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封闭负压吸引术治疗臀部褥疮的疗效观察

邱加 崇 ，
彭文要 ，

余继超
，
刘 冰峰 ，

范晓鹏（ 广东医科大学附属东莞市厚街医院烧伤科 ， 广东

东莞５２３０００ ）

摘 要
： 目的 观察封闭 负压吸引 术治疗臀部褥疮的疗效。 方法 １００例臀部褥疮患者随机分为试验组和对照组 ，

每组 ５０例 。 试验组采用封闭负压吸引术治疗 ， 对照组采用传统方法治疗 。 观察两组治疗后疼痛程度 、 并发症及疗效 。

结果 试验组治疗后３ 、 ７ 、 １ ４ ｄ 的ＶＡＳ评分均低于对照组
（
Ｐ＜０ ．０ １ ） ， 并发症发生率明显低于对照组

（
Ｐ＜０ ．０５） ， 临床疗效优

于对照组
（
价＝

５ ． １９２
，Ｐ＜０ ．０５） 。 结论 封闭 负压吸引术治疗臀部褥疮疗效确切 ， 并发症少 。
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臀部褥疮创面是指臀部局部组织因长期受压发

生的持续性 、 缺氧性溃烂坏死 ，
主要发病群体为长

期卧床的人群 ， 发生后严重危害患者身心健康
ｗ

。

早期 ， 传统的换药方法是我国临床治疗臀部褥疮创

面的常用方法 ， 但仅适用于疾病分级 （美 国压疮协会

压疮分级标准 ）
为 ｎ级及以下的患者 ，

瓜级及以上分

期的患者往往难以获得确切疗效 ［

２ ＿

３
］

。 伴随着我国临

床对该褥疮创面治疗方法的深入研究 ，
封闭负压吸

引技术在褥疮创面的临床治疗中得到应用 ［

４
］

。 为明

确该技术在臀部褥疮创面临床治疗中的应用价值 ，

收稿 日期 ： ２０ １ ７
－

０６
－

１ ５ ； 修订 日期 ： ２０ １ ７
－

０９
－

２０

作者简介 ： 邱加崇 （
１ ９８３

－

）
，
男

， 本科 ，
主治医师 。

我院选取２０ １５年７月至２０ １６年９月 收治的 １ ００例臀部褥

疮创面患者作为研究对象开展课题研究 ， 现报道如

下 。

１ 资料和方法

１ ． １ 病例与 分组

选择我 院 ２０ １ ５年 ７月 至 ２０ １ ６年 ９月 期间收 治 的

１ ００例臀部褥疮创面患者 。 纳人标准 ： （
１
）明确诊断为

臀部创面褥疮
； （

２
）年龄 矣 ８ ０周岁

； （３）心 、 脑 、 肾等

重要脏器功能无明显异常
； （

４
）
同意参与本次研究 ，

患者本人或家属签署研究知情同意书 。 排除标准 ：

（

１
）文盲 ， 在他人的指导下不能完成相关量表的填

写 ； （
２
）
合并其他严重器质性疾病 ； （

３
）存在认知功能
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障碍 ； （
４

）
拒绝参与本次临床研究 。 １００例患者随机分

为试验组和对照组 ，
每组 ５ ０例 。 试验组中男２ １例 ，

女２ ９例 ， 年龄４ １
￣

７７岁 ， 平均 （
６０ ．８ ０± ５ ．３６

）
岁

；
压疮

分级 ：
ＩＩ 级 １ ９例 ， ＩＩ Ｉ级２５例 ， ＩＶ级６例 。 对照组中男

２３例 ， 女 ２ ７例 ，
年龄 ４３

￣

７２岁
，
平均

（

６０ ．
４２ 士 ５ ＿ １ ７）

岁
；
压疮分级标准 ： ＩＩ 级２ ０例

，
瓜级２３例 ， Ｗ级７

例 。 两组一般资料比较差异无统计学意义 （
Ｐ＞〇 ． 〇５

） ，

具有可 比性 。

１ ．２ 治疗 方法

研究对象多为老年患者 ， 基础疾病较多 ， 在治

疗前采取减轻组织受压 、 营养支持等方法对患者基

础疾病进行积极控制 。 术前３ｄ内加强患者的创面换

药
