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VSD负压封闭引流术

•   负压伤口治疗是近十年来开展的一种伤口治疗新

方法。

•   VSD 即为其中一种，即封闭负压引流已在临床

上各科得到了应用和发展。



               VSD的指征：

• 1    重度软组织挫裂伤及软组织缺损；

• 2    大的血肿或积液；

• 3    骨筋膜室综合征；

• 4    开放性骨折可能或合并感染者；

• 5    关节腔感染需切开引流者；

• 6    急慢性骨髓炎需开窗引流者；

• 7    体表脓肿和化脓性感染；

• 8    手术后切口感染。

• 9    植皮术后的植皮区；

• 10   溃疡、褥疮。 



VSD封闭式负压吸引技术
     

   用于治疗四肢皮肤软组织缺损甚至合并骨骼肌腱外露



                   封闭式负压吸引技术

•   是指用内含有引流管的聚乙烯酒精水化海藻盐

泡沫敷料，来覆盖或填充皮肤、软组织缺损的

创面，再用生物半透膜对之进行封闭，使其成

为一个密闭空间，最后把引流管接通负压源，

通过可控制的负压来促进创面愈合的一种全新

的治疗方法。  



封闭式负压吸引技术

• 具有清除创面坏死组织与渗出物，降低医务人

员的工作量，避免了换药时病人的痛苦，大大

减少了病人治疗费用和医生的工作量，且简单

易行效果可靠。  



     特   性

• 负  压    加速血液循环，促进肉芽组织生长

                全方位负压有助于收敛创面　

　　　     负压环境下细菌的生长受到抑制

• 封  闭    变开放性创面为闭合性创面

                创造干净、微湿的创面生长条件

• 引  流    实现创面毒素和分解产物的“零积聚
”

            避免代谢产物及毒素对人体的第二次打击



一般护理常规

• 1、密切监测生命体征变化 

• 2、观察患肢末梢血液循环保持患肢功能位，用
软枕将患肢垫高30°。 

• 3、合理选用抗生素治疗抗厌氧菌治疗不应忽视。
• 4、心理护理 

• 5、鼓励患者深呼吸，多饮水，定时翻身、拍背，

保持床铺平整、干燥、清洁，经常按摩受压部位。

防止呼吸道、泌尿系感染及褥疮等并发症 。 



负压封闭引流管的护理

• 持续高负压是负压引流技术的重要特点，负压

的高低和有无中断直接影响到引流的效果，一

般应维持负压60~80kPa（450～600mmHg）

• 保持各部位封闭状态，防止漏气，定期更换吸

引瓶，更换吸引瓶时要防止引流管内的液体回

流到VSD内。



负压封闭引流管的护理

1.   经常更换引流瓶：在更换时，为防止引流管内

的液体回流到维斯第护创材料内，先钳夹住引

流管，关闭负压源，然后更换吸引瓶。

2.   使用过的负压瓶可用500mg/L的含氯消毒液浸

泡30min后瓶塞塞紧备用。次日用生理盐水冲洗

后再使用。

3.   提醒患者及陪护人员不要牵拉、压迫、折叠引

流管，不可随意调节负压。



                       一、术后护理

•  卧   位 ：

      术后患肢保持功能位,避免压迫引流管,可用

气枕抬高易压迫的部位，如背部、骶尾部等处，

应经常更换患者体位，用垫圈、被子等将其垫

高、悬空，防止VSD的引流管被压迫或折叠，

因而阻断负压源。



二、创面的观察和护理

1.   以创面敷料塌陷、收缩变硬，管形存在，薄膜

下无夜里积聚，有液体引流出说明负压引流通

畅持续有效。

2.   严密观察引流液的量、质，并正确记录,如有

大量新鲜血液被吸出，应考虑创面是否有活动

性出血，及时报告医生，做好相应正确的处理。



1 、特殊情况处理

1、 VSD敷料干结变硬，可能是密闭不严所造成，

也可能是创面液性引流物被吸引干净。

2、 如前48小时变硬可以从引流管状缓慢注入生

理盐水，浸泡VSD敷料使其重新变软。
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