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改良VSD技术联合网状中厚皮片移植
在糖尿病足难治性溃疡患者中的应用

郑若，李志斌，余谦，曾荣洽

江门市中心医院烧伤整形科，广东 江门 529000

【摘要】 目的 观察改良负压封闭引流(VSD)技术联合网状中厚皮片移植在糖尿病足难治性溃疡患者中的临

床应用效果。方法 选择2018年1月至2020年5月江门市中心医院烧伤整形科收治的40例糖尿病难治性溃疡患

者作为研究对象，按照随机数表法将其分为观察组和对照组各20例。对照组患者采用常规中厚皮片移植治疗，观

察组患者采用改良VSD技术联合网状中厚皮片移植治疗。比较两组患者的皮片存活率、术后换药次数、创面愈合时

间及住院时间；比较两组患者治疗后2周、4周和8周的溃疡面积缩小率和肉芽组织覆盖率；治疗后3个月、6个月，采

用数字评价量表(NRS)和温哥华癜痕评分量表(VSS)评价两组患者的疼痛程度和癜痕情况；治疗6个月后比较两组

患者的不良事件发生情况。结果 观察组患者的皮片存活率为(92.23±6.23)%，明显高于对照组的(79.26±5.46)%，

术后换药次数、创面愈合时间及住院时间分别为(3.31±0.46)次、(10.23±1.33) d和(12.84±2.26) d，明显少(短)于对照

组的(4.29±0.67)次、(12.56±1.68) d、(15.03±2.91) d，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者治疗后 2周、4周和

8周的溃疡面积缩小率、肉芽组织覆盖率明显大于同期对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者治疗

后 3个月、6个月的NRS评分、VSS评分分别为(1.23±0.32)分、(0.94±0.19)分和(3.39±0.63)分、(2.03±0.36)分，明显低

于同期对照组的(1.66±0.41)分、(1.21±0.29)分和(5.22±0.86)分、(3.45±0.64)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组

患者的不良事件发生率为5.0%，明显低于对照组30.0%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 改良VSD技术联合网

状中厚皮片移植能够及时清除糖尿病足难治性溃疡患者的创面渗出物，促进了新鲜肉芽组织生长和创面愈合速

度，皮瓣存活率显著提升，值得在临床上推广应用。
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Application of modified VSD technique combined with medium-thickness mesh skin graft in patients with
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【Abstract】 Objective To observe the application of modified VSD technique combined with mesh medium

thickness skin graft in patients with refractory ulcer of diabetic foot. Methods From January 2018 to May 2020, 40 pa-

tients with refractory diabetic ulcer in our hospital were selected as the research objects. According to random number ta-

ble method, they were divided into an observation group (20 cases) and a control group (20 cases). The control group

was treated with conventional medium-thickness skin graft, and the observation group was treated with modified vacu-

um sealing drainage (VSD) technology combined with mesh medium-thickness skin graft. The survival rate of skin flap,

the frequency of dressing change, wound healing time, and length of hospital stay in the two groups were analyzed and

compared. The ulcer area reduction rate and granulation tissue coverage rate of the two groups were compared at 2

weeks, 4 weeks and 8 weeks after treatment. The patients in the two groups were evaluated and compared in pain de-

gree and vitiligo condition at 3 months and 6 months after treatment by Numerical Rating Scale (NRS) and Vancouver

Scar Scale (VSS). After 6 months of treatment, the incidence of adverse events was compared between the two groups.

Results The flap survival rate of the observation group was (92.23 ± 6.23)% , which was significantly higher than

(79.26±5.46)% in the control group; the times of dressing change, wound healing time, and length of hospital stay in the

observation group were (3.31±0.46) times, (10.23±1.33) d, and (12.84±2.26) d, respectively, which were significantly

lower than (4.29±0.67) times, (12.56±1.68) d, (15.03±2.91) d of the control group (P<0.05); the ulcer area reduction rate

and granulation tissue coverage rate of the observation group at 2 weeks, 4 weeks, and 8 weeks after treatment were

significantly higher than those of the control group (P<0.05); the NRS score and VSS score of the observation group

at 3 months and 6 months after treatment were (1.23±0.32) points, (0.94±0.19) points and (3.39±0.63) points, (2.03±

0.36) points, which were significantly lower than (1.66±0.41) points, (1.21±0.29) points and (5.22±0.86) points, (3.45±

