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现代社会工业化程度高速发展，严重的皮肤损伤常常是临

床常见的案例。应用生肌膏或 VSD 负压封闭引流技术治疗创

面，临床中疗效各异。近年来，笔者收治创面修复患者 30

例，分别应用中药生肌膏及 VSD 负压封闭引流技术治疗，并

进行了临床对比观察，结果报道如下。
1 临床资料

观察病例均为本院 2008 年 3 月～2011 年 10 月收治的创

面修复患者共 30 例。其中男 20 例，女 10 例；年龄 16～65

岁，平均 35.6 岁；新鲜创面 20 例，陈旧创面 10 例。随机分

为 2 组。治疗 1 组 14 例，新鲜创面 9 例，陈旧创面 5 例。治

疗 2 组 16 例，新鲜创面 11 例，陈旧创面 5 例。2 组一般资

料比较，差异均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 治疗 1组 应用生肌膏(广州中医药大学第一附属医院研

制，由珍珠层粉、炉甘石、冰片等组成)治疗创面，经简单消

毒，直接外涂生肌膏，包扎，直至伤口愈合。若治疗中出现肌

腱外露，则改用负压封闭引流术。
2.2 治疗 2组 应用 VSD 负压封闭引流技术(引流装置为自

制)治疗创面，按照清创无菌要求，进行负压封闭引流术，时

间 5～7 天 1 次，根据创面具体情况而定，必要时进行第 2 次

负压封闭引流术。
2 期手术行游离植皮或游离皮瓣技术修复创面。2 组均治

疗 2 周统计疗效。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 观察 2 组患者临床疗效、创面大小(cm2)、临

床症状积分(分)、复发情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计学软件中进行统计学

分析，计量资料采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验。
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［摘要］ 目的：观察比较生肌膏与 VSD负压封闭引流技术对创面修复的影响。方法：将 30例创面修复患者随机分为 2组，治
疗 1组 14例采用生肌膏治疗，治疗 2组 16例采用负压封闭引流技术，观察比较 2组患者临床疗效。结果：总有效率治疗组为
85.7%，对照组为 87.5%，2组比较，差异无显著性意义（P ＞ 0.05）。治疗后 2组创面大小及临床症状积分均较治疗前明显降低，
差异均有非常显著性意义（P ＜ 0.01）；治疗后 2组间上述指标比较，差异无显著性意义（P ＞ 0.05）。2组未愈者追加 2周治疗后，
治疗 1组、治疗 2组均各有 14例治愈；随访 3月，复发率治疗 1组为 0.07%，治疗 2组为 0.13%，2组比较，差异无显著性意义
（P ＞ 0.05）。结论：生肌膏与 VSD负压封闭引流技术治疗创面均有较好疗效，负压封闭引流技术对于肌腱及骨质外露或血运不良
创面有更好的优势。
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组 别

治疗 1 组

治疗 2 组

n
14

16

痊愈

7

5

显效

3

6

好转

2

3

无效

2

2

总有效率(%)

