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负压封闭引流联合邻近皮瓣转位在压力性损伤患者中的应用

冯  建，程  琳，陈  琦 
（山西盈康一生总医院烧伤整形科，山西  运城  044000）

[摘  要]目的  探讨在压力性损伤患者中应用负压封闭引流联合邻近皮瓣转位的效果。方法  选取本

院2023年1月-2025年7月接诊的60例压力性损伤患者，以随机数字表法分为对照组和观察组，各

30例。对照组采用负压封闭引流治疗，观察组采用负压封闭引流联合邻近皮瓣转位治疗，比较两组

治疗成功率、创面面积及创面深度、创面愈合情况、疼痛程度、睡眠质量。结果  观察组治疗成功率

（96.67%）高于对照组（80.00%）（P＜0.05）；两组治疗后创面面积、创面深度均优于治疗前，且观察

组优于对照组（P＜0.05）；观察组创面愈合时间、创面皮肤颜色恢复时间、创面分泌物消失时间均短

于对照组（P＜0.05）；两组治疗后NRS评分、PSQI评分均低于治疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05）。

结论  在压力性损伤患者中应用负压封闭引流联合邻近皮瓣转位的效果理想，能极大促进创面愈合，从而

缩短创面愈合时间，有助于减轻创面疼痛，改善患者的睡眠质量。
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Application of Vacuum Sealing Drainage Combined with Adjacent Flap Transposition 
in Patients with Pressure Injury
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[Abstract]Objective  To explore the effect of vacuum sealing drainage combined with adjacent flap transposition in patients with 

pressure injury. Methods  A total of 60 patients with pressure injury admitted to our hospital from January 2023 to July 2025 were 

selected, and they were divided into the control group and the observation group by the random number table method, with 30 

patients in each group. The control group was treated with vacuum sealing drainage, and the observation group was treated with 

vacuum sealing drainage combined with adjacent flap transposition. The treatment success rate, wound area and depth, wound 

healing status, pain intensity and sleep quality were compared between the two groups. Results  The treatment success rate of 

the observation group (96.67%) was higher than that of the control group (80.00%) (P<0.05). The wound area and depth in the 

two groups after treatment were better than those before treatment, and those in the observation group were better than those in 

the control group (P<0.05). The wound healing time, wound skin color recovery time and wound secretion disappearance time in 

the observation group were shorter than those in the control group (P<0.05). The scores of NRS and PSQI in the two groups after 

treatment were lower than those before treatment, and those in the observation group were lower than those in the control group 

(P<0.05). Conclusion  The application of vacuum sealing drainage combined with adjacent flap transposition in patients with 

pressure injury has an ideal effect, which can greatly promote wound healing, shorten wound healing time, help to relieve wound 

pain and improve sleep quality of patients.
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压力性损伤（pressure  in jury）是长期卧

