
临床经验

悬浮床联合 ＭＥＥＫ 植皮术及封闭负压引流治疗皮肤
缺损的效果研究

张警泓，黄福云，何洪青，王宏坤

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨悬浮床联合 ＭＥＥＫ 植皮术及封闭负压引流（ＶＳＤ）技术对皮肤缺损患者的治疗效果。 　 方法　 回顾

性分析解放军联勤保障部队第九○○医院 ２０１８ 年 ２ 月至 ２０２０ 年 ２ 月期间收治的 ３０ 例皮肤缺损患者的临床资料，按照治疗

方法不同分为对照组和联合组各 １５ 例。 ２ 组患者均进行 ＭＥＥＫ 植皮术及术后 ＶＳＤ 封闭创面，在此基础上，联合组患者术后

同时予悬浮床治疗。 比较 ２ 组患者的植皮成功率、术区创面愈合时间、术后 ７ ｄ 和 １４ ｄ 创面细菌检出率、疼痛视觉模拟评分法

（ＶＡＳ）评分。 　 结果　 联合组植皮成功率（１００％）高于对照组（７３􀆰 ３３％），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 联合组术后 ７ ｄ 和

１４ ｄ 创面细菌检出率分别为 １３􀆰 ３３％和 ６􀆰 ６７％，均明显低于对照组（６０􀆰 ００％，４６􀆰 ６７％），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 联合组

术后术区创面愈合时间明显短于对照组［（１６􀆰 ８±２􀆰 ６０）ｄ ｖｓ （２３􀆰 ６７±３􀆰 １８）ｄ，Ｐ＜０􀆰 ０１］，而 ＶＡＳ 评分低于对照组［（２􀆰 ９５±０􀆰 ５０）
分 ｖｓ（３􀆰 ６９±０􀆰 ７０）分，Ｐ＜０􀆰 ０１］。 　 结论　 悬浮床联合 ＭＥＥＫ 植皮术及 ＶＳＤ 技术对一定面积的皮肤缺损患者治疗效果显著，
能够增加植皮成功率，缩短术区创面愈合时间，显著降低术后创面细菌感染机率，减轻患者疼痛。
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０　 引　 　 言

由外伤、烧伤、感染等原因导致的皮肤缺损在

临床中极为常见，一定面积的皮肤缺损需要通过

自体皮肤的移植来修复创面。 ＭＥＥＫ 植皮术发明

的初衷是为了使用有限的供皮进行扩展后覆盖较

大的创面，其扩展比高、创面修复效果可靠等优点

使得其在临床上应用日益广泛［１⁃３］ 。 封闭负压引

流（ｖａｃｕｕｍ ｓｅａｌｉｎｇ ｄｒａｉｎａｇｅ， ＶＳＤ）是外科引流技术

的革新，该技术疗效显著可靠，对治疗各种复杂创

面是一种简单而有效的治疗方法，疗效远优于常

规治疗［４］ 。 张永光等［５］研究发现 ＶＳＤ 技术可以提

高 Ｍｅｅｋ 植皮术后皮岛的存活率，减少并发症的发

生。 医用悬浮床具有加快创面干燥、减少感染、缓
解疼痛、促进创面局部血液循环、提供均匀浮力等

诸多效果［７］ ，达到增加植皮手术后皮片成活率和

减少供皮区的感染机会， 减少预防性抗生素用量

的目的［８］ ，因此在创面的治疗中被广泛应用。 为

探讨悬浮床联合 ＭＥＥＫ 植皮术及 ＶＳＤ 技术在皮肤

缺损患者创面治疗中的临床效果，本研究分析我

院烧伤整形科收治的皮肤缺损患者的临床资料，
现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 临床资料　 回顾性分析解放军联勤保障部队

