的思路，提供了新的可能性。2020 年更新的创面负压疗法国际共

识指南推荐 VSD 应用于各类感染和慢性创面[6]。 

2. 负压封闭引流术促进创面修复的机制 

负压封闭引流技术能够促使创面淋巴细胞浸润较快消退，并提早启动增生期胶原蛋白的合成，同时

在修复期增强收缩性纤维的形成。在损伤早期应用该技术，还可有效扩张狭窄或闭塞的毛细血管，帮助

恢复血管的正常结构与功能，显著增加创缘毛细血管数目，显著提高创面血流量，并降低血管通透性，

减轻炎症反应和组织水肿，从而改善微循环状态，促进肉芽组织形成及成熟，促进创面加速愈合[7] [8]。
汤苏阳等[9]通过研究负压封闭引流技术在创面愈合中对周围神经末梢分泌的 P 物质(简称，SP)、降钙素

相关基因肽(calcitonin gene-related peptide, CGRP)与表皮细胞生长因子(epidermal growth factor, EGF)表达

的影响，指出 VSD 能增加周围神经末梢在创面中分泌的神经肽类 SP 和 P 物质等，促进表皮细胞生长因

子表达，在一定程度上促进创面的愈合，尤其是对调整改变创面的愈合状态有着重要的意义。曹大勇等

[10]通过对比施加 VSD 技术前后，对人慢性创面组织成纤维细胞、血管内皮细胞等修复细胞中血管内皮

细胞生长因子(VEGF)、CD34 表达的影响，指出经 VSD 治疗后 VEGF，CD34 表达明显增强，说明 VSD
可增强创缘皮肤成纤维细胞、血管内皮细胞的增生活性和微血管密度，增强修复细胞增殖活动。有文献

也指出虽然其分子机制未完全清楚，但 VSD 能够促进创面血管生长因子增加，促进肉芽组织的形成和愈

合[11]-[13]。 
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3. 负压封闭式引流术在急慢性创面修复中的应用 

3.1. VSD 治疗烧伤创面 

烧伤是由热源、电能、化学物质引起的损伤，其中以热烧伤最为常见。特别是大面积和深度烧伤致

使创面大、病程长、并发症多、病死率高。以前的治疗方法是多次清创后换药，此治疗方法不能有效刺

激肉芽生长，并且无法充分引流分泌物，使医护增加护理难度、患者痛苦、增加感染几率，而 VSD 用于

烧伤创面的治疗，可解决传统治疗上的缺点。费齐等[14]选择双侧肢体创面烧伤深度相同的患者 48 例，

同一患者双侧肢体创面处理方法相同，然后，一侧肢体创面采取整体封闭负压引流，作为观察组，对侧

肢体常规纱布包扎，作为对照组。比较后发现观察组创面的愈合率及愈合时间均优于对照组。对 III 度创

面切削痂植皮后进行整体负压封闭治疗，能有效引流，清除过多组织间液，减轻组织水肿，明显增加创

面的血流灌注，改善微循环，促进创面血管新生和肉芽组织生长，并能促进细胞多种生长因子和酶类的

表达和释放，促进上皮再生，从而促进创面愈合。 

3.2. VSD 治疗糖尿病足 

2025 年 4 月，国际糖尿病联盟(IDF)出版了最新的全球糖尿病地图(IDF Diabetes Atlas) (第 11 版)。根

据此数据，成人(20~79 岁)糖尿病患者在 2024 年将达 5.89 亿，其中约 2.52 亿人并不知晓自己已患病，他

们面临着更高的并发症和过早死亡风险。日益增长的糖尿病人数正在深刻威胁着人类健康。而糖尿病足

是糖尿病常见的慢性并发症之一，大概 10%~25%的糖尿病患者会发生。是非外伤性截肢的首要原因。糖

尿病足溃疡通过传统换药方法进行治疗需要很长时间，且往往预后不佳，频繁的换药也给患者带来了极

大的痛苦，且进展缓慢。VSD 是一种使局部处于负压环境，从而将坏死组织及渗液排出体外，有助于避

免伤口的感染并加快伤口愈合。通过负压可扩张毛细血管，增加血流灌注，改善糖尿病足神经病变的缺

血缺氧，减轻组织水肿，缓解神经压迫，刺激 VEGF、碱性成纤维细胞生长因子(bascic fibroblast growth 
factor, BFGF)等促血管生成因子，加速微血管新生，修复神经滋养血管，增加创面神经肽分泌，减轻神经