床 、 住 院 患 者 的 常 见 并 发 症 ， 多 见 于 骨 头 突

出、持续受压位置（如足跟、骶尾、臀部）[1]。

压力性损伤会造成严重的皮肤损伤，并引起水

疱、溃疡，如不及时处理可导致皮肤坏死，并

造成更为严重的健康危害 [2]。负压封闭引流是

压力性损伤治疗的新技术，能够有效缩短创面

愈合时间，尤其是在Ⅲ/Ⅳ期患者的治疗中可

发挥理想的促愈合效果[3]。负压封闭引流可将创

面渗出液、坏死组织、代谢物高效排出体外，避

免渗出物在局部淤积影响创面的愈合；同时负压

状态下可降低细菌定植风险，从而降低创面感染

的风险。研究发现[4]，负压封闭引流能缩短创面

愈合时间，减少换药治疗次数，但负压封闭引流

技术的操作要求高，且依然有患者未能取得满意

促愈合治疗效果。邻近皮瓣转位修复是常用的

皮肤缺损修复技术，指将缺损区周围皮肤、皮

下组织形成的带蒂皮瓣转移至缺损区实现组织

外形、功能的重建[5]。基于此，本研究结合本院

2023年1月-2025年7月接诊的60例压力性损伤患

者临床资料，旨在探究负压封闭引流联合邻近

皮瓣转位在压力性损伤患者中的应用效果，现

报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取山西盈康一生总医院2023年

1月-2025年7月接诊的60例压力性损伤患者，以

随机数字表法分为对照组和观察组，各30例。

对照组男16例，女14例；年龄48~82岁， 平 均

年 龄 （ 6 4 . 2 0 ± 8 . 1 6 ） 岁 ； 压 疮 分 级 ： Ⅲ 期

6例，Ⅳ期21例，不可分期3例。观察组男17例，

女13例；年龄47~83岁，平均年龄（64.39±8.22）岁；

压疮分级：Ⅲ期5例，Ⅳ期20例，不可分期5例。两

组性别、年龄及压疮分级比较，差异无统计学意

义（P ＞0.05），研究可比。患者均签署知情

同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合压力性损伤

的诊断；存在负压封闭引流治疗、邻近皮瓣转位

修复指征[6]；精神状态正常；入组时无局部感染

或全身感染。排除标准：合并恶性肿瘤；生活完

全不能自理；依从性极差或缺乏有效照料。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用负压封闭引流技术治疗：①清

创：对创面实施清创，去除坏死组织、可疑坏死

区组织、异常分泌物，开放所有腔隙，完成后双

氧水彻底冲洗局部皮肤，再以生理盐水反复冲洗

创面基底；如存在活动性出血，电凝止血或血管

钳止血；②裁剪与填塞泡沫敷料：按照创面的大

小、形状裁剪合适聚氨酯泡沫敷料，敷料尺寸需

＞创面边缘1 cm，确保能够完全覆盖创面；针对

存在窦道、死腔、潜行的患者，还需修剪成小块

状或细条状进行填塞，确保无残留死腔；③放置

引流：将引流管放置于泡沫敷料内，引流管出口

连接负压装置；有必要时可放置多根引流管以提

升引流效率；④启动负压引流：固定引流管后，

检查引流管密封性，设置负压100~200 mmHg（依

据年龄、身体耐受力调整），并在负压启动期间

检查气密性及引流管堵塞。

1.3.2观察组  在对照组基础上联合邻近皮瓣转位

治疗：①负压封闭引流治疗：如患者存在坏死组

织、潜行，则先开展1周的负压封闭引流治疗；

②皮瓣标记与切取：在患者腰硬联合麻醉或全麻

下进行邻近皮瓣转位修复，依据压疮位置取俯卧

位、侧卧位；沿皮瓣标记线切开皮肤，深达浅筋

膜层，以组织剪钝性分离皮瓣，保留皮瓣与蒂部

的皮下血管网；获取皮瓣后，对皮瓣实施血运检

查，血运不佳则立即调整皮瓣设计；③皮瓣转

位、固定：皮瓣通过旋转、推进至创面缺损区，

调整皮瓣位置使皮瓣无扭转、无过度张力；④缝

合：以3-0可吸收风险缝合皮瓣与受区的皮下组

织，再以5-0美容缝线皮肤间间断缝合，确保皮肤

对合良好无张力；⑤供区与术区处理：供区皮肤

使用拉拢缝合，如张力过大，可做减张切口；以

无菌纱布覆盖皮瓣及供区，包扎带固定，避免张

力过大影响皮瓣血压重建；⑥术后处理：术后实

施严格的体位管理，避免皮瓣受压，并积极预防

感染。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组治疗成功率  基于创面愈合制定判定

标准。治疗成功标准：治疗后（4周）创面完全愈

合，无创面感染发生。

1.4.2记录两组创面面积及创面深度  治疗前及治疗

后（4周）实施观察，其中创面面积以最长径×垂

直宽径法计算，创面深度使用探针测定。

1.4.3记录两组创面愈合情况  包括创面愈合时间、

创面皮肤颜色恢复时间、创面分泌物消失时间。

1.4.4评估两组疼痛程度及睡眠质量  采用数字评

分法（NRS）评估疼痛程度，分值0~10分，评
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分越高疼痛越剧烈；采用‌匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）评估睡眠质量，分值0~24分，评分越高

睡眠障碍越严重。

1.5  统计学方法  采用SPSS 24.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组治疗成功率比较  对照组治疗失败6例，

