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PU海绵填塞加真空辅助闭合负压引流联合中药换药
治疗1例窦腔性压疮患者的临床体会

任芬如
（河南中医药大学第一附属医院 周围血管科，河南 郑州，450099）

摘要：本文总结 1例臀部发生Ⅳ期窦腔性压疮老年糖尿病患者采用中PU海绵填塞加真空辅助闭合（Vacuum
Assisted Closure，VAC）负压引流联合中药换药治疗的临床体会，包括创面评估、创面清创、中药换药、PU海绵

填塞、VAC负压引流治疗法以及居家护理要点等。评估创面后在彻底清创和中药换药基础上，给予VAC负压

引流治疗技术应用，适时给予PU海绵填塞（永久留置在窦腔性压疮的窦腔内）加VAC负压引流联合应用。
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窦腔性压疮属于慢性难愈合创面范畴，坏死

组织可波及肌肉、筋膜、韧带甚至骨组织，具有不

能彻底清创、感染难以控制、引流不充分、创面经

久不愈等难愈性特点，尤其对于窄而深的窦道，

其腔内坏死组织的清除、渗液给临床治疗带来了

很大的困难，也给患者带来了巨大痛苦［l］。皮瓣

移植以及以利器切开正常皮肤组织，以扩创方式

暴露窦腔后再行窦腔内坏死组织清除术，创面增

大增加患者痛苦，也增加了创面再感染的机会，我

科采用PU海绵填塞加VAC负压引流联合中药换

药微创技术，有效治疗窦腔性压疮患者 1例，现总

结如下。

1 临床资料

患者女性，83岁，主诉以“臀部溃烂 2月余”由

门诊以“褥疮”为诊断收治入院。患者刻下症：神

志清楚，精神差，言语不清，骶尾部及双侧髋部多

处皮肤溃破，伴活动后疼痛，纳眠一般，小便正常，

大便困难，舌暗红，苔薄黄，脉弦数。既往史：患者

2月前突发脑梗治疗后双侧肢体瘫痪、言语不清、

吞咽困难；发现糖尿病 2月余，现规律皮下注射胰

岛素治疗；高血压病史 4年；4天前因DVT行下腔

静脉滤器植入术。专科检查：骶尾部及双侧髋部

可见 4处皮肤缺损，分别为 10cm×6cm、6cm×6cm、

3cm×3cm、2cm×1cm，臀部、骶尾部缺损处皮下均

可见较大潜行区域，潜行区域范围分别约 10cm×
9cm×5cm、8cm×8cm×4cm。创面基底部及周围潜

行区域内可见较多游离腐肉组织，部分可见团长

新生肉芽组织；创底灰黑脓性分泌物较多，发臭，

溃疡周围皮肤暗红，溃疡触之疼痛；双侧髋部破溃

面可见脓性分泌物。治疗后骶尾部及双侧髋部皮

肤缺损，分别为 1cm×2cm、1. 5cm×1. 5cm、2cm×
2cm，右髋部创面愈合。

2 治疗方法

2. 1 创面评估

根据创面颜色特征分期评估，分为黑、黄、

红、粉红期。黑色期（组织坏死期）：创面缺乏血液

供应而坏死，创基牢固覆盖较多黑色、坏死组织或

干痂；黄色期（炎性渗出期）：伤口基底附着黄色

的分泌物和脱落坏死组织，且伴有炎症反应，创

基组织水肿呈黄色腐肉状或有少量的陈旧性肉芽

组织；红色期（肉芽组织增生期）：创基有新鲜红

润肉芽组织增生、填充创面缺损、伤口渗液明显；

粉期（上皮化期）其伤口处的肉芽组织逐渐生长，

上皮增殖爬行或皮岛间融合呈粉红色。该患者创

面属黄期［2］，如图1所示。

2. 2 基础治疗

①创面保护：保持创面及敷料清洁干燥，预

防或控制感染，如有二便污染或潮湿及时更换敷

料；每隔 2h 协助患者翻身 1 次，翻身时避免拖、

拉、拽；②改善营养：嘱患者多进食牛奶、鱼肉和

禽类等高蛋白食物，改善营养、提高机体抵抗力和

促进创面组织修复；③控制血糖 7-8mmom/L：合
理饮食、规范用药。

2. 3 外科清创和中药换药

彻底清除脓液及坏死组织是治疗难愈性创面

的前提条件。常规消毒，在局部麻醉下，使用剪
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刀、镊子等锐器去除黑色痂皮及疏松的坏死组织，

