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VSD技术在头皮缺损合并感染患者中的疗效观察 *

龙青山 文世宏# 谢雪 黄国荣 李雪松
（广东省惠州市第三人民医院神经外科 惠州 516000）

摘要：目的：观察负压封闭引流（VSD）技术在头皮缺损合并感染患者中的疗效。方法：选取 2013 年 7 月 ~2017 年 5 月我院收
治的头皮缺损合并感染患者 62 例，随机分为对照组和观察组各 31 例。 对照组予以常规换药，观察组予以负压封闭引流术，比较两

组治疗效果及相关临床指标（疼痛程度、感染控制时间、住院时间）。 结果：观察组治疗总有效率高于对照组，疼痛程度、感染控制时

间及住院时间均低于对照组（P＜0.05）。 结论：VSD 技术应用于头皮缺损合并感染中效果显著，可有效缓解患者疼痛，缩短感染控

制时间及住院时间，促进早期康复，值得临床应用推广。
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头皮撕裂伤所致头皮缺损在临床中较为常见，
且头皮缺损合并感染的发生率呈明显上升趋势，预
后较差，严重者可导致死亡[1]。VSD技术早期由德国
ULM大学 Fleischman博士发明并开始运用于临床
外科引流，随着医疗技术的不断发展，临床上利用高
负压持续引流及时清除感染区内坏死组织物，减少分
泌物，刺激新生肉芽组织生长，促进头皮缺损愈合[2]。
本研究选取我院头皮缺损合并感染患者 62 例，对
VSD技术的应用效果进行探讨。 现报道如下：
1%%%%资料及方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 7月 ~2017年 5月我
院收治的头皮缺损合并感染患者 62例，随机分为对
照组和观察组各 31例。 对照组男 21例，女 10例；
年龄 18~53岁，平均年龄（36.31±3.53）岁；病程 2~9%
d，平均病程（5.52±2.37）d；初中及以下 16例，中专
及高中 9例，本科及以上 6例。 观察组男 19例，女
12例；年龄 17~52岁，平均年龄（35.69±3.24）岁；病
程 2~9%d，平均病程（5.08±2.26） d；初中及以下 14
例，中专及高中 11例，本科及以上 6例。 两组患者
一般资料比较无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。
所有患者均确诊为头皮缺损合并感染，临床资料收
集完整，治疗依从性良好者。 所有患者及其家属均
知晓本次研究，并签署知情同意书。
1.2%%%%材料与方法
1.2.1%%%%材料 VSD敷料（武汉维斯第医用科技有限
公司）由三部分组成：高分子材料聚乙烯醇海绵、负
压引流瓶、生物透性薄膜。
1.2.2%%%%治疗方法 两组患者先进行清创，彻底剔除
头皮下感染组织及死骨，术后均给予抗感染、止痛等
对症治疗。 观察组采用 VSD技术，将高分子材料聚
乙烯醇海绵塑形后紧贴创面，采用间断缝合法进行
固定，皮缘四周尽可能保持清洁干燥，用生物透性薄

膜严封整个创面， 薄膜至少超过创面边缘 3%cm以
上，连接引流瓶，负压为 40~60%kPa，持续引流 1周，
可用生理盐水进行冲洗，避免引流管堵塞。密切观察
新生肉芽组织生长情况，若有异常可反复更换敷料，
待创面长出良好新鲜肉芽后进行植皮治疗。 对照组
进行常规换药处理，1次 /d，待新生肉芽组织生长良
好后进行植皮治疗。
1.3%%%%观察指标及疗效判定 （1）观察两组治疗效果。
判定标准，显效：头皮缺损创面感染得到控制，新生
肉芽组织生长完好，成功植皮；有效：头皮缺损创面
感染得到控制，部分新鲜肉芽组织长出，进行部分植
皮；无效：头皮缺损创面感染有所缓解，无新鲜肉芽
组织长出，无法进行植皮。总有效率 =（显效 +有效）
/总例数×100%。（2）观察两组各项临床指标情况，
包括疼痛程度、感染控制时间及住院时间。采用视觉
模拟评分法（VAS）进行疼痛评估，分数为 0~10分，
分值与疼痛程度成正比。
1.4%%%%统计学处理 本研究采用 SPSS22.0软件包对
所得数据进行分析，计量资料用（x%±s）表示，计数
资料用%表示， 分别进行 t检验和 字2检验，P＜0.05
为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率高
于对照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组各项临床指标比较 观察组 VAS评分、
感染控制时间及住院时间均低于对照组，P＜0.05。
见表 2。
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组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2
P

31
31

20（64.52）
15（48.39）

9（29.03）
8（25.81）

2（6.45）
8（25.81）

29（93.55）
23（74.19）
4.292%3
＜0.05
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表 2%%%%两组各项临床指标比较（x%±s）