治疗成功24例；观察组治疗失败1例，成功29例。观

察组治疗成功率为96.67%（29/30），高于对照

组的80.00%（24/30）（χ 2=4.043，P=0.044）。

2.2  两组创面面积及创面深度比较  两组治疗后创

面面积、创面深度均优于治疗前，且观察组优于

对照组（P＜0.05），见表1。

2.3  两组创面愈合情况比较  观察组创面愈合时

间、创面皮肤颜色恢复时间、创面分泌物消失时

间均短于对照组（P＜0.05），见表2。

2.4  两组疼痛程度及睡眠质量比较  两组治疗后

NRS、PSQI评分均低于治疗前，且观察组低于对

照组（P＜0.05），见表3。

3  讨论

压力性损伤多见于老年、体质差、基础病多

的住院患者，患者在发生压力性损伤后会导致局

部皮肤损伤，但未能及时治疗，甚至继发全身反

应与多器官功能障碍，危及患者的生命健康[7]。

目前压力性损伤治疗思路遵循去除疾病诱因，创

面局部处理的思路实施精准个体化治疗方案。既

往临床多采用换药方式进行局部处理，患者创面

表 1  两组创面面积及创面深度比较（ ）

表 3  两组疼痛程度及睡眠质量比较（ ，分）

观察组

对照组

t

p

观察组

对照组

t

p

30

30

30

30

治疗前

51.56±9.52

  52.10±10.19

0.212

0.833

治疗前

6.59±1.37

6.64±1.40

0.140

0.889

治疗前

18.64±4.52

18.79±4.50

0.129

0.898

治疗前

12.47±2.09

12.58±2.14

0.201

0.841

治疗后

  6.56±2.15*

21.65±5.41*

14.197

0.000

治疗后

2.10±0.53*

2.84±0.56*

5.408

0.000

治疗后

2.62±0.42*

8.64±1.95*

16.530

0.000

治疗后

6.76±1.39*

9.43±1.50*

7.151

0.000

 组别	                   n
		                创面面积（cm2）	                                      创面深度（mm）

 组别	                   n
		                       NRS	                                                  PSQI

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

表 2  两组创面愈合情况比较（ ，d）

组别

观察组

对照组

t

p

创面皮肤颜色恢复时间

12.96±1.64

28.64±2.84

26.188

0.000

愈合时间

15.12±2.19

32.53±3.10

25.124

0.000

创面分泌物消失时间

12.74±1.63

25.88±2.65

23.133

0.000

n

30

30
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愈合周期较长，疗效欠佳[8]。因此，为提高压力

性损伤治疗效果，临床对治疗方案不断优化。负

压封闭引流技术应用于压力性损伤可缩短愈合时

间、降低并发症发生率，但仍存在愈合时间偏

长、创面不愈合或愈合不良等问题[9]。鉴于此，

本研究针对重度压力性损伤患者，采用邻近皮瓣

转位修复方案，该术式可有效填补创面死腔，减

少血窦形成[10]。临床研究表明[11]，对重度压力性

损伤患者实施邻近皮瓣转位修复，可提高创面愈

合率，缩短愈合时间，并且能够有效减少感染等

并发症发生，治疗效果理想。

本研究中，观察组治疗成功率高于对照组

（P＜0.05），证实采用邻近皮瓣转位修复治疗具

有较高的成功率。分析原因，邻近皮瓣转位修复

解决重度压力性损伤患者血运差、软组织损伤、

死腔形成等痛点，能够恢复创面血运，从根源上

为创面愈合创造条件[12]。两组治疗后创面面积、

创面深度均优于治疗前，且观察组优于对照组

（P＜0.05）；观察组创面愈合时间、创面皮肤颜

色恢复时间、创面分泌物消失时间均短于对照组

（P＜0.05）；两组治疗后NRS、PSQI评分均低于

治疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05），表明

采用邻近皮瓣转位修复治疗能够缩短创面愈合时

间，改善患者的生活质量及睡眠质量。采用保守

治疗方案，易造成渗液聚集，增加反复感染等的

风险[13]；而采用邻近皮瓣转位修复，可填充缺损

死腔，彻底清除感染滋生的温床，促使创面顺利

愈合[14，15]。同时邻近皮瓣转位修复可替代原有坏

死组织，避免骨骼与皮肤直接接触，也有助于降

低远期复发风险[16，17]。最终，在治疗后观察组患

者不仅创面愈合理想，且疼痛程度减轻，睡眠质

量得到有效提升。

综上所述，在压力性损伤患者中应用负压封

闭引流联合邻近皮瓣转位的效果理想，能极大促

进创面愈合，从而缩短创面愈合时间，有助于减

轻创面疼痛，改善患者的睡眠质量。
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