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1例气滞血瘀型压疮患者
应用封闭式负压引流联合辨证施护体会

成喜红，冯 慧，高雪丽，耿 华
（南京中医药大学附属第三医院 南京市中医院，江苏 南京，210006）

摘要：本文回顾 1例气滞血瘀型压疮患者应用封闭式负压引流（VSD）联合辨证施护的效果，总结护理体会。

对压疮实施负压封闭引流技术，同时配合中医辨证施护，对提高压疮治疗效果，促进创面愈合，减轻医护人员

工作负担，减轻患者多次换药的痛苦具有重要意义。
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Application of vacuum sealing drainage combined with
nursing by syndrome differentiation for a patient with
pressure ulcer with Qi stagnation and blood stasis type

CHENG Xihong，FENG Hui，GAO Xueli，GENG Hua
（Nanjing Hospital of Traditional Chinese Medicine，Nanjing，Jiangsu，210006）

ABSTRACT：This paper summarized the experience of vacuum sealing drainage combined with
nursing by syndrome differentiation for a patient with pressure ulcer with Qi stagnation and blood
stasis type. The vacuum sealing drainage was conducted in coordination with nursing by syn⁃
drome differentiation，in order to ensure the treatment efficacy，improve the wound healing，and
reduce the work burden on nurses and pain caused by dressing change.
KEY WORDS：Qi stagnation and blood stasis type；pressure ulcer；vacuum sealing drainage；
nursing by syndrome differentiation

压疮又被称作压力性溃疡，主要是机体局部

长期受压导致血液循环受阻，使局部组织出现血

氧缺失，营养不足使皮肤功能失常，引发皮肤组织

受损或坏死，属于长期卧床患者的临床并发症［1］。

深度压疮损伤范围较大、损伤层次较深，且具有一

定隐匿性的压疮，属于深度压疮，易引发二次感

染［2］。封闭式负压引流（VSD）即采取具有引流管

的聚乙烯酒精水化海藻盐泡沫敷料，对患者受损

的皮肤、软组织进行覆盖或填充，随后利用生物半

透膜对其进行封闭化处理，将负压源与引流管相

接通，从而实现治疗患者受损创面的效果［3］。研

究［4］指出，VSD技术引入难治性压疮的治疗护理，

能明显促进创面愈合，缩短愈合时间，减少创面脓

毒症的发生率。本文报告 1例气滞血瘀型压疮患

者应用VSD负压引流联合辨证施护，VSD负压引

流联合辨证施护能够促进压疮伤口的愈合，减轻

多次换药的痛苦。

1 临床资料

患者女性，68岁，主诉“左臀部皮肤破溃流脓

2月余，腹痛 2月余”入院。神志清楚，对答切题，

向心性肥胖，满月面容，表情痛苦，口唇苍白，舌质

暗，苔薄白，脉弦。中医诊断：腹痛病（气滞血瘀

证）、褥疮病（气滞血瘀证）。西医诊断：腹痛、受

压区压疮、腰椎骨折伴截瘫、低钾血症、高血压、2
型糖尿病、营养不良。

患者既往腰椎受损截瘫 28年，糖尿病病史 2
年余，高血压病史 3年。用药不详。患者 2021年
12月 23日入院时，左臀部皮肤破溃，面积约 0. 3
cm×0. 3cm，反复流暗红色脓性液体，有异味。高
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敏C反应蛋增高，红细胞、血红蛋白、血小板均低