85.7

87.5

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [1]结合临床实

际制定。痊愈：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

愈合达 50%，创面边缘有新的肉芽组织生长，但边缘有少量

渗液；无效：用药前后创面无变化或恶化。
4.2 2组创面愈合疗效比较 见表 1。治疗 1 组 2 例手外伤患

者应用生肌膏 2 天后，出现肌腱外露，改行负压封闭引流术。
总有效率治疗组为 85.7%，对照组为 87.5%，2 组比较，差

异无显著性意义(P＞0.05)。

表1 2 组创面愈合疗效比较 例

4.3 2组治疗前后创面大小及临床症状积分比较 见表 2。治

疗后 2 组创面大小及临床症状积分均较治疗前明显降低，差

异均有非常显著性意义(P ＜ 0.01)；治疗后 2 组间上述指标比

较，差异无显著性意义(P > 0.05)。

表 2 2 组治疗前后创面大小及临床症状积分比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.01

4.4 2组治疗后复发情况 在 2 组中未愈者追加 2 周治疗后，

治疗 1 组、2 组各有 14 例治愈。随访 3 月，治疗 1 组有 1 例

(0.07%)复发，治疗 2 组有 2 例(0.13%)复发，2 组复发率比

较，差异无显著性意义(P > 0.05)。
5 讨论

严重的皮肤损伤是临床常见多发病。外部伤害是创面形成

的直接原因。中医学认为，跌仆坠堕、撞击、压轧、刀刃、虫

兽咬伤、汤泼火烫、寒冻、压迫等作用人体，致皮肉筋骨五脏

六腑等破坏，损伤气血及经络，导致创面直接形成。生肌膏主

要是由珍珠层粉、炉甘石、冰片等组成。珍珠层粉，味甘咸，

性微寒，主清心肝之火，清肝明目，收敛生肌。炉甘石性味甘

温，具有去翳退赤、收湿敛疮的功效。冰片性味辛、苦、微

寒，辛香走窜，性凉清热，以清热止痛见长。生肌膏具有祛

腐、生肌、收敛功效，对治疗各种溃疡、促进伤口愈合有一定

的作用。
VSD 负压封闭引流技术治疗创面是近 20 年来发展的一项

技术，经临床研究证实，VSD 持续负压引流对有皮肤或软组

织缺损的四肢创伤的患者，能够促进创面的愈合，减少创面污

染，患者痛苦少，且减轻医务人员工作量[2]。其主要原理为持

续的负压吸引及时清除创面的渗出液、坏死液和细菌，并降低

组织间压，这样既消灭了死腔、降低了感染，又强烈刺激组织

增生。
本观察结果表明，在针对创面愈合及临床症状方面，治疗

后 2 组均能显著改善创面大小及临床症状积分(P > 0.01)；治

疗后 2 组间比较，差异无显著性意义(P > 0.05)；在临床疗效

上，对于普通创面，2 组临床疗效无显著性差异(P > 0.05)。治

疗 1 组出现失败病例 2 例，为手外伤出现肌腱外露，改行负

压封闭引流术；治疗中二期手术行游离植皮或游离皮瓣技术修

复创面。其余病例应用传统中药生肌膏治疗的创面，伤口均获

愈合，无不良反应。VSD 组进行 1～2 次负压封闭引流术后，

使难以修复的创面肉芽生长良好，二期手术行游离植皮或游离

皮瓣技术修复创面均获愈合。生肌膏的治疗是基于创面良好血

运基础。如果患者的手部损伤，创面底层缺乏肉芽组织，血运

较差，肌腱及骨质极易外露；在生肌膏去腐生新的作用下，外

露的肌腱会出现融解过程，造成灾难性后果，此时应避免使

用。采用 VSD 负压封闭引流技术治疗的创面均使用游离皮片

及游离皮瓣技术，外观较好，瘢痕较少，颜色与正常皮肤相

当。其缺陷是需切除正常皮肤作为代价，使其他部位留下新的

瘢痕。
生肌膏作为传统外用中药，其治疗效果肯定，具有治疗简

单、治疗费用低廉等优势，适合于广大基层医院及社区使用，

尤其是广大农村及边远山区。但其使用是基于良好的软组织基

础。VSD 负压封闭引流技术治疗创面已经成熟，为创伤医生

提供良好的皮肤二期修复条件，对于不能一期修复的皮肤缺损

均可以使用。但该技术对于一般基层医院及社区无法完成，尤

其是二期游离皮瓣技术，要求专科技术较强；且患者需长期住

院，反复多次手术治疗方可完成，使医疗费用明显升高。比较

两者，对于创面缺乏肉芽组织、血运较差、肌腱及骨质外露的

皮肤损伤，建议早期使用 VSD 负压封闭引流技术治疗。而对

于具有良好的软组织基础，创面血运良好，可两者选择使用；

在基层及社区医院，则更合适应用生肌膏治疗。
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治疗 2 组
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治疗前
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