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　　［摘　要］　目的　观察应用负压封闭引流技术（ＶＳＤ）处理人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染患者手术切口的临床疗效，为 ＨＩＶ
感染患者外科手术后切口管理提供临床参考。方法　选取该院２０１６年４月至２０１８年４月收治的３０例 ＨＩＶ感染行手术治疗的

患者，按随机数字表法分为常规缝合ＶＳＤ组（Ａ组）、常规缝合包扎组（Ｂ组），各１５例。Ａ组 术 后 切 口 给 予 负 压 封 闭 引 流 技 术 处

理，Ｂ组常规缝合包扎，观察两组患者的术后切口换药次数，切口感染情况、切口愈合情况，医务人员 暴 露 情 况 及 陪 护 人 员 满 意 度

等指标。结果　Ａ组无切口感染情况发生，Ｂ组１例切口出现浅表感染，予以清创ＶＳＤ处理后，切口愈合，感染率为６．６７％；其余

患者手术切口愈合良好。Ｂ组１例患者因感染导致切口愈合时间延长。Ａ组患者陪护人员满意度较高。两组均无一例职业暴露

情况发生。结论　ＶＳＤ应用于 ＨＩＶ感染患者手术切口中可以降低切口感染率，提高陪护人员的满意度，且能够防范医务人员职

业暴露，值得在临床上应用。
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　　随着人 类 免 疫 缺 陷 病 毒（ＨＩＶ）感 染 患 者 数 量 的

增加、艾滋病抗病毒药物的应用、ＨＩＶ感 染 者 及 艾 滋

病患者生存时间的延长，其受到的骨科创伤或者发生

骨与关节疾病的概率将明显增加，而需要外科手术治

疗的患者也成倍增加。如何预防手术切口感染，预防

职业暴露，降低 陪 护 人 员 的 心 理 恐 惧，提 高 手 术 的 安

全性，是从事与 ＨＩＶ感 染 相 关 的 医 务 人 员 必 须 面 对

的问题。本研究仅通过对 ＨＩＶ感染者在实施常规手

术操作的情况下，对其手术切口予以负压封闭引流技

术（ＶＳＤ）封闭 处 理，并 进 行 相 关 因 素 的 初 步 分 析，旨

在为 ＨＩＶ感染患者手术切口的管理提供一些临床参

考。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　资料

１．１．１　一般资料　选取本院２０１６年４月至２０１８年

４月收治的３０例 ＨＩＶ感染并行手术 治 疗 的 患 者，所

有病例无一 例 死 亡。按 随 机 数 字 表 法 分 为 常 规 缝 合

ＶＳＤ组（Ａ组）和常规缝合包扎组（Ｂ组），每组１５例。
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表１　　两组患者术前一般资料比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 年龄（岁） 手术时间（ｍｉｎ） 出血量（ｍＬ） 抗菌药物使用时间（ｄ）

Ａ组 １５　 ５１．２７±３．７３　 １０１．３０±６．５４　 ２０９．３±４９．０９　 ６．５３±０．４０

Ｂ组 １５　 ５２．６０±２．７９　 １０９．３０±１０．４９　 ２２６．７±３６．３３　 ６．８７±０．５１

Ｐ － ０．７７６　９　 ０．５２２　６　 ０．７７８　６　 ０．６１３　６

　　注：－表示无此项

Ａ组切口给予负压封闭引流技术处理，Ｂ组予以常规

缝合包 扎 换 药 处 理。Ａ 组 中 男１０例，女５例；年 龄

３０～６７岁；其中髌骨骨折２例，锁骨骨折２例，股骨转

子间骨折２例，胫骨平台骨折２例，股 骨 颈 骨 折３例

（其中２例行人工全髋关节置换，１例行闭合复位空心

螺钉内固定），踝 关 节 骨 折２例，第 五 跖 骨 骨 折１例，
胫腓骨骨折１例，Ｂ组中男９例，女６例；年龄２４～７４
岁；其中髌骨骨折１例，锁骨骨折１例，股骨转子间骨