第九○○医院烧伤整形科 ２０１８ 年 ２ 月至 ２０２０ 年 ２
月期间收治的 ３０ 例皮肤缺损患者的临床资料，按照

术后是否使用悬浮床治疗分为对照组和联合组各

１５ 例。 对照组：男 ７ 例，女 ８ 例；年龄 ２０ ～ ５５ 岁，平
均年龄（４１􀆰 ２３±１１􀆰 ６８）岁；创面面积 ４２０～１５００ ｃｍ２，
平均创面面积（７６７􀆰 ３３±２０３􀆰 ６５） ｃｍ２；致伤原因：烧
伤 ５ 例，外伤 ４ 例，软组织感染 ６ 例；创面部位：臀部

及会阴部 １ 例，背部 ２ 例，前胸部 １ 例，骶尾部 ２ 例，
上肢 ５ 例，下肢 ４ 例。 联合组：男 ８ 例，女 ７ 例；年龄

２２～５４ 岁，平均年龄（４０􀆰 ２５ ± １２􀆰 ３６）岁；创面面积

４００～ １４００ ｃｍ２，平均创面面积 （ ７５３􀆰 ６５ ± ２１６􀆰 ３４）
ｃｍ２；致伤原因：烧伤 ５ 例，外伤 ５ 例，软组织感染 ５
例；创面部位：臀部及会阴部 ２ 例，背部 １ 例，骶尾部

３ 例，上肢 ３ 例，下肢 ６ 例。 ２ 组患者一般资料比较

差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），有可比性。
１􀆰 ２　 入组标准及排除标准　 入组标准：临床确诊的

急性皮肤缺损患者，术前已行创面床准备，创面一

般情况良好，经抗感染、换药等治疗后植皮术前
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创面细菌学培养阴性。 排除标准：①创面未痊愈即

自动出院或放弃治疗者；②伴有严重器官功能不全

及重度营养不良者；③伴有糖尿病且血糖控制不佳

者；④皮肤缺损超过 ２ 个月者；⑤伴有外周血管疾

病者。
１􀆰 ３　 治疗方法 　 ２ 组患者完善术前检查，接受清

创、抗感染、换药等治疗；待创面床基本情况良好时

行植皮手术治疗。 创基术中彻底清创，使用过氧化

氢溶液和等渗盐水反复冲洗。 电动取皮刀在供皮

区（头皮或大腿外侧）取刃厚皮片（厚度 ０􀆰 ２５ ～ ０􀆰 ３０
ｍｍ）；应用 ＭＥＥＫ 切皮机制成 ＭＥＥＫ 皮片覆盖于受

区创面，皮钉骑缝固定。 术后植皮区行封闭负压引

流，平衡盐冲洗液缓慢滴注维持适宜湿度。 联合组

术后予悬浮床治疗，对照组予平卧治疗。 ５ ｄ 后拆

除 ＶＳＤ 进行首次换药，并进行 ＶＡＳ 评分。
１􀆰 ４　 观察指标 　 统计 ２ 组患者植皮成功率（术区

无需二期补充植皮即可短期内自愈为植皮成功）、
术后术区创面愈合时间、术后 ７ ｄ 和 １４ ｄ 创面细菌

学培养阳性率、ＶＡＳ 评分（满分 １０ 分，０ 分为无痛，３
分以下为有轻微疼痛患者能忍受，４ ～ ６ 分为患者疼

痛并影响睡眠但尚能忍受，７ ～ １０ 分为患者有渐强

烈的疼痛并影响睡眠、饮食且难以忍受）。
１􀆰 ５　 统计学分析　 应用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计软件对数

据进行分析，计量资料用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，
组间比较采用独立样本 ｔ 检验。 计数资料用频数

（百分率）表示，组间比较采用 χ２检验。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５
为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 入组患者植皮成功率比较　 对照组有 ４ 例患

者拆除 ＶＳＤ 后出现皮片自溶、感染等情况导致皮片

失活，予二期补充植皮后创面愈合，植皮成功率

７３􀆰 ３３％。 联合组患者术后未出现皮片自溶或失活

等情况，植皮成功率 １００％。 联合组患者的植皮成

功率高于对照组患者（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２　 入组患者术后 ７ ｄ 和 １４ ｄ 细菌检出情况　 联

