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生肌膏联合封闭负压引流技术治疗

足部创面１６例

梁嘉睴　　纪　海　　王明怀　　孙军锁　　杨　森　　杨建辉
（宝鸡市中医医院手足显微骨科，陕西 宝鸡 ７２１０００）

摘　要：目的 探讨应用中药生肌膏联合封闭负压引流技术用于治疗足部创面的临床效果。方法 将符合纳

入标准的３２例足部创伤后皮肤缺损、伤口感染的患者。将其随机分为治疗组和对照组，每组各１６例。治疗组

应用封闭负压引流技术联合生肌膏治疗，对照组单独应用封闭负压引流技术治疗。观察比较两组患者的临床疗

效、创面愈合时间及治疗前后肉芽组织和分泌物评分情况。结果 治愈率治疗组为８７．５０％，对照组为５６．２５％，

治疗组疗效明显高于对照组；治疗组患者治疗前后肉芽组织和分泌物评分均显著低于对照组；治疗组的创面愈

合时间明显短于对照组，以上差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 生肌膏联合封闭负压引流技术用于治疗

足部创面的疗效确切，此疗法可以明显缩短治疗周期，促进创面愈合，降低住院治疗费用，减轻家庭和社会的经

济负担，具有良好的社会效益，值得医院推广应用。
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　　随着社会发展，高能量损伤的发生率较前明
显增加，此类损伤患者往往为合并伤，伤势复杂；

足部处于四肢末端是创伤的高发部位，高能量损

伤后常伴有严重的软组织缺损，如果治疗不当常

常导致局部感染；感染创面迁延不愈，这些患者治

疗周期长、难度大、致残率高，同时给患者及患者

的家庭带来很大的负担［１］；２０１５年１月 ～２０１７年
１月我科应用中药生肌膏联合封闭负压引流技术
治疗足部创面１６例，治疗效果满意，现报道如下。
１　资料与方法
１．１　一般资料　选择宝鸡市中医医院手足显微
骨科２０１５年１月 ～２０１７年１月收治的足部创伤
或感染后皮肤缺损的住院病人，共３２例，按患者
住院先后顺序编号，分组原则根据数字随机表法，

将病人分为２组，每组１６例。治疗组中，男１１例，
女５例；年龄１４～７２岁；足部创面病程９～１３９ｄ；
足部创面大小６～３６ｃｍ２。对照组中，男１０例，女６
例；年龄 １３～６９岁；足部创面病程１６～１５１ｄ，创

面大小５～３４ｃｍ２。两组经统计学处理，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　病例纳入及排除标准　患者纳入标准如下：
患者临床症状均符合开放性皮肤损伤 ＡＯ分型中
的ＩＯ２～ＩＯ４型；开放性皮肤损伤ＡＯ分型［２］：ＩＯ１
皮肤由内向外刺伤；ＩＯ２皮肤由外向内破损

%

５ｃｍ，边缘挫伤；ＩＯ３皮肤由外向内破损＞５ｃｍ，挫伤
严重，边缘失活；ＩＯ４严重的全层挫伤、擦伤、广泛
开放性脱套，皮肤缺损；ＩＯ５广泛的脱套伤；排除如
下患者：①合并严重心脑血管、肝、肾、造血系统等
疾病患者；②未按照规定服药，或服药后无法判断
疗效者；③中途退出研究，或资料不完全者。
１．３　方法
１．３．１　基础治疗　对于急诊足部开放性损伤，入
院后尽快行足部一期清创术，清创彻底后根据足

部创面大小选取封闭负压引流敷料（武汉维斯第

医用科技股份有限公司，产品编号：ＶＳＤ－Ｂ－Ｎ－Ｌ１
×Ｗ１×Ｈ１），充分覆盖创面，同时使用半透膜覆盖负
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