折２例，胫骨平台骨折２例，股骨颈骨折３例（其中１
例行人工股骨头置换，２例行闭合复位空心螺钉内固

定），踝关节骨折１例，胫腓骨骨折１例。全髋关节置

换术后股骨假体周围骨折１例（行内固定术），肩锁关

节脱位１例，肱骨近端骨折１例，尺桡骨双骨折１例。
两组患 者 一 般 资 料 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。见表１。

１．１．２　纳入标准　（１）患者已诊断 为 ＨＩＶ感 染，并

且已进行规范的抗病毒治疗；（２）ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计

数均大于２００μＬ
－１患者；（３）四肢闭合性骨折脱位患

者；（４）２周内手术的患者。

１．１．３　排除标准　（１）术前合并糖尿病、血红蛋白小

于或等于１２０ｇ／Ｌ及人血清蛋白 小 于 或 等 于３５ｇ／Ｌ
的患者；（２）合并较严重心、肺、脑、肾等全身多系统疾

病患者；（３）入 院 后 病 情 恶 化，不 能 耐 受 手 术 的 患 者，
（４）恶病质、高度营养不良的患者。（５）跟骨骨折行手

术治疗的患者。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　两组患者均由同一组医生按照常

规的手术方法 行 骨 折 及 脱 位 的 内 固 定 或 者 人 工 关 节

置换手术治疗。Ａ组患者行手术完毕后，２例行髋关

节置换的患者留置引流管，所有患者均应用一次性负

压引流材料（山 东 威 高 新 生 医 疗 器 械 有 限 公 司）封 闭

包裹创面，并予 以 薄 膜 密 闭 创 面 进 行 负 压 引 流，并 将

吸引 管 连 接 至 中 心 负 压 吸 引 装 置，进 行 持 续 负 压 吸

引，调整负压至１０～２０ｋＰａ。负压有效标准为填入泡

沫材料明显瘪陷，膜下无积液、漏气，吸引管通畅并保

持负压恒定。每天持续吸引，连续６ｄ。６ｄ后予以拆

除ＶＳＤ，如果切口干燥则予以暴露疗法，稍有积液渗

出则予以 切 口 换 药 处 理。Ｂ组 患 者 术 后 均 留 置 引 流

管或者皮片引 流，按 常 规 手 术 后 予 以 敷 料 包 扎，常 规

换药处理。两 组 患 者 的 留 置 引 流 装 置 均 于 术 后２４ｈ

内拔除。两组 术 前 半 小 时 及 术 后 均 予 以 抗 感 染 及 营

养支持等基础治疗，行内固定的手术患者抗菌药物均

选择头孢地嗪，关节置换的患者选择亚胺培南。两组

切口均视情况拆线。

１．２．２　观察指标

１．２．２．１　换药次数　Ａ组中２例髋关节置换的患者

术后２４ｈ内予以拔除引流管予以换药１次，所有患者

治疗６ｄ后，予以拆除 ＶＳＤ负压吸引，予以在当天视

切口情况换药１次，如 果 切 口 干 燥 则 予 以 暴 露 疗 法。
其余患者２ｄ后观察创面干燥，予以暴露疗法，直至拆

线，暴露期间予以患者自行向切口喷洒长效抗菌材料

每天２～３次。Ｂ组中留置引流片的患者手术当天切

口即有渗出，予以换药１～２次，术后第２天所有患者

均予以切口换药，以后视切口是否干洁予以分别换药

处理，切口干洁后予以同Ａ组相同处理。

１．２．２．２　切口皮肤愈合情况　Ａ组１例行胫腓骨骨

折髓内钉固定的患者术后６ｄ拆除ＶＳＤ发现髓内钉

入口处切口有 分 泌 物，予 以 行 培 养 未 见 有 细 菌 生 长，
并予以更换ＶＳＤ负压吸引后切口 愈 合 良 好。２例 患

者出现ＶＳＤ泡 沫 边 缘 与 皮 肤 交 界 处 表 皮 有 水 泡，表

皮坏死，切口处皮肤良好。予以取水泡内液体行细菌

培养阴性。其余１１例患者切口愈合良好。Ｂ组１例

髌骨骨折的患 者 切 口 出 现 感 染，予 以 清 创 ＶＳＤ处 理

皮肤愈合。

１．２．２．３　感染情况　Ａ组１例行胫腓骨骨折髓内钉

固定的患者术后６ｄ拆除ＶＳＤ发现髓内钉入口处切

口有分泌物，切口周边无红肿、压痛，予以行培养未见

有细菌生长，考虑为ＶＳＤ吸引不通畅引起积液，排除

感染的发生。Ｂ组１例髌骨骨折的患者行聚髌器内固

定术后浅表感 染，细 菌 培 养 提 示 表 皮 葡 萄 糖 菌 感 染，
予以清创ＶＳＤ引流后愈合。

１．２．２．４　医务人员职业暴露　两组患者医务人员换

药时医 务 人 员 均 予 以 戴 面 罩，手 套 进 行 操 作，Ｂ组 患

者换药时有２例 发 生 血 液 外 溅 到 面 罩 的 情 况。按 此

情况判定两组均无职业暴露的情况发生。

１．２．２．５　陪护人员满意度调查　通过询问两组的专

职陪护人员来调查医务人员的满意度。

２　结　　果

　　Ａ组患者换药次数２２次，Ｂ组８２次，Ａ组平均换

药次数每例１．５次，Ｂ组每例５．５次。Ｂ组每例平均
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换药次数较Ａ组多４次；Ａ组患者切口均在术后１４ｄ
拆线，Ｂ组１例 患 者 切 口 因 感 染 延 迟 拆 线；Ａ组 无 一