合组术后 ７ ｄ 检出鲍曼不动杆菌 ２ 例，术后 １４ ｄ 检

出鲍曼不动杆菌 １ 例；对照组患者术后 ７ ｄ 检出耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ） ３ 例，溶血性链

球菌 ２ 例，铜绿假单胞杆菌 ３ 例，鲍曼不动杆菌 １
例，术后 １４ ｄ 检出 ＭＲＳＡ３ 例，溶血性链球菌 ２ 例，
铜绿假单胞杆菌 １ 例，鲍曼不动杆菌 １ 例。 联合组

术后 ７ ｄ 和 １４ ｄ 创面细菌检出率分别为 １３􀆰 ３３％和

６􀆰 ６７％，均明显低于对照组（６０􀆰 ００％，４６􀆰 ６７％），差
异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

２􀆰 ３　 入组患者术后术区创面愈合时间及 ＶＡＳ 评分

比较　 联合组患者术区创面愈合时间明显短于对

照组［（１６􀆰 ８±２􀆰 ６０）ｄ ｖｓ （２３􀆰 ６７±３􀆰 １８）ｄ，Ｐ＜０􀆰 ０１］，
而 ＶＡＳ 评分低于对照组［（２􀆰 ９５±０􀆰 ５０）分 ｖｓ（３􀆰 ６９±
０􀆰 ７０）分，Ｐ＜０􀆰 ０１］。

３　 讨　 　 论

３􀆰 １　 ＭＥＥＫ 植皮术联合 ＶＳＤ 治疗的特点 　 临床

上皮肤缺损形成创面的情况极为常见。 由于患者

皮肤屏障功能丧失，大量组织液及渗出液存在，创
面感染机率增高，严重者甚至引起败血症及水电解

质紊乱危及生命，且治疗难度较大，易发展为难愈

性创面［９］， 因此早期封闭创面显得尤为重要。
ＭＥＥＫ 植皮术扩展比高、抗感染能力强的特点很好

地解决了该类患者创面面积较大，供皮区不足、创
面感染严重的问题。 但是 ＭＥＥＫ 植皮与小皮片移

植后的网眼纱固定相比，其引流效果较差，这可能

与聚酰胺绉纱较为致密有关；此外致密的绉纱也妨

碍了外用抗菌敷料的抗感染效果［１０］。 相关研究报

道 ＭＥＥＫ 植皮术联合 ＶＳＤ 治疗大面积的皮肤缺损

可以提高皮岛的存活率，减少术后并发症的发生，
在临床上得到了推广，尤其对于创基底不平整或是

加压包扎困难的受皮区，负压包扎可以有效地消除

死腔，将皮片与创基底贴合紧密，且不对创基底造

成压迫影响微循环，优于传统绷带包扎方法［５⁃６］。
但同时笔者在临床实践的过程中发现，有部分患者

采用 ＭＥＥＫ 植皮术联合 ＶＳＤ 治疗后仍然发生了皮

片坏死导致植皮失败，尤其是背部、臀部等易受压

区域，考虑可能的原因为创面继发细菌的感染以及

负压包扎后受皮区受压不均衡、频繁不当的翻身致

皮片的移位，因而我们探索悬浮床的联合应用是否

有助于改善上述问题。
３􀆰 ２　 悬浮床治疗 ＭＥＥＫ 植皮术后患者的优点

３􀆰 ２􀆰 １　 提供较大且均匀的浮力　 多数皮肤缺损患

者治疗期间需长期卧床，并经常处于强迫体位。 悬

浮床可以提供较大且均匀的浮力，减轻组织受压，
防止患者继发压力性损伤。 Ｓｔｉｌｌ 等［１１］ 研究证明悬

浮床能有效保证人体正常血流微循环，明显缓解卧

床患者的皮肤压力，在减轻表皮受压方面比普通病

床和翻身床优势更加明显，因此其对于会阴部、臀
部、骶尾部、背部以及四肢环形皮肤缺损创面的患

者行 ＭＥＥＫ 植皮术及 ＶＳＤ 引流后尤为适用，不仅可

以避免患者频繁改变体位造成皮片移动导致的植

皮失败，还可以避免受皮区行封闭负压引流后受压

不均或血流微循环障碍导致的皮片坏死。
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３􀆰 ２􀆰 ２　 提供抑 制 病 菌 生 长 的 环 境 　 Ｓｈａｒｂａｕｇｈ
等［１２］研究并报道了医用悬浮床在使用中的抑菌效