0.64) points of the control group at the same period (P<0.05); the incidence of adverse events in the observation group
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糖尿病足溃疡具有治疗时间长、溃疡创面迁延不

愈等特点，是非创伤性截肢的主要原因[1]。中厚皮片

移植作为目前治疗糖尿病足溃疡的常规手段，皮片移

植后较耐磨，美观度较好。由于术前溃疡不能反复清

创、感染控制不佳等原因，皮片移植后存活率偏低[2]，

手术创面愈合欠佳等情况发生。相关研究表明，负压

封闭引流(VSD)利用生物半透膜对创面进行封闭，并

不受创面形状、深度的影响，创面渗出物可通过引流管

充分引流，有助于新鲜肉芽组织的生成，促进创面的快

速愈合[3-4]。此外，中厚皮片戳孔制成的网状皮片有利

于充分引流，可避免皮片下积液继发感染。本研究对

VSD技术进行改良，并联合网状中厚皮片移植治疗糖

尿病足难治性溃疡，临床疗效较为满意，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择江门市中心医院于2018年

1月至2020年5月收治的40例糖尿病难治性溃疡患者

作为研究对象。纳入标准：(1)符合《中国糖尿病足防

治指南(2019版) (V)》[5]中关于糖尿病足难治性溃疡的

相关标准；(2)溃疡存在超过1个月，Wagner分级为Ⅱ~

Ⅳ级，血管造影结果显示下肢主干血管不完全狭窄；

(3)肢体无大范围坏死或血管危象；(4)经术前药物治

疗、溃疡创面准备能够确保创面基底满足植皮要求。

排除标准：(1)近期有糖皮质激素类药物、免疫抑制类

药物服用史者；(2)合并有恶性肿瘤，重度低蛋白血症以

及其他严重合并症；(3)下肢动脉闭塞，下肢血管畸形

者；(4)肢体大面积坏死需要截肢治疗者。按照随机数

表法将40例患者均分为观察组和对照组，每组20例。

观察组中男性 13 例，女性 7 例；年龄 42~76 岁，平均

(51.46±7.41)岁；平均溃疡面积(15.06±2.33) cm2，平均

溃疡存在时间(7.16±1.13)个月。对照组中男性12例，

女性 8例；年龄 40~75岁，平均(51.55±7.39)岁；平均溃

疡面积 (15.11±2.29) cm2，平均溃疡存在时间 (7.24±

1.16)个月。两组患者的一般资料比较差异均无统计

学意义(P<0.05)，具有可比性。本研究经医院伦理委

员会审核批准，所有患者或家属均签署知情同意书。

1.2 治疗方法 所有患者在入院后给予营养支

持和改善微循环治疗，控制其血糖水平回归正常范

围，对于明确有细菌感染者给予抗感染治疗。

1.2.1 对照组 该组患者采用常规中厚皮片移

植治疗，具体方法：(1)对溃疡创面周围组织进行消毒

后，将创面坏死组织和分泌物彻底清除，采用生理盐

水冲洗创面后采用碘伏敷料覆盖；(2)取自体大腿内侧

薄中厚皮，刮除创面水肿肉芽组织到纤维板层后，将

打孔的移植皮片移植于创面并进行加压包扎；(3)定期

清创、换药，换药后再次加压包扎，根据患者的创面恢

复情况进行拆线处理。

1.2.2 观察组 该组患者采用改良VSD技术联

合网状中厚皮片移植治疗，具体方法：(1)首先对溃疡

创面进行彻底清创，操作同对照组，清创完成后根据

创面形状及大小剪裁VSD敷料(购自山东创康生物科

技有限公司)，将VSD敷料与创面紧密贴合，敷料需超

出创面边缘 1~2 cm，其下放置 1根引流管和 1根冲洗

管，缝针固定敷料四周，采用生物半透膜封闭创面；(2)