例患者发生感染，而Ｂ组１例 发 生 切 口 感 染；两 组 均

无职业暴露的情况发生，但Ｂ组的职业暴露风险较Ａ
组明显增高；Ａ组 陪 护 人 员 心 理 状 况 相 对 较 好，相 对

能够接 受 该 项 工 作，Ｂ组 陪 护 人 员 心 理 压 力 较 大，有

焦虑情绪，对该 工 作 暴 露 的 后 果 表 示 担 忧，有 的 表 示

难以接受，有辞工的想法。

３　讨　　论

　　良好的术前告知是 ＨＩＶ感染患者围手术期处理

的关键［１］。ＨＩＶ感染的患 者 一 般 均 遭 受 身 体 及 心 理

双重压力，他们害怕被发现、歧视，而且有些患者考虑

到家庭及事业等多重因素，采取隐瞒的方式来欺骗家

人和社会。所以医护人员应理解患者，在情感上给予

他们关怀，提高其信心，克服 ＨＩＶ带来的手术困难等

挫败感，让其 以 良 好 的 心 态 来 度 过 围 手 术 期。同 时，

医护人员术前 必 须 做 好 术 前 准 备，包 括 血 常 规、凝 血

常规、血生化指标、ＣＤ４＋Ｔ细胞计数、胸部Ｘ线片、心
电图等常规检 查，做 好 手 术 风 险 的 评 估，予 以 良 好 的

术前宣教。ＨＩＶ感染者尤其是艾滋病患 者 具 有 免 疫

力低下及营养不良等特点，而且常合并梅毒、肝炎、结

核等多种 疾 病［２－５］，容 易 合 并 机 会 性 感 染［６－７］，尤 其 是

一旦遭到创伤，不仅患者发生手术部位感染的概率大

大增加，同时救护人员也有职业暴露的风险。既往有

文献报道，ＨＩＶ感 染 患 者 手 术 感 染 率 可 高 达３０％～
７５％，显著高于无 ＨＩＶ感染的患者［８－９］。以往的文献

报道均在如何缩短手术时间、优化手术切口及手术微

创化等方面进行研 究［１０］。但 是，在 国 内 对 于 ＨＩＶ感

染的患者基本上是收治在传染病的专科医院，相对于

大型综合型医院具有外科力量相对单薄、手术操作器

械及设备的投入相对不足等诸多缺点，精准微创外科

手术有些情况 是 无 法 达 到 的，多 以 常 规 手 术 为 主，所

以术后的管理就显得十分重要。ＨＩＶ感 染 者 创 面 的

愈合与多种因素有关，留置引流也是切口感染的危险

因素［１１］。夏咸军等［１２］报道 ＨＩＶ感染者较无 ＨＩＶ感

染者更易发生 脊 柱 手 术 切 口 愈 合 不 良，且 与 ＨＩＶ感

染分 期、ＣＤ４＋Ｔ细 胞 计 数、营 养 低 下 有 关。当 患 者

ＣＤ４＋Ｔ细胞计数大于３５０μＬ
－１时，可 同 一 般 的 患 者

处理。有 研 究 显 示 ＣＤ４＋ Ｔ 淋 巴 细 胞 计 数 小 于

２００μＬ
－１，腹部术后脓 毒 症 发 生 率 明 显 升 高，ＣＤ４＋Ｔ

淋巴细胞计数小于１００μＬ
－１，手术风险 明 显 增 加，需

