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VSD联合金因肽治疗手足外科难愈性伤口的临床研究
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摘要 目的：观察封闭式负压引流技术(VSD)联合金因肽治疗手足外科难愈性伤口的临床疗效，为临床联合运用提供依据。方法：
86例手足外科难愈性伤口患者随机分为治疗组和对照组各 43例，治疗组采用 VSD联合金因肽治疗，对照组采用常规换药治疗，

观察两组临床疗效和上皮化时间、愈合时间、创面愈合率、换药次数、伤口疼痛评分、住院费用差异。结果：治疗组总有效率

90.70%；对照组总有效率 72.09%；两组比较，有显著性差异(P＜ 0.05)；治疗组上皮化时间、愈合时间、创面愈合率、换药次数、伤口

疼痛评分、住院费用较对照组相比明显缩短，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：VSD联合金因肽治疗手足外科难愈性伤口疗效确

切，能更好促进损伤组织的修复，加速创面愈合，值得临床推广应用。
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Clinical Research of VSD Combinated with RhEGF on Treating Refractory
Wounds of the Foot Surgery

To study the clinical research of Vacuum Sealing Drainage combinated with rhEGF on treating refractory

wounds of the hand and foot surgery, to provide basis for clinical joint use. 86 patients were randomly divided into treatment

group 43 cases and 43 cases of control group, the treatment group were treated by VSD combined with rhEGF,while the control group

were treated with conventional dressing, the efficacy and the difference of epithelialization time, healing time, wound healing rate,

number of switches, wound pain score, hospitalization expenses of two groups were observed. The total effective rate of the
treatment group was 90.70%, the control group was 72.09%, the two groups in clinical curative effect had significant difference (P<0.05)

;the epithelialization time, healing time, wound healing rate, number of switches, wound pain score, hospitalization expenses were

reduced in treatment group than those in the control group(P＜ 0.05). VSD combined rhEGF had definite effect for refractory

wounds of the foot surgery,which could better promote tissue damage repair, accelerating wound healing, it is worthy of clinical

application.
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前言

封闭式负压引流技术(Vacuum Sealing Drainage，VSD)是由
德国 Neischman博士于 1992年首创的一种伤口治疗的全新方

法，其原理是利用负压吸引装置与特殊创面敷料连接，间歇地

或持续地在创面处产生低于大气压的压力，将引流区内的渗出

物和坏死组织及时清除，同时有利于局部微循环的改善和组织

水肿的消退，刺激肉芽组织的生长,加快组织的修复。该方法最

先应用于骨科领域治疗软组织缺损和感染性创面，目前已被广

泛应用于急、慢性创面，是骨科和外科领域的革命[1]。手及足部

皮肤缺损及糖尿病足等所致难愈性伤口或创面是手足外科面

临的难题。有研究表明，VSD可有效治疗手足外科难愈性伤口

或创面，但相关临床研究甚少。此外，表皮生长因子是目前已知

能发挥诱导和刺激创面细胞增殖、维持细胞存活等生物效应的

一类极其重要的蛋白类物质，临床广泛用于创口愈合，但两者

联合运用治疗手足外科难愈性伤口能否发挥增效作用，目前未

见报道。本研究旨在观察 VSD联合金因肽治疗手足外科难愈

性伤口或创面的疗效，并与常规换药对比，以观察二者联合能

否更好促进伤口的愈合，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院手足外科门诊和住院部 2011年 5月～ 2013年 5

月间难愈性伤口患者共计 86例。纳入标准：①各种外伤导致的

慢性皮肤伤口持续达 1个月以上者，久治不愈或者持续恶化，

皮肤创面最小直径大于 3 cm；②未采用 VSD 治疗者；③常规

清创换药 7d后，创面仍未好转者；④创面污染较重，或经常规

换药后无效。排除标准：①合并严重心脑血管、肝肾、造血系统

的患者，或无法耐受手术者；②软组织恶性肿瘤，免疫性疾病，
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使用免疫抵制剂、糖皮质激素及化学治疗药物，低蛋白症，中度

或重并贫血；③经常规换药后有效，或慢性创面有活动性出血。

86例患者随机分为治疗组和对照组各 43例。治疗组男 26例，

女 17例，年龄 34～ 69岁，平均年龄(45.54± 6.28)岁；对照组男
29 例，年龄女 14 例，年龄 33～ 67 岁，平均年龄(46.33± 5.46)