使用 0. 9% 氯化钠溶液冲洗去除黄色腐肉；老年

患者并发糖尿病，窦腔不建议切开扩大创面彻底

清创，采用刮勺搔刮、0. 9% 氯化钠溶液冲洗等方

式清除潜行伤口及窦腔内坏死组织，如图 5所示。

彻底清创后再次以 0. 5%碘伏和 0. 9% 氯化钠溶

液冲洗创面。抗绿生肌散和五五丹对创面进行中

药换药，以清除创面坏死组织，操作时注意保护周

围完好皮肤及新生肉芽组织。

2. 4 VAC负压引流治疗

创面有新鲜肉芽组织时，如图 2所示，对创面

及潜行区域彻底清创后，将VAC敷料根据创面大

小进行裁剪，填塞创面，擦干创面周围皮肤，将生

物膜覆盖于敷料表面，选择较低、平坦位置在生物

膜打洞，放置吸盘连接引流管接负压装置，设定负

压 150mmHg，检查密闭性良好，给予持续负压引

流，如图 3所示。5-7天后拆除负压装置，如图 4
所示。根据患者创面情况进行四次清创加VAC
负压引流治疗，如图6-图8所示。

2. 4 PU海绵填塞加VAC负压密闭引流治疗

VAC负压引流治疗后窦腔干净，将 PU海绵

修剪成与窦腔范围大小相近的形状，用弯止血钳

夹持塞入窦腔最深处（不可太小，也不可塞实），窦

腔外留 2-3cm，填塞 PU海绵不再取出，如图 9所
示；在填塞 PU海绵外常规行VAC负压密闭引流

治疗，如图 10所示，VAC敷料与填塞 PU海绵充

分相衔接便于引流渗出物，拆除负压后可见创面

肉芽组织生长良好，与填塞 PU海绵充分融合，渗

出物引流充分，如图 11所示。根据患者创面愈合

情况，填塞后进行两次VAC负压密闭引流治疗，

填塞海绵与肉芽组织生长为一体，创面明显缩小、

平坦，如图 12所示。因经济原因患者出院居家及

门诊换药治疗。

2. 5 居家护理

于患者出院前详细介绍居家换药方法，a．每

次换药前严格洗手、修剪指甲和戴口罩，换药前

30 min 通风换气；b．换药时严格无菌技术原则；

c. 首次居家换药时采用即时视频的形式，监督换

药操作及换药情况，换药时观察窗口大小及渗出

情况。

3 讨论

压疮患者多为老年病人，都有比较复杂的基

础疾病，其至并发多系统多脏器的综合疾病，这一

患者群体的这种特性，决定了他们耐受有创手术

的程度有限，已不容许有大的创伤性刺激和治疗。

传统的治疗方法多选用扩创清创、皮瓣移植手术

创伤大，许多高龄压疮患者无法耐受。可耐受患

者行扩创清创、皮瓣移植手术创面愈合后的疤痕

组织增生严重、硬度大、弹性差，抗压能力弱，更容

易发生新的压疮，即二次压伤或重复损伤；加之患

者还要持续卧床或坐轮椅，引起压疮的根本原因

并未解除，极易再次发生压疮；据统计，压疮的重

发率为 42. 4%［3］，远远超出人们的预估。针对压

疮患者这一特殊群体的临床特点，压疮的治疗应

尽可能采用微创治疗。若能在对患者不造成大的

创伤的情况下治愈压疮，那对压疮患者来说，无疑

将是一种福音。

目前，随着医疗技术的飞速发展，负压封闭引

流技术逐渐被应用于治疗各种感染创面及软组织

缺损，且安全性及疗效得到肯定［4- 5］。此项技术通

过负压引流所产生的持续负压，彻底清除坏死组

织、分泌物，一定程度上能够有效地控制感染，形

成边界，消退水肿，同时能阻止外界需氧菌，降低

免疫蛋白活性，保持创面及创腔干燥，避免坏死组

织及分泌物聚集和滞留，进而减少反复感染机会，

更利于创面新鲜肉芽组织的生长，促进创面

愈合［6］。

医用聚氨酯泡沫负压敷料（PU海绵）无毒副

作用，组织的相容性、亲和性良好，无致敏性，无排

异性，是临床正在广泛应用的护创材料［7］。将其

用于窦腔性压疮，窦腔的闭合治疗，效果良好。彻

底清创至窦腔干净后，将负压敷料修剪成与窦腔

范围大小相近的形状，然后用弯止血钳夹持塞入

窦腔的最深处（置入敷料不再取出），敷料外再行

VAC负压密闭引流治疗，这样可以明显地改善窦

腔内的微循环，促进肉芽组织增生，同时负压敷料

发挥骨架诱导的作用，增生的肉芽组织与置入敷

料的融合物自然就会填塞闭合窦腔性压疮的腔

隙，使窦腔闭合。窦腔闭合后，创面不干净时，继

续行VAC负压引流治疗。创面床干净之后，若创

面较大，患者条件允许，可以选择植皮手术闭合创

面。创面若小，或患者全身条件不允许有创手术

治疗，可以采用多功能性敷料治疗，即可闭合

创面。

窦腔性压疮，摒弃皮瓣等大的创伤性手术，通

过中药换药、彻底清创，窦腔内留置 PU 海绵，

VAC负压引流治疗微创治疗。早期窦腔不干净

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS www. case. jcme. net. cn

2022年

时，VAC负压引流治疗，可以充分地引流窦腔分

泌物。中后期窦腔干净后，置入的 PU海绵将不

再取出，长久留置在窦腔内，起到骨架诱导肉芽组

织增生的作用。其融合物自然填充闭塞了窦腔，

为下一步创面的愈合奠定了必要的基础和条件。

至于最后创面的闭合，视具体情况，或植皮手术，

或用多功能性敷料治疗均可。

案例证明，中药换药联合 PU 海绵填塞加

VAC负压封闭引流治疗技术的应用，有利于减轻

患者医源性损伤和痛苦，提高窦腔性压疮的治愈

率，缩短治疗周期，降低医疗费用，简单方便，安全

可靠。虽然聚氨酯泡沫负压敷料（PU海绵）具有

无毒副作用，组织的相容性、亲和性良好，无致敏

性，无排异性等特点，而且这项创新技术有诸多优

点，但因为中后期置入的敷料不再取出，所以我们

在临床应用前一定要与患者或家属做充分的沟通

并签署知情同意书方可实施治疗。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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