权衡利弊。ＨＩＶ主要是通过性接触、血液及母婴垂直

传播。有文献报道，ＨＩＶ所致的职业暴露有逐年增加

的趋势，而对于从事艾滋病工作的医务人员职业暴露

的危险率高达３１．８％［１３］。ＨＩＶ感染者的血液为职业

暴露的重要因素。一旦 ＨＩＶ感染者术后创面敷料有

血液渗出，外科医生均会予以创面换药，更换敷料，保

持创面敷料干 洁，减 少 感 染 概 率，这 样 就 提 供 了 一 个

职业暴露的危险因素，无形中增加了外科医生及患者

周 围 人 员 的 暴 露 概 率。ＶＳＤ 由 ＦＬＥＩＳＣＨＭＡＮＮ
等［１４］首先应用于临床，现已被广泛应用于临床治疗各

种急、慢性创面 及 软 组 织 感 染 缺 损 等 诸 多 方 面，并 且

已经报道取得了良好的临床疗效［１５］。其主 要 是 利 用

负压吸引装置与特殊泡沫材料连接，持续产生负压吸

引，将创面内过 多 的 液 体、污 物 吸 出，降 低 组 织 间 压，

增加创面局部 血 流 量，改 善 伤 口 微 循 环，减 轻 组 织 间

隙水肿，有利于修复细胞的增殖及提高局部抗菌药物

浓度、增加抗感染能力［１６］、保持创 面 干 爽 等。同 时 让

创面与外界隔 绝，在 创 口 处 形 成 一 个 密 闭 的 环 境，能

有效防止污染和感染，为创面修复创造了条件。当作

者将整个切口 予 以 ＶＳＤ密 闭 以 后，就 不 会 有 血 液 等

液体外漏，到打 开 创 面 后 整 个 创 面 基 本 已 经 干 燥，这

样能够有效降低职业暴露的风险。另外，作者在四肢

骨折患者的切 口 内 没 有 留 置 引 流，利 用 ＶＳＤ的 持 续

吸引，能够持续 吸 出 切 口 内 的 血 液，减 少 切 口 内 血 液

淤积，减少感染的发生。但Ａ组有１例患者出现吸引

不畅，引起切口内积液，考虑可能是由ＶＳＤ微孔阻塞

所致。江丹丹［１７］通过一项 ｍｅｔａ分析发现，使用ＶＳＤ
处理创伤伤口 对 并 发 症 发 生 率 和 伤 口 感 染 率 无 明 显

改善，但可以减 少 换 药 次 数，缩 短 创 面 愈 合 时 间 和 住

院时间，但是这 项 研 究 对 于 ＨＩＶ感 染 的 患 者 并 未 提

及，发现ＶＳＤ对于 ＨＩＶ感染的患者在感染控制方面

有优势，能够降低感染率。Ｂ组有１例患者出现感染，

导致切口延 迟 愈 合。然 而 皮 肤 愈 合 不 良 的 原 因 是 多

方面的［１８］，感染只是其中之一。当然，从事与 ＨＩＶ感

染相关的 医 务 人 员 对 ＨＩＶ 防 范 知 识 掌 握 也 非 常 重

要，本院是 ＨＩＶ患者收治的专科医院，相关人员都经

过严格的岗前培训，防范意识较强，而且操作规范，这

与换药的暴露与否有很大的关系。本研究有２例患者

在换药时发生血液溅到面罩的情况，如果在干洁的创