， 采集创面分泌物进行细菌培养和药敏试验 ， 为

患者选择合适的抗菌药物进行抗感染治疗 。 对照组

患者实施常规清创 、 换药 、 包扎等传统治疗 。 试验

组应用封闭负压吸引技术对试验组实施治疗 ，
使用

０ ．５％碘伏对患者褥疮创面进行彻底消毒 ，
清除创面

的附着物和坏死物质 ， 若患者的创面呈烧瓶样或为

窦道创面 、 创面较深在清除附着物和坏死组织后使

用双氧水进行冲洗 。 处理结束后 ， 使用刮匙搔刮创

面
， 创面发生弥漫性渗血 ，

窦道创面 、
创 面较深 、

烧瓶样创面患者直接留置引 流管 ， 在局部麻醉下使

用 ０号丝线将窦道缝合 。 若患者的创面呈漏斗样 ， 可

先使用０号细线将引流管固定在边缘 ， 再使用手术皮

斤纸封住外 口 。 连接负压吸引装置对患者行２４ｈ持

续吸引 ， 吸引压力维持在０ ．０２？０ ．
０４ ＭＰａ之间 ，

１周

为 １个负压吸引治疗周期 ， 根据患者创面情况确定治

疗周期 ， 可连续接受２
￣

３个周期治疗 。 若创面引 流期

间愈合不佳 ，
加强创面换药 ， 间 隔 ５

￣

７ ｄ后再次接受

创面封闭负压吸引 治疗 ， 直至创面愈合 。 为确保负

压吸 引的封闭性 ， 在窦道外 口收 口 时 ，
可进行缝合

促进外 口封闭 ， 避免负压吸引过程中发生漏气 。

１ ． ３ 观察指标与评价标准

观察指标包括治疗后 ３ 、 ７ 、 １４ ｄ的疼痛程度 以

及治疗期间的并发症情况 、 临床疗效等 。 疼痛程度

评 价 标 准 ： 应 用 疼 痛 视 觉 模 拟 评分 法 （
Ｖｉｓｕａ ｌ

ＡｎａｌｏｇｕｅＳ ｃａｌｅ
，ＶＡＳ

）
评价患者应用封闭负压吸引技

术治疗后不 同时 间点 的疼痛程度 。 具体评分方法

为 ： 使用直尺在 白纸上画
一条长度为 ｌ 〇 ｃｍ的线段 ，

每 １ｃｍ的距离代表分值为 １分 ， 线段０的
一端为０分

，

表示无痛 ；
１ ０的

一

端为 １ ０分 ， 表示最痛 ；

１￣３分为轻

度疼痛 ， 表示患者有 明显的疼痛感 ， 不影响睡眠 ；

４
￣

６分为中度疼痛 ， 表示患者有强烈疼痛感 ， 影响睡

眠 ， 尚能忍受 ， 不需要给予镇痛处理 ；
７
？

１ ０分为重

度疼痛 ， 影响 睡眠 ，
不能忍受 ， 需要给予镇痛处

理 。 疗效判定标准 ： 根据患者臀部褥疮创面愈合情

况 、 并发症情况 、 美国压疮协会压疮分级变化情况

对患者的临床治疗效果进行三级判定 ： （ １
）
显效

一患

者褥疮创面愈合 ， 无并发症 ， 美国压疮协会压疮分

级达到 Ｉ 级或改善２级或以上
； （

２
）
有效一患者褥疮创

面愈合 ，
无并发症 ， 美国压疮协会压疮分级达到 ｎ

级或至少改善 １级 ； （
３

）
无效
一

患者创面未愈合 。

１ ．４ 统计 学处理

采用统计学软件ＳＰＳＳ２ １ ．０分析数据 ， 计量资料

以均数 土标准差表示 ， 采用 《 检验 ， 计数资料采用

Ｘ

２

或校正 Ｘ

２

检验
，
有序分类资料采用秩和检验 ，

以Ｐ＜０ ．
０ ５为差异有统计学意义 。

２ 结果

２ ． １ 两组治 疗后 不 同 时 间 点的疼痛程度观察

治疗后３ 、 ７
、

１４ ｄ
， 试验组的ＶＡＳ评分均低于对

照组（
Ｐ＜０ ．０ １

） ，
见表 １ 〇

表 １ 治疗后两组不同时 间点的ＶＡＳ评分比较（
Ｆ± ｓ

）

组别 ｎ 治疗后 ３ ｄ 治疗后７ ｄ 治疗后 １
４ ｄ

试验组 ５０ ５ ．５ ９± ０ ．５ ３ ４ ． ３６土 ０ ．４９ ２ ． ２８
＋

０ ． ４０

对照组 ５０ ６ ． ８９ 土 ０ ．４８ ５．４ １± ０． ５５ ４ ．０２ ＋ ０ ．３９

两组比较均Ｐ＜０ ．０ １ 。

２ ．２ 两组患者并发症