于正常值。压疮为浅度溃疡期，肌力评分 1分，疼

痛视觉模拟评分量表（VAS）评分为 4分。入院 8
天后皮肤破溃，面积 0. 5 cm ×0. 5 cm，反复流暗红

色脓性液体，有异味，有 10 cm×15 cm腔隙，深达

坐骨。压疮为坏死溃疡期，疼痛视觉模拟评分量

表（VAS）评分为 6分。给予清创后行VSD引流

术，同时配合辨证施护，患者换药次数减少，压疮

好转，无感染症状，疼痛评分 2分。患者基础病

多，病情危重，家属主动要求出院。患者在院期间

治疗情况见表1。

2 护理

2. 1 辨证

患者68岁，气血虚弱，久病卧床 . 受压部位气

血瘀滞，血脉不通，经络阻隔，疏泄失司，气血瘀

滞，久瘀化热，热结肌表。又气血亏损着毒邪内

侵，肌肉筋骨失养则溃烂成疮，缠绵难愈［5］。结合

舌苔，脉象，本病属气滞血瘀型。

2. 2 施护

2. 2. 1生活起居：病室每日 2次紫外线消毒，

每次 30 min，床单元使用有效氯擦拭 2次/d。患者

高热汗出时，及时帮助患者更换干爽衣物，告知患

者勿用手搔抓皮肤。使用气垫床，肢体摆放功能

位，侧卧位时在患者后背、手、下肢各垫有软枕，骨

突出处垫泡沫敷。每 2 h更换体位 1次，每次翻身

由 2～3人协助完成，同时按摩和检查受压部位，

改善局部血液循环。保持床单位清洁、整齐，减少

机械性摩擦。

2. 2. 2 伤口护理：维持正常负压在 0. 02～
0. 06 kPa［6］，保持负压引流通畅，防止引流管折曲，

堵塞、压迫。观察泡沫敷料是否存在塌陷、出现鼓

起现象，及时处理。观察引流装置是否密闭，引流

瓶每日更换，观察引流液的量、色、质。

2. 2. 3疼痛护理：除药物止痛外，同时运用中

医耳穴压丸治疗辅助止痛，取神门、交感、肝、脾四

个穴位，将王不留行籽贴于上述 4个穴位，帮助患

者每日按压 3～4次，每次按压 3～5 min，以耳廓

出现胀痛、红润、发热为佳。通过刺激耳穴，起到

疏通经络、活血化瘀，从而达到镇静安神、消肿止

痛的效果［7］。使用耳压丸辅助治疗后患者主诉疼

痛程度减轻，能安然入睡。

2. 2. 4饮食护理：持续肠外营养，补充患者所

需的氨基酸、维生素、微量元素、电解质等，促进肉

芽生长，加速压疮愈合。肠外营养现配现用，选用

中心静脉置管24 h 匀速泵入。

2. 2. 5情志护理：由于病灶部位较为隐私，病

情较重，伤口处有大量渗出液，而且有异味，患者

心理压力增加，焦虑情绪加重。《灵枢·口问》篇记

载：“悲哀忧愁则心动，心动则五脏六腑皆摇。”过

度忧思使内脏气机失调，气机郁滞、运化不健，致

气血不和、精微匮乏，导致疾病［8］。过度忧思给患

者压疮创面愈合带来不利影响。护理时多与患者

交流沟通，了解患者当前存在的负面情绪，帮助寻

找和给予宣泄不良情绪的渠道，缓解患者的心理

压力，树立战胜疾病的信心。指导家属共同配合

为患者进行不良情绪的疏导，提高患者的治疗依

从性。

3 讨论

压疮，古亦称“席疮”，清代顾世澄《疡医大全》

中记载：“席疮乃大病后久而生眠疮也，乃皮肉先

死，不治。”［9］姜德友等［5］认为因卧床日久加之局部

表1 患者住院期间压疮及治疗情况

时间

入院第1天

入院第8天

入院第9天

入院第19天

入院第29天
入院第30天

压疮情况

皮肤破溃0. 3 cm×0. 3 cm，反复流暗红色脓性液体，有异味，

皮肤破溃0. 5 cm×0. 5 cm，反复流暗红色脓性液体，有异味，有10 cm×15
cm腔隙，深达坐骨。

患者体温最高达39. 1℃，疮口腔隙内渗液伴血凝块积聚。清创扩创后伤

口6 cm×3 cm，潜行隧道20 cm× 28 cm。

患者体温恢复正常。疮口 5 cm×2 cm，潜行隧道 20 cm×25 cm。创面分泌

物少，少许肉芽组织。引流液无异味，呈淡粉色。

患者体温正常，疮口 4 cm×2 cm，潜行隧道 18 cm×20 cm。新鲜肉芽组织

增多。引流液减少，无异味，呈淡粉色。

患者体温正常。疮口4 cm×2 cm，潜行隧道15 cm×17 cm。

治疗

积极治疗基础疾病，输液抗感染治疗，每日双

氧水及生理盐水清洗消毒换药。

改善凝血功能，抗感染治疗、持续肠外营养支

持。

清除创面及腔隙内坏死组织及异物，行持续

VSD封闭负压引流术。

VSD引流处进行换药。再次行VSD封闭负压

引流术。

VSD引流处进行换药。

生理盐水换药。
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受压，皮肉久失气血温煦、濡养而发为席疮。而皮

肉之所以久失气血濡养，一是与其素体气血大亏

有关，二是与其局部气滞血瘀而气血运行不畅有

关。3、4期压疮是临床症状较重的深度压疮，治

疗及护理较复杂［10］。压疮的出现会对疾病的临床

治疗效果造成较大的影响，相较于其他的创面，压

疮面愈合时间较慢，是目前临床护理中一项较为

棘手的问题。相关报道［11］显示，我国每年有 6万
人死于压疮合并症。在压疮患者治疗中，采用

VSD技术能够作用于深部压疮能够封闭创面，促

进创面血管再生，促进肉芽组织形成，减轻组织水

肿，提高深度压疮患者的治愈率，缩短创面愈合时

间，减少换药次数［12］。专科护理人员应及时对创

面材料的变化情况进行评估，查看创面敷料情况，

查看管道是否堵塞、机器运转是否出现异常，密切

注意伤口处气味，记录出血和引流量的变化情

况［13］。根据中医辨证，针对气滞血瘀证型施以生

活起居、伤口、饮食、疼痛、情志等护理，减轻患者

身体的不适感，提升疾病临床治疗效果。

综上所述，VSD封闭式负压引流联合辨证施

护可有效提高气滞血瘀型压疮患者的护理效果，

促进患者压疮伤口的愈合，减少换药次数，值得临

床借鉴。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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