源性炎症，保护神经末梢。多位研究者[15]-[20]通过临床实践证明 VSD 在治疗糖尿病足溃疡将引流区的

坏死组织彻底吸引出局部组织，改变了局部坏死组织的生存环境，抑制了细菌的繁殖和生长，减轻了再

感染机会，为伤口的恢复提供了良好的基础，刺激肉芽组织的生长和修复细胞的增生，从而加速了伤口

愈合。 

3.3. VSD 治疗压疮 

目前我国已经进入老龄化社会，老年人数的增加，使老年性疾病也逐渐增加损害老龄患者的身心健

康，特别是脑出血及脑梗后遗症导致活动障碍、长期卧床的老龄患者越来越多，而压疮是长期卧床最常

见的并发症。压疮(Pressure Ulcer, PU)又称褥疮、压力性溃疡，是一种局限于体位面的皮肤和(或)组织损

伤，由于组织长时间受到压力，导致血液供应不足，局部缺血，微循环障碍，该处的致炎因子增加，引起

创面水肿，致使局部肉芽组织生长缓慢。用传统清创及换药的方法治疗压疮治疗时间长，费用高，且难

以护理。而 VSD 在负压引流下可使致炎因子减少，调节慢性创面中明胶酶的活性，增加创面中血小板来

源的生长因子(platelet-derived growth factor, PDGF)、VEGF 等细胞因子的表达，具有促进创面愈合的作用。

刘武夷等[21]将 30 例 IV 期压疮患者随机分为实验组和对照组，实验组 16 例，采取手术清创后予以 VSD
引流治疗。对照组 14 例，采取传统换药处理。结果显示 VSD 治疗 IV 期压疮的效果优良，值得推广。黎

小梅等[22]用改良封闭式负压引流技术治疗 III 和 IV 期压疮，选取 30 例为治疗组，给予改良封闭式负压

引流技术治疗。选择 30 例为对照组，采用传统换药方法治疗。比较两组压疮创面治愈时间。结果治疗组
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各期压疮创面治愈时间较对照组缩短。实践证明 VSD 治疗压疮具有创面愈合时间短，能减少抗生素的应

用及住院费用，缩短住院时间及创面植皮时间的优点，同时能减轻患者的痛苦，操作简便，有效提升患

者的就医满意度，减少患者的痛苦，确保患者在治疗过程中获得更好的体验，提升患者的生活质量。 

3.4. VSD 治疗腹部切口感染 

腹部切口感染是一种常见的外科术后并发症，腹部手术切口感染原因复杂，与患者全身情况、手术

种类、手术时间、医师技术水平及护理质量有关。以前的诊疗方法是局麻下切开排脓，局部双氧水或者

生理盐水冲洗换药，再给予抗生素等治疗。但对于术后切口裂开伴感染或存在腹腔脓肿、肠漏的患者，

单独采用扩大切口纱布引流效果难以满意，可能导致病程延长及治疗费用增加。韩曙光等[23]研究者实践

证明在治疗腹部切口感染时，持续 VSD 展现出良好的引流效果。该技术能够通过维持高负压环境，使引

流区域实现“零积液”状态，从而有效清除伤口渗出物，加速创面闭合与感染愈合进程。梁世荣等[24]将
腹部手术后发生切口感染患者 40 例作为研究对象，其中 VSD 组(20 例)采用改良 VSD 换药，传统换药组