试验组的总并发症发生率明显低于对照组 （
２ ． ０％

ｗ １ ６ ＿０％
，
Ｐ＜０ ＿ ０５

） ， 见表２ 。

表２ 两组并发症发生率的 比较例
（
％

）

组别 ｎ 高热 低蛋白血症 总并发症

试验组 ５０ １ （２
． ０） ０ ｌ （２

．０ ）

ａ

对照组 ５０ ４ （８
．０） ４ （ ８

．０） ８（ １ ６．０）

与对照组 比较 ： 校正 Ｘ
２
＝

４ ．３ ９６ ，Ｐ＜０ ． ０５ 。

２ ．３ 两 组临床疗 效比较

试验组 临 床疗效 优于对 照组 （／／ｃ
＝

５ ． １ ９２ ，Ｐ＜

０
． ０５） ， 见表３ 。

表３２组临床疗效比较情况例
（
％

＞

组别 ｎ 显效 有效 无效

试验组 ５０ ２ ７（５４ ．０） ２３
（
４６ ．０ ） ０

对照组 ５０ １ ８
（
３ ６ ．０） ２６ （５２ ．０

）
６ （ １２ ．０ ）

两组疗效比较 ： 尸＜０ ．０５ 。

３ 讨论



６７２ 广 东 医 科 大 学 学 报 ２ ０ １ ７年 第 ３５ 卷

臀部褥疮创面治疗难度大 ， 不仅给患者造成严

重的机体痛苦 ， 同时也给患者家庭带来较为沉重的

经济负担 ［
５

］

。 因此我们医务人员要仔细分析患者褥

疮产生的原因 ， 并及时采取有效治疗方案 ， 从而缩

短患者病程 ， 减轻患者机体痛苦及经济负担 。 总结

臀部褥疮创面的临床经验发现 ， 诱发该疾病的原因

主要为 以下几点 ： （
１
）长期卧床导致臀部皮肤长期受

压发生营养不良
； （

２
）发生轻微褥疮后未得到及时治

疗 ， 继发慢性感染 ， 病情迁延不愈 ； （
３
）卧床期 间未

重视个人卫生 ，
引发感染 ［

６＿ ７
］

。 我国临床治疗褥疮创

面的传统方法主要是切痂 、 换药 、 控制感染 ， 但这

些治疗方法适用于病变程度较轻的褥疮创面患者 ，

其中切痂 、 换药会给患者造成严重的机体痛苦 ，
且

治疗费用较高 ， 治疗期间的护理难度大［

８
］

。

近年来 ， 封闭负压吸引技术已在多种难愈合性

创面的临床治疗中得到应用 ，
且获得了较满意的应

用效果 。 基于上述研究现状 ，
本研究对该种技术在

臀部褥疮创面临床治疗中 的应用效果进行评价 。 观

察发现该种技术能够有效清除患者创面组织间液 ，

缓解患者局部水肿 ，
控制臀部褥疮创面周围健康组

织发生的坏死 ， 维持创面干燥 ， 并能改善患者局部

组织血流 ， 增强创面修复细胞的活性 ，
促进创面 肉

芽组织生长 ， 控制创面感染 ， 但在应用时需注意 以

下几点 问题 ：

（
１
）
严格 、 彻底的清创 ； （２ ）引流期 间严

密监测 引流情况 ， 避免发生引流不畅 ； （
３
）引流物中

可能含有大量蛋 白 ， 引 流期间加强对患者机体营养

的评估 ， 及时给予患者补充营养 ， 避免发生营养不

良［

９
］

。

葛永亮等 ［
１（ ）

］的临床研究对封闭负压吸引技术治

疗臀部褥疮创面的临床疗效进行探讨 ， 结果显示 ５ １

例患者中 ，
１ ５例在接受治疗后７？ １４ｄ内痊愈 ，

１ ９例

在接受治疗 １ ５￣２ １ ｄ内痊愈 ，
１７例在接受治疗２ １

？２８

ｄ内痊愈 ， 平均治疗时间为 １９ｄ
， 本研究结果与其相

似 ， 即治疗 １４ ｄ后 ， 试验组的ＶＡＳ评分明显下降 ， 总

有效率为 １ ００
．０％ ， 并发症发生率也低 。 因此 ， 本研

究认为应用封闭负压吸引技术对臀部褥疮创面患者

实施 治疗 ， 能够快速缓解 患者机体痛苦 ， 疗效可

靠 ， 并发症少 ， 安全性高 ， 可作为现阶段治疗 ｎ̄

ＩＶ级臀部褥疮创面的常用方法 。
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