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小切口清除血肿联合简易负压封闭引流装置
治疗皮下巨大血肿的临床研究 *
杨智杰 邱 韵 刘顺强 陈学豪 麦 超△

（川北医学院附属医院急诊医学科四川南充 637000）

摘要目的：评价小切口清除皮下血肿联合简易负压封闭引流装置治疗皮下巨大血肿的临床疗效。方法：本研究选取 2021年 09月

至 2023年 03月期间川北医学院附属医院急诊医学科收治的 94例皮下巨大血肿患者作为研究对象，按照随机数字表法，将 94

例患者分为接受小切口清除血肿联合简负压封闭引流装置治疗的实验组（47例），接受血肿穿刺抽吸联合加压包扎治疗的对照组

（47例）。收集两组患者年龄、性别、血肿部位、致伤原因、入院时疼痛程度[视觉模拟评分法(VAS评分)]等一般资料，出院后对两组

患者进行为期 3月的随访，收集两组患者血肿愈合时间、治疗第 14天 VAS评分、治疗费用和皮肤坏死、感染、血肿复发、血管损伤

的发生率等临床资料。通过 SPSS22.0统计学软件对收集的数据进行统计学分析，对于符合正态分布的数据采用 t检验，不符合正
态分布的采用非参数检验，定性资料采用卡方检验（掊2检验），当 P＜0.05时差异具有统计学意义。结果：1.实验组血肿愈合时间，

治疗第 14天的 VAS评分，治疗费用均低于对照组（P＜0.05）；2.实验组皮肤坏死、感染、血肿复发、血管损伤的发生率均小于对照

组（P＜0.05）。结论：小切口清除血肿联合简易负压封闭引流装置在治疗皮下巨大血肿方面可以促进血肿愈合，减轻治疗时的疼

痛，减少并发症的发生，而且治疗费用低廉。
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Evaluation of the Effect of Small Incisionremoval
Combined with Simple Closed Negative Pressuredrainage Device

in Treatment of Subcutaneous Giant Hematoma*

To evaluate the clinical effect of small incision removal of subcutaneous hematoma combined with simple

negative pressure closed drainage device in the treatment of subcutaneous giant hematoma. In this study, 94 patients with

subcutaneous giant hematoma admitted to the emergency medicine department of Affiliated Hospital of North Sichuan Medical College

from September 2021 to March 2023 were selected as the study objects. According to the random number table method, 94 patients were

divided into the experimental group (47 cases) that received small incision removal of hematoma combined with simple negative pressure

closed drainage device treatment. The control group (47 cases) received hematoma puncture and aspiration combined with pressure

dressing. General data such as age, gender, site of hematoma, cause of injury, pain degree at admission [visual analogue scale (VAS

scale)] were collected from the two groups of patients. A 3-month follow-up was conducted after discharge. Clinical data such as healing

time of hematoma, VAS score on the 14th day of treatment, treatment cost, skin necrosis, infection, recurrence of hematoma and vascular

injury were collected in both groups. SPSS22.0 statistical software was used for statistical analysis of the collected data. t test was used
for data consistent with normal distribution, non-parametric test was used for data inconsistent with normal distribution, and Chi-square

test (掊2 test) was used for qualitative data. When P<0.05, the difference was statistically significant. 1. The healing time of

hematoma, VAS score on the 14th day of treatment and treatment cost of the experimental group were lower than those of the control

group (P<0.05); 2. The incidence of skin necrosis, infection, hematoma recurrence and vascular injury in the experimental group was

lower than that in the control group (P<0.05). Small incision removal of hematoma combined with simple negative pressure

closed drainage device in the treatment of subcutaneous giant hematoma can promote the healing of hematoma, reduce the pain during

treatment, reduce the occurrence of complications, and the treatment cost is low.
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Experimental group(n=47) Control group(n=47) t/掊2 P

