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物的生长，使创周的氧张力下降，刺激相关修复信号

的启动，促使机体纤溶蛋白激活物及其他酶的释放，

形成加快纤维蛋白溶解的环境，创面内纤维蛋白溶

解，进行自溶性清创 [5]，促愈合因子及酶类的增殖释

放，促进创面再上皮化[6-7]。笔者发现在治疗有效的创

面中，经VAC治疗后创周可见上皮爬行生长，创面均

有缩小，尤其是6例较小较浅创面，周边及创面皮岛快

速生长，迅速覆盖创面而自愈。⑤通过加强骨形成和

减少骨吸收，促进骨折愈合[8]。笔者发现骨髓炎创面

VAC治疗时能明显缩短疗程，提高愈合质量。⑥VAC

为创面愈合提供更好的创周条件。在传统换药治疗

中我们不难发现创周常因感染等因素的影响而红肿，

而VAC能有助于减少创面及创周淤滞的液体，减轻水

肿，从而减轻因创面及创周组织水肿造成的组织细胞

间距离的加大，有利于组织细胞间的物质交换，增加

了创面愈合营养的供给。吕小星等[9]以兔耳背全层皮

肤缺损的急性创面为模型的研究，亦证实VAC可以有

效的减轻创周水肿。

3.2 VAC治疗的适应证调整 1993年德国外科

医师Fleischmann博士等[10]最先将VAC用于四肢感染

性创面的治疗，取得了明显效果。随后在德国、美国

不少学者将该技术成功应用于临床，取得肯定的疗

效。在对更多创面的使用后，国外学者对VAC的适应

证与禁忌证进行了总结[11]，将以下创面视为VAC治疗

的适应证：压力性溃疡、糖尿病足/溃疡、静脉淤滞性溃

疡、愈合不佳的术后伤口、植皮区或供皮区、烧伤创面、

穿通性创伤、伤口周围潜行的窦道、筋膜减张切开伤

口。在国外学者将骨髄炎列入VAC治疗的禁忌证[9]，笔

者在患者知情同意的情况下对 14例骨髓炎创面患者

行VAC治疗，全部取得很好的疗效，感染控制快，创面

肉芽组织生长迅速，骨髓腔亦可见肉芽组织生长，创

面全部一性愈合，与相关研究VAC能促进骨折愈合的

结果相一致[8]，故笔者将其列入适应证。

3.3 VAC治疗的禁忌证调整 国外学者以下创

面列入VAC治疗的绝对禁忌证：癌性创面、湿性坏疽、

干性焦痂、骨髓炎、已被照射或缝合的血管；将以下创

面视为相对禁忌证：出血的血管、暴露的血管或器官、

瘘管。笔者根据自身临床应用结合VAC原理将绝对禁

忌调整为：癌性创面、已被照射或缝合血管的创面及出

血性创面、湿性坏疽。这是因为VAC能增加血供，引起

创面更多出血，促进癌变更快生长；湿性坏疽一般都有

厌氧菌生长，VAC能提供其生长繁殖环境。在笔者治

疗的创面中，供皮区创面并没有得到好的疗效，相反还

出现血液渗出增多并发症，笔者将其从适应证中排除，

将其列入相对禁忌证。笔者将相对禁忌证调整为：出

血的血管、暴露的血管、神经或器官、瘘管、干性焦痂和

外周动脉疾病性溃疡、供皮区创面。前三种创面使用

VAC治疗时有致大出血、脏器破裂、产生相应神经症

状、血浆大量渗出等风险；外周动脉疾病性溃与干性

焦痂属于缺血性创面，VAC对其不起任何作用[12]。

3.4 VAC在临床中使用的注意事项 笔者认为

在VAC治疗中应严格把握其适应证；加强患者全身支

持治疗；外科扩创很重要，这也是一部分非外科医疗

人员容易忽视的，有条件者最好转外科专科治疗，在

较彻底清除坏死组织后再行VAC治疗[13]，不在扩创的

基础上应用VAC会明显影响疗效或加重病情；治疗中

灵活把握换药时间，根据不同的创面及创面引流物的

性状决定相应换药时间及次数；治疗过程中需密切观

察创面负压密封情况，确保负压有效存在，随时观察

创面引流物量与性状；换药时根据创面情况决定修复

时机，创面肉芽组织生长鲜红，颗粒均匀，出血丰富后及

时行修复手术，VAC治疗时间过长肉芽亦会老化，影响

后续修复手术效果。笔者在治疗过程中，严格按以上注

意事项进行治疗，对VAC治疗有效创面，取得了较好的

治疗效果，明显缩短了疗程，提高了愈合质量。
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