岁。两组性别、年龄等资料经统计学处理，无显著差异(P>0.05)。
1.2材料

①VSD：由武汉维斯第公司生产，内置多侧孔硬质硅胶引

流管，且可根据临床需要进行修剪；②英国施乐辉公司生产的

生物半透性薄膜具，主要成分为丙烯酸和聚氨酯，③对流冲洗

管；④冲洗液: 0.9%生理盐水(四川奇力制药生产)；⑤负压源。
1.3 方法

两组在常规抗感染基础上，加强对患者的营养支持，并针

对基础疾病，联合相关专科医生制定诊疗措施。治疗组在此基

础上采用 VSD联合金因肽治疗：①常规清理创面，清除创面坏

死组织与异物，待创面周围皮肤干燥后，再在创面上喷金因肽，

并等待 1分钟。②依据患者创面大小和形状，进行修剪、拼接
VSD敷料。③VSD敷料与创面充分接触。④采用薄膜黏贴密封

创面，贴膜要保证至少达创面外 3 cm以上，⑤引流管接通负压

装置，压力设定为 -250 mmHg，如引流管较多，可采用多个三通

接头将引流管串接至 1～ 2个负压源。⑥ 7～ 10 d后，依据创面

肉芽生长情况进行 2次清创植皮或行肌皮瓣转移，对于创面缺
损感染较重者通常需要更换 1～ 2次。引流管堵塞者行再通，无

法再通者更换 VSD。对照组在此基础上进行常规消毒创面，后

分别以 3%过氧化氢、生理盐水清洗、冲洗创面后，以灭菌敷料

覆盖创面，根据创面渗出情况加用棉垫，并以胶布固定，1 天 1

次。

1.4 观察指标

创面愈合时间：分别在皮肤伤口治疗前 1d、换药时观察创
缘色泽、渗出物、创缘周围皮肤改变，测量创面直径，以 mm 为

单位，观察创面愈合时间(治疗开始至创面完全上皮化)并记录，

此外记录治疗期间的换药次数和住院费用，对伤口疼痛评分采

用 VAS评分[2]，分值在 0分～ 10分之间，由病人根据换药期间

对两种方法的总体感受分别进行评分。

1.5 判断标准

创面修复观察：创面愈合：结痂脱落或皮肤肤色正常；显

效：创面缩小 80%以上，肉芽及上皮组织生长良好；好转：创面

缩小达 50%，创面边缘有新的肉芽组织生长，但边缘有少量渗

液；无效：治疗前后创面无变化或恶化。采用摄像方格法计算创

面愈合率[3]。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 12.0 统计软件，计量资料以(X± S)表示，采用
X2检验进行数据处理。

2 结果

2.1 两组疗效比较
见表 1。治疗组愈合 23例，显效 9 例，好转 7 例，无效 4

例，总有效率 90.70%；对照组显效 14例，好转 8例，无效 8例；

总有效率 72.09%；两组比较，有显著性差异(P＜ 0.05)。

表 1两组疗效比较比较

Table 1 Clinical Comparison of two groups

Group n Concrescence: Markedly Improvement Invalid Efficient %

Observation group

Control group

43

43

23

14

9

8

7

8

4

12

90.70#

72.09

注：与对照组比较，#P<0.05。

Note：Compared with control group, *P<0.05.

2.2两组创面开始上皮化时间与创面愈合时间比较

见表 2。治疗组上皮化时间、愈合时间较对照组相比，明显
缩短，差异有统计学意义(P<0.05)。

表 2 两组创面开始上皮化时间与创面愈合时间比较(x± s)

Table 2 Comparison of the epithelial change time and healing time in two groups

Group n Epithelial change time(d) Healing time(d)

Observation group

Control group

43

43

3.65± 1.56*

5.65± 1.40

4.35± 1.54*

6.39± 1.68

注：与对照组比较，#P<0.05。

Note：Compared with control group, *P<0.05.