Age (years) 50.04依9.61 49.34依8.83 1.019 0.713

Gender 0.172 0.678

Male 25(53.2%) 27(57.4%)

Female 22(46.8%) 20(42.6%)

Hematoma site -

Calf 6 6

Hip 5 7

Knee 8 5

Forearm 3 3

Buttocks 6 8

Buttocks 4 3

Torso 8 5

Thigh 7 10

Cause of injury -

Car accident 28 30

Fall injury 12 11

Heavy object injury 7 6

表 1对比两组基线资料

Table 1 Baseline patient characteristics

前言

皮下血肿是急诊医学科常见的一种创伤性病症，主要由外

伤、侵入性医疗操作、凝血功能障碍等原因引起，导致出血在皮

下软组织内积聚形成。巨大的血肿内部压力升高，导致上覆皮

肤与皮下分离，血肿使周围组织的毛细血管受压[1]；而且，在血

凝块降解过程中，血小板分解产生的细胞因子会激活中性粒细

胞，产生炎性反应，造成血管内皮受损，形成血栓阻塞毛细血

管[2]。所以对于巨大的皮下血肿，其往往不能自行愈合，并容易

导致上覆皮肤及组织缺血坏死、感染等严重并发症。

巨大皮下血肿的常见治疗方式有抽脂器抽吸治疗、针穿抽

吸治疗、血肿切开引流等，这些方法在清除血肿后均需要联合

加压包扎来消除遗留的组织空腔[3]。但是加压包扎法常常会导

致肢体肿胀、疼痛，患者不能耐受[4，5]。近年来，已经有学者在血

肿切开清除术后使用负压封闭引流（VSD）代替加压包扎来治

疗皮下血肿并取得了较好的疗效[6，7]。但套装 VSD其价格昂贵

（2000-4000元 /套），在我国不纳入医保报销，使得部分患者不

能承受。另外，很多医院或部分临床科室无套装 VSD可用，因

此我们根据 VSD的工作原理自制了一种简单的负压封闭引流

装置（简易 VSD）来治疗巨大皮下血肿，操作简单易行，费用低

廉（约 25元 /套），现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究共纳入 94例患者。实验组 47例，对照组 47例。两

组性别、年龄、血肿部位、致伤原因在统计学上并未显示出显著

差异（P＞0.05）（见表 1）。见表 1。本研究计划已经提交到川北

医学院附属医院伦理委员会，并获得批准实施。患者本人及其

家属知情同意，并在书面知情同意书上予以签字。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）患者经 B超、X线、MRI等检查，结果满足

皮下血肿的诊断标准；血肿面积范围大于 8 cm伊6 cm；（2）无凝
血功能障碍的患者；（3）血肿未发生感染的患者；（4）患者病历

资料完整。排除标准：（1）患有精神或认知功能障碍不能配合治

疗的患者；（2）血肿部位同时伴有骨折、神经和韧带损伤的患

者；（3）病历资料不完整者。

1.3 方法

1.3.1 小切口切开清除血肿联合简易持续性封闭负压引流治

疗 （1）简易负压封闭引流装置由无菌手术薄膜、无菌纱布、

体外吸引管，胃管以及负压引流瓶等组装。

（2）小切口切开清除血肿：局部麻醉手术部位，随后在血肿

较低位置的皮肤表面顺皮纹做 1小切口（1-2 cm），切开皮肤、

皮下筋膜，充分暴露血肿，使用手术钳及无菌纱布反复清除创

内血凝块及坏死组织，再使用大量生理盐水对创内进行反复冲

洗直至无血凝块及坏死组织流出。

（3）引流管制作与放置：使用 18号成人胃管，在胃管尖端

和侧面开始依次剪出引流孔（直径约 0.3-0.4 mm）当做引流管，

注意引流孔大小适宜，且在胃管两侧均匀分布，避免引流不畅，

开孔胃管长度约为血肿直径，用双层无菌纱布在生理盐水浸湿

后包裹开孔部分胃管（3-5层），将制作好的引流管从切口至血

肿顶点方向置入血肿腔内，距血肿腔顶点约 1-2 cm。
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图 2血肿穿刺抽吸联合加压包扎治疗使用材料及操作过程