(20 例)采用外科传统换药。结果显示改良 VSD 可缩短切口愈合时间，提高治愈率，减轻患者经济负担。 

3.5. VSD 治疗坏死性筋膜炎 

坏死性筋膜炎又称坏死性皮下感染[25]，由需氧菌和厌氧菌混合感染所致的以皮下深筋膜及深筋膜

周围脂肪组织的坏死性蜂窝织炎，在受累血管内形成血栓，导致相应区域的皮肤、皮下组织及筋膜发生

缺血坏死，感染灶沿着深筋膜组织扩散。一经明确诊断，必须及时切开清创引流。而采用 VSD 技术能够

实现持续而均匀的负压引流，避免局部压力过高导致组织缺血，有效清除创面渗液及坏死组织，负压泡

沫材料可充分填充腔隙，避免空腔，促进创面肉芽组织生长，增加血流量。采用持续 VSD 技术治疗坏死

性筋膜炎[26]-[33]，该疗法有助于加速患者创面肉芽组织生长，促进愈合过程，同时可降低创面感染风险

并缩短整体治疗时间。不仅可以达到与传统治疗相同的疗效，且明显减轻患者的痛苦，缩短治疗时间，

缓解临床症状，临床疗效显著，并可提高患者的生活质量，其可行性及安全性均较高，操作简便，值得

临床上进一步推广。 

3.6. VSD 治疗下肢慢性溃疡 

下肢慢性溃疡在临床上很常见，多见于下肢静脉曲张，下肢动脉硬化闭塞症等，治疗的一般方案为

抗感染、清创、换药治疗，治疗费用高，耗时久，患者的治疗依从性较差。VSD 是促进下肢慢性溃疡的

新型治疗方法，相比于传统清创、换药治疗有效促进创面愈合[34] [35]。刘兆焱等[36]发现 VSD 技术治疗

下肢静脉曲张伴发溃疡疗效明确，有助于促进创面修复与微血管内皮生长，加速血管新生过程，同时可

减轻机体的炎性反应，提高创面愈合速度及愈合率，最终提高患者生活质量，值得临床推广应用。 

3.7. VSD 治疗非哺乳期乳腺炎慢性窦道 

非哺乳期乳腺炎(non-lactating mastitis, NLM)是一类发生在非哺乳期女性乳腺的慢性非特异性炎症性

疾病，其病因和发病机制尚未完全阐明，临床表现多样，治疗效果不尽理想[37]。病情急性发作时会形成

脓肿，如未及时有效治疗，脓肿破溃后还可能形成乳腺瘘管、窦道或者溃疡，经久不愈，直接威胁女性

健康，近年来发病率呈上升趋势。虽然是一组良性疾病，但常规保守治疗病程长、效果不佳，手术治疗

复发率高，严重影响生活质量，对广大女性身心健康造成伤害。有文献研究[38]-[40]发现用 VSD 治疗浆

细胞性乳腺炎具有明显疗效，该方法不仅能有效缓解患者因频繁换药带来的痛苦、加快病情恢复、彻底

清除病灶并最大程度保持乳房外形完整，同时还有助于减轻医护人员的工作负担。 
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3.8. VSD 治疗肛周脓肿 

肛周脓肿近年来发病率逐年增多，挂线术是最常见的治疗方法，但该术式存在创伤大、并发症多、

复发率较高等缺点。术后常见瘢痕增生、括约肌功能障碍、肛门畸形及关闭不全等问题。挂线所引起的

持续性牵拉痛和常规换药时的伤口疼痛导致患者心理恐惧。临床研究显示，在高位肛周脓肿的治疗中，

应用 VSD 术较传统治疗具有明显优势，临床应用日益增加[41]-[44]。由于操作上的简化，手术时间也得

到缩短，同时由于伤口小，创伤小，术后疼痛评分相应降低，脓腔的闭合时间明显缩短，愈合加快。 

4. 总结与展望 

负压封闭式引流技术作为一种高效、安全的创面修复方法，通过其独特的引流机制和促进组织修复

的作用，显著提高了创面愈合的成功率，减少了患者的痛苦和经济负担。但封闭式负压引流技术也存在

着一些缺点，比如在持续封闭负压吸引术后，由于无需常规换药，可能导致对创面观察的疏忽。该技术

使创口局部处于封闭状态，形成厌氧环境，容易引发厌氧菌感染，从而增加切口愈合风险。当创面脓性

分泌物和坏死组织较多时，引流管易发生堵塞，导致引流不畅等。 
综上所述，VSD 技术已经在不同类型创面中得到广泛应用。同时一些研究者通过联合多种生物材料

进一步提升创面治疗的临床效果[45]-[47]。随着生物学、材料学、纳米科学的迅速发展，更为理想的生物

材料联合 VSD 将被广泛用于慢性创面的修复。 
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