将引流管连接至负压吸引装置进行持续负压引流，负

压维持在 125~450 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)，冲洗

管中持续注入生理盐水，速度20~30滴/min，保证引流

通畅，定期检查VSD装置，确保其完全封闭，每隔12 h

停止负压引流，将0.3%的碘伏溶液和双氧水依次注入

冲洗管中进行灌洗，1次/d，碘伏、双氧水用量均为50~

100 mL；(3)治疗 7 d后拆除VSD装置，观察创面肉芽

组织的生长情况，必要时再次进行清创和VSD，创面

肉芽组织生长良好后进行皮片移植；(4)从大腿内侧切

取薄中厚皮，采用眼科剪剪除皮下脂肪，使用尖头刀

片在中厚皮片上戳孔制成网状中厚皮片，将网状中厚

皮片移植于创面，周围间断缝合；(5)皮片移植后将

VSD敷料覆盖在植皮创面，采用生物半透膜封闭整个

植皮创面，接入VSD装置进行负压引流，操作同上，负

压引流 5~7 d后拆除VSD装置，采用凡士林纱布加压

包扎植皮区。

1.3 观察指标 (1)治疗期间统计两组患者的皮

片存活率、术后换药次数、创面愈合时间以及住院时

间。皮瓣存活率=(总移植皮片面积-未存活皮片面积)/

总移植皮片面积×100%。(2)治疗后2周、4周和8周，采

用网格法计算两组患者的溃疡面积缩小率和肉芽组

织覆盖率。溃疡面积缩小率 =(治疗前溃疡面积-治疗

后溃疡面积)/ 治疗后溃疡面积×100%；肉芽组织覆盖

率=肉芽组织覆盖面积/创面面积×100%。(3)治疗后

3个月、6个月，采用数字评价量表(NRS)对两组患者的

疼痛程度进行评价，分值0~10分，评分越高代表疼痛程

度越强；采用温哥华癜痕评分量表(VSS)对两组患者的

癜痕情况进行评价，采用玻片按压癜痕2 s后观察其色

泽、厚度、柔软度以及血管分布情况，分值 0~15分，评

was 5.0%, which was significantly lower than 30.0% in the control group (P<0.05). Conclusion The improved VSD

technology combined with reticular medium thickness skin graft can timely remove the wound exudates of patients with

refractory ulcer of diabetic foot, promote the growth of fresh granulation tissue and wound healing speed, and significant-

ly improve the survival rate of skin flap, which is worthy of clinical application.

【Key words】 Diabetic foot; Refractory ulcer; Modified vacuum sealing drainage technology; Mesh medi-

um-thickness skin graft; Flap survival rate
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分越高代表癜痕越明显，修复效果越差。(4)截止治疗

后 6个月，统计两组患者发生溃疡复发、坏疽、再次手

术等不良事件的发生情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS23.0软件对数据进

行分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较

采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的病情转归情况比较 观察组患

者的皮片存活率明显高于对照组，术后换药次数、创

面愈合时间以及住院时间明显低于对照组，差异均有

统计学意义(P<0.05)，见表1。

表1 两组患者的病情转归情况比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

20

20

皮片存活率(%)

92.23±6.23

79.26±5.46

7.001 9

0.000 1

术后换药次数

3.31±0.46

4.29±0.67

5.392 7

0.000 1

创面愈合时间(d)

10.23±1.33

12.56±1.68

4.863 0

0.000 1

住院时间(d)

12.84±2.26

15.03±2.91

2.658 1

0.011 4

2.2 两组患者治疗后不同时间的溃疡愈合、肉芽

组织生长情况比较 观察组患者在治疗后2周、4周和

8周的溃疡面积缩小率、肉芽组织覆盖率明显大于对

照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

表2 两组患者治疗后不同时间的溃疡愈合、肉芽组织生长情况比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

20

20

治疗后2周

23.13±4.11

16.24±2.36

6.501 5

0.000 1

治疗后4周

54.28±7.23

41.09±5.04

6.693 0

0.000 1

治疗后8周

95.46±9.44

76.23±8.78

6.670 8

0.000 1

治疗后2周

56.52±5.29

43.03±4.13

8.989 2

0.000 1

治疗后4周

74.09±6.04

66.86±5.51

3.954 8

0.000 3

治疗后8周

98.13±9.71

84.09±8.56

4.850 6

0.000 1

溃疡面积缩小率(%) 肉芽组织覆盖率(%)