Fig. 2 materials and procedures for hematoma puncture and aspiration

combined with pressure bandaging

注：e为血肿穿刺抽吸及加压包扎所用材料，f为右侧大腿巨大血肿穿

刺抽吸操作（血肿液化不佳时用小号针管更易抽吸，血肿较表浅时可

用普通针头代替穿刺针）。

Note: e is the material used for hematoma puncture, aspiration and pressure

bandaging, f is the puncture and aspiration operation of giant hematoma in

the right thigh (it is easier to aspirate with a small needle when the

hematoma liquefaction is not good, and ordinary needles can be used

instead of puncture needles when the hematoma is superficial).

图 1小切口切开清除血肿联合简易持续性封闭负压引流治疗用到的材料及操作过程

Fig. 1 materials and procedures used in the treatment of hematoma removal by small incision combined with simple continuous

closed negative pressure drainage

注：a、b为制作简易负压封闭引流装置所需的器材；c为左侧臀部巨大皮下血肿术前，已用记号笔标示血肿体表投影范围、拟切口区。

d为左侧臀部巨大血肿小切口清除血肿术后简易负压封闭引流状态。

Note: a and b are the equipment needed to make a simple negative pressure closed drainage device; c is a huge subcutaneous hematoma of the left buttock,

which has been marked with a marker to mark the projection area of the hematoma body surface and the area of the proposed incision.

d for the simple negative pressure closed drainage state after the removal of hematoma by small incision of huge hematoma in the left hip.

（4）覆盖创面并连接负压：在切口处覆盖 1-2 层无菌纱

布（超过切口边缘约 3 cm），用外科薄膜紧密粘贴覆盖无菌

纱布及胃管（超过切口敷料及胃管露出部分 5-10 cm），将胃

管体外端依次连接体外吸引管、负压引流瓶后通过另一根体

外吸引管连接到医院中心负压装置 /吸痰器上，并施加负压

（40～60 kpa）。

（5）注意事项：手术应在创伤发生 3天后进行，避免创内有

活动性出血。术后需密切观察切口和引流情况，负压形成正常、

薄膜膜贴附良好、引流通畅的情况下，每周更换负压敷料。若引

流不畅或负压消失，须及时更换负压敷料，直至血肿愈合。（使

用材料及操作过程如图 1。)

1.3.2 血肿穿刺抽吸联合加压包扎治疗 操作方式如下：对患

者血肿部位行常规消毒，在波动感明显处行局部麻醉血肿区

域，使用连接有 16号穿刺针或普通针头的注射器（10-60 mL）

在血肿部位进行穿刺，并利用负压抽吸已液化的血肿，待抽吸

完成后，使用弹力绷带和无菌纱布对穿刺部位进行加压包扎。

（使用材料及操作过程如图 2）

1.4 观察指标与判断标准

（1）血肿愈合时间及 VAS评分。治疗结束后，进行为期 3

个月的随访，统计两组治疗方式中血肿愈合所需的天数，以从

治疗开始时间到未扪及局部皮肤与皮下滑动感且影像学检查

未发现皮下血肿或发现血肿机化的时间为准（不足 1天的以 1

天计算）。评估治疗第 14天的 VAS评分，该评分法使用 0～10

的数字表示疼痛程度。治疗费用包括治疗和随访期间仅针对用

于治疗皮下血肿的总费用。

（2）并发症发生情况。记录两组从治疗开始到治疗结束后

3月的时间段内局部皮肤坏死、感染、血管损伤和血肿复发 5

种并发症发生情况。

1.5 统计学方法

研究数据应用 SPSS26.0进行统计处理与分析。对于血肿

愈合时间、治疗费用、VAS评分等连续变量使用均数依标准差
（x依s）进行描述，并使用 t检验比较两组之间的差异；而对于并

发症发生率等分类变量则使用百分比（%）进行描述，组间差异

的比较用 掊2检验，当检验结果为 P＜0.05时，说明数据对比具
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有显著差异性。