3%%%%讨论
研究表明[3]，通过高负压引流清除创面组织渗

出物及坏死组织物，降低微循环后负荷及创面组织
毛细血管通透性，可有效促进血管内皮生长因子表
达及周围神经末梢 P物质分泌。 临床上头皮缺损的
治疗常涉及二期创面植皮，但治疗期间缺损创面感
染的预防是临床医学研究的一大难题。 此外，头皮
缺损合并感染易形成死骨，引发慢性骨髓炎，一旦侵
及硬脑膜，由于炎性分泌物的反复刺激，硬脑膜会迅
速增生，影响血运条件，降低植皮成功率。

VSD技术是应用于各种急救创伤及难治性伴
感染创面的外科引流技术，可有效引流渗出物，控制
创面感染，减轻水肿，减少局部组织乳酸堆积量，改
善血供条件，为创面组织提供营养物质，促进创面愈

合[4]。 同时，VSD技术可促进新生肉芽组织生长，缩
短二期缺损创面植皮时间。 此外，VSD技术只需根
据创面组织恢复情况更换敷料及引流瓶， 可有效避
免常规换药频繁接触头皮缺损创面。

本研究结果显示， 观察组治疗总有效率高于对
照组，疼痛程度、感染控制时间及住院时间均低于对
照组（P＜0.05）。此结果与彭科军等[5]研究观点具有一
致性。综上所述，VSD技术应用于头皮缺损合并感染
中效果显著，可有效缓解患者疼痛，缩短感染控制时
间及住院时间，促进早期康复，值得临床应用推广。
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组别 n VAS（分） 感染控制时间（d） 住院时间（d）

观察组
对照组
t
P

31
31

5.88±1.24
7.28±2.36
2.923%9
＜0.05

8.21±2.34
13.15±4.52
5.403%9
＜0.05

15.42±2.65
21.16±3.58
7.175%2
＜0.05

黄体酮和地屈孕酮分别联合 HCG治疗先兆流产的疗效比较
刘春娜

（广东省梅州市大埔县妇幼保健院妇产科 梅州 514299）

摘要：目的：探讨黄体酮和地屈孕酮分别联合绒毛膜促性腺激素（HCG）治疗先兆流产的临床疗效及安全性。 方法：选取 2016
年 5 月 ~2017 年 2 月我院收治的先兆流产患者 60 例， 随机分为黄体酮组和地屈孕酮组各 30 例。 黄体酮组患者给予黄体酮联合

HCG 治疗，地屈孕酮组患者给予地屈孕酮联合 HCG 治疗，比较两组患者流产率、症状停止时间、孕酮恢复正常时间、血 HCG 恢复
正常时间以及不良反应发生率。结果：两组患者流产率比较无显著性差异（P＞0.05）；地屈孕酮组患者症状停止时间、孕酮恢复正常

时间、血 HCG 恢复正常时间均低于黄体酮组（P＜0.05）；地屈孕酮组患者恶心呕吐、头晕、腹部不适、肌肉抽搐发生率均显著低于

黄体酮组（P＜0.05）。 结论：地屈孕酮联合 HCG 治疗先兆流产的效果明显优于黄体酮联合 HCG 治疗，且安全性更高，值得临床推

广应用。
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先兆流产是指妇女妊娠 12周以前出现以阴道
少量出血、腹痛为主要临床表现的疾病，遗传为主要
发生因素，但随着妊娠年龄增加、生活节奏加快、工
作压力增加、生活方式改变以及环境污染的加重，先
兆流产临床发病率呈显著升高趋势，为近年产科门
诊的常见病、多发病[1]。 先兆流产发生主要由于黄体
功能不全对子宫肌肉收缩产生刺激导致，目前主要
应用激素治疗。 本研究旨在探讨黄体酮和地屈孕酮
分别联合 HCG 治疗先兆流产的临床疗效及安全
性。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 5月 ~2017年 2月我

院收治的先兆流产患者 60例，随机分为黄体酮组和
地屈孕酮组各 30例。 黄体酮组年龄 20~42岁，平均
年龄（29.2±6.3）岁；孕周 3~9 周，平均孕周（6.7±
1.6）周。 地屈孕酮组年龄 21~40岁，平均年龄（29.1±
6.5）岁。孕周 4~9周，平均孕周（6.4±1.4）周。两组患者
一般资料比较差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比
性。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：均符合《妇产科
学》（第 8版）[2]中先兆流产的诊断标准；均存在应用
激素治疗指征；患者及其家属自愿签署知情同意书。
排除标准：对本次研究药物存在禁忌或过敏患者；葡
萄胎、 异位妊娠患者；1个月内有使用激素药物患
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