2.3两组创面愈合率、换药次数、伤口疼痛评分、住院费用比较

见表 3。治疗组创面愈合率、换药次数、伤口疼痛评分、住

院费用与对照组比较，差异有统计学意义(P<0.05)。

3 讨论

难愈性伤口或创面是指一类与创伤部位和宿主有关的创

面在期望的时间内不能正常愈合[4]。本病具有发病机制复杂、治

疗难度大、费用高等特点，是临床噩待解决的问题之一，尤其是

手足外科治疗的难点[5]。伤口愈合是局部组织通过再生、修复、

重建进行修补的一系列病理生理过程，这三个时期是可以相互

重叠发生的。近年来，促进慢性难愈性伤口的修复是研究的热

点之一。既往治疗多采用保守治疗、植皮或截肢术等。但传统换
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药方法疗效差、疗程长、工作量大，易反复不愈。物理治疗对改

善局部血循环有辅助作用，但由于慢性溃疡患者大多同时合并

有全身性疾患。寻求有效的治疗方法已成为医务工作者的共同

追求。

VSD是近年来发展起来的一种创面治疗新技术，其原理

是利用负压吸引装置与特殊创面敷料连接，间歇地或持续地在

创面处产生低于大气压的压力，将引流区内的渗出物和坏死组

织及时清除，并有利于改善局部微循环、消退组织水肿、加快肉

芽组织的生长，加快组织的修复[6]。VSD技术在国外发展已有

近 20年历史，由德国 ULM大学外科医生 Fleischmann博士等[7]

于 1992 年首创，1997 年 Argenta 及 Morykwas 的报告为 VSD

提供了实验和临床依据[8，9]。由于 VSD使用医用高分子泡沫材
料作为负压引流管和创面间的中介，而泡沫材料的高度可塑

性，从而使负压可到达被引流区的每一点，形成全方位引流。

VSD具有广泛的适应证[10]，多项临床研究证实 [11-18]。VSD治疗

各种难愈性伤口或创面具有其优势：促进创面愈合，缩短病程；

缩小创面，节约供皮；充分引流，高效引流，控制感染；减轻伤病

员痛苦，节约医疗资源。金因肽为外用表皮生长因子，能弥补内

源性生长因子量的不足或上调其受体表达，目前利用基因重组

技术合成的碱性成纤维细胞生长因子已广泛应用于临床，能促

进人皮肤表皮细胞、成纤维细胞和内皮细胞等的生长增殖，显

著促进创面上皮化[19，20]，但其联合 VSD治疗效果如何，目前尚

无相关研究报道。

因此，本课题采用 VSD联合金因肽治疗手足外科难愈性

伤口，并与常规换药为对照，系统观察其对伤口愈合率、愈合时

间、换药次数、伤口疼痛等的影响。从本次研究结果显示，治疗

组在采用 VSD治疗的同时，将促创面愈合药物金因肽配合使

用，其能明显的促进多种组织细胞等分化和均衡生长调解作

用，促进损伤组织的修复，加速创面愈合，促进血管新生，改善

微循环，其临床疗效及相关指标较对照组相比明显缩短，差异

有统计学意义(P<0.05)。因此，采用 VSD联合金因肽治疗，能更

好促进创面愈合，提高临床疗效，对治疗手足外科难愈性伤口

具有重要的临床价值，值得临床推广应用。
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Hao Hu 等[19]研究发现，包括 miR-335 在的 4 个 miRNAs

骨肉瘤 MG63细胞系中低表达，这些异常表达的 miRNAs可能
在以后对骨肉瘤患者的诊疗和预后起到一定指示作用，但

miR-335的低表达在骨肉瘤细胞生物学行为中所起到的作用
未有进一步研究。本实验采取外源性转染 miR-335模拟物促进

骨肉瘤细胞内 miR-335的表达，为了验证其在骨肉瘤细胞增

殖、迁移和侵袭等生物学行为中起到的作用，分别进行了 MTT

和 Transwell实验。MTT比色结果显示实验组在转染 miR-335

后其细胞增殖能力较对照组明显降低。Transwell迁移和侵袭
实验也提示实验组细胞的迁移及侵袭能力较对照组明显降低。

本实验通过外源性转染 miR-335模拟物提高骨肉瘤细胞

系中 miR-335的表达水平，证明了 miR-335对体外培养的骨肉

瘤细胞增殖和转移具有抑制作用，本实验为 miR-335作为骨肉

瘤诊治的新靶点提供了参考依据。
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