2 结果

2.1 对比两组血肿愈合时间、治疗费用、治疗第 14天 VAS评分

实验组血肿愈合时间为（15.04依1.20天），小于对照组血肿

愈合时间（25.68依2.23 天），（P＜0.05）；实验组治疗费用为

（699.82依47.85元），小于对照组治疗费（2392.20依211.70元），
（P＜0.05）；实验组治疗第 14 天 VAS评分为（0.62依0.610），小
于对照组治疗第 14天 VAS评分（6.00依1.014），（P＜0.05）（见

表 2）。

Groups n Hematoma healingtime(d) Treatment cost(yuan) VAS score (score)

Experimental group 47 15.04依1.20 699.82依47.85 0.62依0.610

Control group 47 25.68依2.23 2392.20依211.70 6.00依1.014

t 9.575 23.154 6.470

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

表 2对比两组血肿愈合时间、治疗费用及治疗第 14天 VAS评分（x依s）
Table 2 Hematoma healing time, treatment cost and VAS score on the 14th day of treatment（x依s）

Groups Experimental group(n=47) Control group(n=47)

Infection

yes 0(0.00) 19(40.4)

no 47(100.0) 28(59.6)

Vascular injury

yes 0(0.00) 4(8.5)

no 47(100) 43(91.5)

Recurrence

yes 0(0) 47(100)

no 47(100) 0(0.00)

Skin necrosis

yes 0(0) 23(48.9)

no 47(100) 24(51.1)

掊2

23.813

4.178

94

7.563

P

＜0.001

0.041

<0.001

0.006

2.2 对比两组并发症发生情况

通过对两组进行比较，发现实验组在局部皮肤坏死、感染、

血管损伤和血肿复发发生率均明显低于对照组组（P＜0.05），

见表 3。

表 3对比两组并发症发生情况[n（%）]

Table 3 Occurrence of complications[n（%）]

3 讨论

作为临床常见的创伤性疾病，巨大皮下血肿的治疗方式很

多，倾向于个体化治疗，已有的众多尝试无不例外的都在探寻

更加简单有效的治疗方法。

血肿切开引流、血肿穿刺抽吸治疗和抽脂器治疗是目前国

内外常见的几种治疗方式，血肿切开引流可以彻底清除血肿及

坏死组织，针对后期血肿周围已经形成外伤后假性囊肿者，需

要进行大范围的手术来切除囊壁以避免血肿复发[8]。但扩大手

术同时也增加了血肿空腔，更容易导致血肿上覆皮肤坏死、伤

口愈合延迟、感染等风险。以治疗严重的胫前血肿为例，这样的

手术创伤较大，需要在全麻下进行，增加了不必要的费用及手

术风险[9]。有研究表明，抽脂器治疗在有效清除血肿和坏死组织

的同时，减少了手术创伤，但除整形外科，抽脂器在其他科室

往往难以获得，因此也有学者提出了血肿穿刺抽吸治疗的方

法[10，11]。血肿穿刺抽吸治疗虽然操作简单，材料易得，但仅能抽

出液化后的血肿，无法清除血凝块及坏死组织，适合在紧急处

理或医疗资源有限的情况下推广使用。另外，上述的三种方法

均需要联合加压包扎来消除血肿清除后的遗留组织空腔，而加

压包扎过程中患者常因被包扎肢体肿胀、疼痛不能耐受。且在

一些特定部位如臀部、大腿根部、躯干等处加压困难，时常难以

达到治疗目的。甚至有部分患者在活动过程中还可能出现绷带

滑脱的现象，导致加压失败，因此血肿愈合慢，复发几率高。

近年来，VSD技术以其在加快体腔引流、消除组织空腔、

加速腔隙愈合、防止感染等方面独有的优势，逐渐在创伤治疗

中发挥重要作用[12-14]。但目前国内采用的几种套装 VSD普遍价

格较高，在我国且不纳入医保报销，部分患者很难接受，而且很

多医院急诊科不配备成套 VSD。本研究中，我们根据 VSD的
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原理，使用简单的医疗器材自制了简易负压封闭引流装置联合