果，指出陶瓷球体颗粒的高 ｐＨ 值、干燥性和粉末状

等特性能抑制细菌生长。 本研究联合组术后 ７ ｄ 及

１４ ｄ 术区创面细菌检出率明显低于对照组 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５），表明悬浮床能够抑制术区创面细菌的生长，
为皮岛的爬行融合创造良好的微环境。
３􀆰 ２􀆰 ３　 提供恒温、恒湿的环境　 医用悬浮床使用的

陶瓷球体颗粒具有良好的保温效果，可以调节创面

周围环境的温度和湿度，干热的空气环境可以加快

创面局部的血液循环，同时为创面提供适宜的湿度

控制，有利于促进移植皮片的存活，加快创面的上

皮化。 ＶＳＤ 敷料虽然对创面进行全面的覆盖，但由

于覆盖材料为半透膜，而且一些合并有骨科损伤的

复杂创面也几乎不可能做到完全封闭［１３］。 因此悬

浮床造成的局部温热、干燥、抑菌的气体环境，依然

可以影响覆盖在负压敷料之下的创面。 分析联合

组术后术区创面平均愈合时间为（１６􀆰 ８±２􀆰 ６） ｄ，明
显低于对照组愈合时间（２３􀆰 ６７±３􀆰 １８） ｄ，差异有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）；同时联合组植皮成功率显著高

于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５），说明悬浮床的使用促进了该类

患者术后创面的愈合速度，提高了植皮的成功率。
３􀆰 ２􀆰 ４　 减轻医护人员压力，增加患者舒适度　 张亮

等［１４］研究发现悬浮床的使用能够明显减轻医护工

作量，减少换药次数。 通过分析联合组 ＶＡＳ 评分发

现，悬浮床的使用能够降低患者的 ＶＡＳ 评分，改善

患者的强迫体位，增加患者术后的舒适度。
综上所述，ＭＥＥＫ 微型皮片移植术联合创面封

闭负压引流技术治疗一定面积的皮肤缺损已在临

床上应用且效果显著，尤其适用于臀部、会阴部、背
部等创基底不平整且不易包扎部位的创面。 配合

悬浮床提供均匀浮力、降低术后创面细菌感染机

率，减轻患者疼痛程度，促进创面愈合等特点，可以

进一步提高治疗效果，值得在临床上推广使用。 同

时，有研究报道悬浮床在临床应用中存在导致患者

水电解质紊乱、低体温症、诱发晕车样不适等不良

反应［１５⁃１６］。 因此在临床使用过程中，应严格把握患

者适应证，同时加强对医护人员的相关培训，定期

对悬浮床的功能进行维护保养和质量控制，并且对

患者相关的生理指标进行监测和观察，最大程度避

免不良反应的发生。 本研究中，对照组 ４ 例患者出

现皮片自溶导致植皮失败，其创面均检出细菌（其
中 ３ 例 ＭＲＳＡ，１ 例溶血性链球菌），分析可能的原

因为细菌的感染或是皮片的移位导致；但是因为病

例数的限制，上述猜想尚无法证实，还需要通过

临床大样本的前瞻性研究进一步探讨，同时我们也

思考悬浮床对于不同类型细菌的抑菌效果是否存

在差别且具有统计学意义以及悬浮床联合 ＭＥＥＫ
植皮术及封闭负压引流治疗大面积慢性创面的疗

效是否存在差别，这值得我们进一步探索验证。
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