2.3 两组患者治疗后不同时间的 NRS 和 VSS 评

分比较 观察组患者在治疗后 3 个月、6 个月的 NRS

评分、VSS评分明显低于同期对照组，差异均有统计

学意义(P<0.05)，见表3。

表3 两组患者治疗后不同时间的NRS和VSS评分比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

20

20

治疗后3个月

1.23±0.32

1.66±0.41

3.697 4

0.000 7

治疗后6个月

0.94±0.19

1.21±0.29

3.482 8

0.001 3

治疗后3个月

3.39±0.63

5.22±0.86

7.676 8

0.000 1

治疗后6个月

2.03±0.36

3.45±0.64

8.648 3

0.000 1

NRS评分 VSS评分

2.4 两组患者的不良事件发生率比较 观察组

患者的不良事件发生率为 5.0%，明显低于对照组的

30.0%，差异有统计学意义 ( χ 2=4.329 0，P=0.037 5<

0.05)，见表4。

3 讨论

糖尿病足溃疡具有发病机制复杂、病程周期长、

治疗难度大等特点。长时间的高血糖状态导致足部

神经及末梢血管发生病变[6-7]，血液灌流明显减少，局

部组织缺血、缺氧和坏死组织的持续存在导致创面滋

生大量细菌而难以治愈[8]。因此，及时清除创面坏死

组织，控制感染，改善缺血缺氧状况是治疗糖尿病足

溃疡的关键。

中厚皮片移植是糖尿病足溃疡的有效手段，封闭

创面可有效避免创面暴露而引发感染。然而，传统的

加压包扎无法及时引出后期产生的创面渗出物，渗出

的炎性物质浸润创面，进而影响创面愈合[9-10]。此外，

传统的加压包扎无法保证创面均匀受压，容易引发感

染，皮片存活率较低。相关研究表明，采用VSD技术

能够及时引出创面渗出物，持续的负压引流可促进创

面周围部位的血流灌注[11]。临床实践中发现，糖尿病

足溃疡创面的蛋白质和胶体含量较高，黏滞系数偏

大，负压引流过程中引流物容易堵塞引流管，而VSD

封闭的环境可加重厌氧菌感染[12]，从而对治疗效果造

成不良影响。

本研究对VSD技术进行改良，同时联合网状中厚

皮片移植对糖尿病足难治性溃疡患者进行治疗。改

良VSD技术在负压引流期间定期采用碘伏和双氧水

进行灌洗，碘伏、双氧水均为晶体溶液，黏度系数偏

低，碘伏、双氧水灌洗可保证引流管通畅，碘伏和双氧

水良好的杀菌作用也能够在一定程度上减少厌氧菌

表4 两组患者的不良事件发生率比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

20

20

溃疡复发

1

3

再次手术

0

1

并发症发生率(%)

5.0

30.0

坏疽

0

2
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感染的发生[12]。另外，本研究还将移植的中厚皮片制

成网状，有利于创面渗出液的重复引流，避免皮片下

积液继发感染，同时还能够使皮片面积适度增加，在

一定程度上解决了皮源不足的问题。

本研究采用改良的VSD技术联合网状中厚皮片

移植对糖尿病足难治性溃疡患者进行治疗，结果显

示：(1)行改良VSD技术联合网状中厚皮片移植患者的

皮瓣存活率明显高于常规中厚皮片移植治疗的患者，

术后换药次数、创面愈合时间以及住院时间均明显低

于常规皮片移植者；(2)改良VSD联合网状中厚皮片移

植者在治疗后 2周、4周和 8周的溃疡面积缩小率、肉

芽组织覆盖率均明显大于同期常规皮片移植者；(3)改

良 VSD 联合网状中厚皮片移植者在治疗后 3 个月、

6个月的NRS评分、VSS评分均明显低于同期常规皮

片移植者；(4)改良VSD联合网状中厚皮片移植者的不

良事件发生率为 5.00%，明显低于常规皮片移植者

(30.00%)。分析原因：(1)改良VSD技术可将创面渗液、

渗血及时引出，保证创面基底洁净，避免了局部渗液积

聚和细菌滋生，生物半透膜可完全封闭创面，在减少换

药频率的同时，减少了创面与外界环境接触[13-14]，在最

大程度上避免了创面感染的发生；(2)改良VSD技术能

够使皮片与创面贴附良好，创面各部位受压均匀，有

利于创面肉芽组织和新生血管的生长，增加创面局部

的血液灌注量，皮片存活率大大提升[15-16]，创面愈合速

度明显加快。

综上所述，改良VSD技术联合网状中厚皮片移植

在治疗糖尿病足难治性溃疡上效果显著，肉芽组织的

生长速度和溃疡创面的愈合速度明显加快，移植皮片

的存活率显著增加，值得临床上推广应用。
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