局麻下小切口清除血肿（实验组），与穿刺抽吸联合加压包扎治

疗（对照组）进行了疗效对比。

经治疗后，研究结果显示，与对照组相比，实验组血肿愈合

时间更短，治疗第 14天 VAS综合评分更低，治疗费用更低

（P＜0.05），表明实验组能有效促进血肿愈合、减轻患者疼痛、

节省医疗费用。分析原因可能是对照组只能清除已液化的血

肿，未清除血凝块及坏死组织，而且加压包扎并没有完全封闭

组织空腔，导致血肿难愈，甚至后期血肿周围可能产生假性囊

肿，增加血肿复发风险。患者往往需要频繁穿刺抽吸治疗（平均

2-3天 /次），这明显增加了患者在治疗期间的痛苦，而且局部

加压包扎也会使患肢肿胀产生剧烈疼痛，导致患者不能耐受。

相比之下，实验组可以彻底清除血肿及创内坏死组织，形成了

新鲜创面，这有助于促进皮下组织与深筋膜愈合[15，16]，而且简易

负压封闭引流装置在治疗期间能持续引流组织分泌物，保持创

内清洁，这有利于肉芽组织的生长和愈合，持续的负压作用还

能缓解局部水肿现象，从而降低创伤区域血管的局部压力，改

善局部组织或部位血液循环，为创面提供足够的营养和氧气供

应，进一步加速了血肿愈合[17，18]。实验组在术后无需频繁更换内

部敷料，减少了创面刺激引起的疼痛，且在 40～60kpa的恒定

持续负压值治疗下痛感不明显，这与 Argenta等人的报告相

符[19]。实验组患者经 1次更换简易负压装置后均血肿愈合出

院，无血肿复发，且每次治疗费用较低（约 200元）。而对照组需

进行反复多次穿刺抽吸，每次治疗费用约 180元，所以实验组

在整个治疗过程的费用明显低于对照组。

从并发症发生情况看，本研究结果显示，实验组的皮肤坏

死、感染、血肿复发、血管损伤的发生率均小于对照组（P＜
0.05）。说明实验组有效的防止了皮肤坏死，减少感染，控制血

肿复发，避免了血管损伤。究其原因，可能是相比于对照组，实

验组不仅能更彻底的清除血肿，负压作用还能保证上覆皮肤紧

密贴合皮下，使局部的毛细血管更加充盈，为皮肤提供了良好

血供，这样有效的防止了皮肤坏死的发生[20]。对照组治疗时间

长，反复的有创操作增加了感染发生，而且血肿未能完全清除，

为细菌的繁殖提供了条件。实验组能有效防止感染的发生，其

原因除了手术治疗能彻底清除血肿，还得益于负压封闭引流的

作用。在越来越多的临床应用中发现，负压封闭引流治疗能够

有效减少创面感染的发生[21，22]。可能是由于其能持续引流坏死

组织及创内分泌物，而且覆于创面的薄膜可以形成密闭环境，

保护创面，避免了细菌侵入[23]。在早期的研究中，还有学者通过

动物实验发现负压封闭引流装置能减少治疗区域细菌数量，但

此观点在学界中存有争议[24]。一般的，穿刺抽吸都在盲视野下

进行，不可避免存在穿刺针损伤血管的风险，当出现血管损伤

时，可以轻松地抽出鲜红色血液，且血肿在穿刺后进行性增大。

而在实验组中，使用手术器械钝性清除血肿，有效避免了血管

损伤。
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