面进行操作，相信这种情况就不会发生。职业暴露的

原因是多方面的，比如医生工作的年限、５年以内低年

资医务人员 暴 露 率 明 显 增 加。而 医 务 人 员 通 过 血 液

及体液喷溅 暴 露 达１４．２９％［１９］。本 研 究 中，两 组 在 职

业暴露方面无差异，可能与本院是 专 科 医 院，对 ＨＩＶ
暴露意识强、操 作 规 范 紧 密 相 关。同 时，作 者 了 解 到

虽然陪护人员 经 过 培 训，但 是 对 于 ＨＩＶ感 染 患 者 的

内心还是十 分 抵 触 的。护 理 人 员 也 害 怕 此 类 患 者 的

血液暴露，都希望能够不接触或者少接触。她们也希

望能够用ＶＳＤ包 裹 创 面 来 减 少 接 触 的 概 率，防 止 暴

露。因此，ＶＳＤ在提高陪护人员心理满意度方面具有

明显优势。同时，这样处理对家属来说可能会更加有
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益。另外，本研究 发 现２例 患 者 予 以 ＶＳＤ装 置 吸 引

以后出现ＶＳＤ与 皮 肤 接 触 的 边 缘 表 皮 起 水 泡，距 离

手术切口在３ｃｍ以上，未伤及真皮层，考虑是由于吸

引的负压过大在接触的边缘压力不均衡所致。
当然，对于急诊开放性损伤 ＨＩＶ感染患者、未经

抗病毒治疗的 初 次 诊 断 ＨＩＶ感 染 患 者、体 内 病 毒 载

量高的 患 者 及 已 经 诊 断 为 艾 滋 病 的 患 者 进 行 术 后

ＶＳＤ管理，对于减少术后切口感染及职业暴露可能更

有意义。ＨＩＶ感染患者创面的处理有其特殊性，需要

谨慎对待，否则将会出现严重的并发症［２０］。本研究发

现，对 ＨＩＶ感染患者应用ＶＳＤ在控制切口感染及切

口愈合方面有 优 势，尤 其 在 对 ＨＩＶ感 染 患 者 术 后 职

业暴露的防范 及 提 高 陪 护 人 员 的 心 理 满 意 度 方 面 具

有明显优势，是 ＨＩＶ感 染 患 者 术 后 切 口 管 理 的 一 种

方法，值得临床应用。
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［１２］夏咸军，刘保池．免疫 学 指 标 对 人 免 疫 缺 陷 病 毒 感 染 者 腹 部 手 术

后脓毒症发生的预测 作 用［Ｊ］．中 华 胃 肠 外 科 杂 志，２０１１，１４（７）：

５００－５０２．
［１３］李学宁．手术室医务人员艾滋病职业防护调查与对策［Ｊ］．中华全

科医学，２０１３，１１（２）：２７５－２７６．
［１４］ＦＬＥＩＳＣＨＭＡＮＮ　Ｗ，ＳＴＲＥＣＫＥＲ　Ｗ，ＢＯＭＢＥＬＬＩ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｖａｃｕｕｍ

ｓｅａｌｉｎｇ　ａｓ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｓｏｆｔ　ｔｉｓｓｕｅ　ｄａｍａｇｅ　ｉｎ　ｏｐｅｎ　ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｕｎ－

ｆａｌｌｃｈｉｒｕｒｇ，１９９３，９６（９）：４８８－４９２．
［１５］ＤＥＮＧ　ＡＩ，ＹＵ　ＡＸ，ＸＩＡ　ＣＹ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｎｅｇａｔｉｖｅ　ｐｒｅｓ－

ｓｕｒｅ　ｗｏｕｎｄ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｗｉｔｈ　ｏｐｅｎ　ｂｏｎｅ　ｇｒａｆｔｉｎｇ　ｆｏｒ　ｂｏｎｅ　ａｎｄ　ｓｏｆｔ　ｔｉｓ－

ｓｕｅ　ｄｅｆｅｃｔｓ［Ｊ］．Ｍｏｌ　Ｍｅｄ　Ｒｅｐ，２０１３，８（２）：４６８－４７２．
［１６］陈刚，郝建功．ＶＳＤ治疗骨科创伤及感染创面 的 临 床 分 析［Ｊ］．世

界最新医学信息文摘，２０１４，１４（２９）：１５２．
［１７］江丹丹．负压封闭引流对 创 伤 伤 口 愈 合 影 响 的 Ｍｅｔａ分 析［Ｊ］．长

江大学学报（自然科学版），２０１８，１５（８）：６２－６８．
［１８］赵汝岗，赵昌松，李鑫，等．人类免疫缺陷病毒阳性青年男性患 者

四肢闭合骨折内固定术 后 切 口 延 迟 愈 合 影 响 因 素 的 研 究［Ｊ］．中

国矫形外科杂志，２０１７，２５（２）：１１４－１１８．
［１９］赵鲜丽，李小龙，任伟，等．医务人员 ＨＩＶ职业暴露分析［Ｊ］．中国

感染控制杂志，２０１７，１６（２）：１７９－１８１．
［２０］冯瑞芳，刘中夫．ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者死亡原因的研究进展［Ｊ］．中

国艾滋病性病，２０１３，１９（３）：２２９－２３１．
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［５］ 陈 新 谦，金 有 豫，汤 光．新 编 药 物 学［Ｍ］．北 京：人 民 卫 生 出 版 社，

１９９２：９３２－９３３．
［６］ 周婷，杨珍，陆赛花，等．人 血 清 蛋 白 在 危 重 症 患 者 中 临 床 应 用 的

评价［Ｊ］．药学实践杂志，２０１７，３５（２）：１６７－１７０．
［７］ 苏秀玲．２０１６年某院人血清蛋白的临床使用合理性评价［Ｊ］．中国

医药指南，２０１７，１５（１５）：５－７．
［８］ ＤＥ　ＭＡＴＯＳ　ＧＣ，ＲＯＺＥＮＦＥＬＤ　Ｓ，ＭＡＲＴＩＮＳ　Ｍ．Ｈｕｍａｎ　ａｌｂｕｍｉｎ

ｕｓｅ　ａｔ　ｈｏｓｐｉｔａｌｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　Ｍｅｔｒｏｐｏｌｉｔａｎ　Ｒｅｇｉｏｎ　ｏｆ　Ｒｉｏ　ｄｅ　Ｊａｎｅｉｒｏ，Ｂｒａ－

ｚｉｌ［Ｊ］．Ｃａｄ　Ｓａｕｄｅ　Ｐｕｂｌｉｃａ，２０１０，２６（５）：９８１－９９０．

［９］ 庄云云．人 血 清 蛋 白 临 床 应 用 分 析［Ｊ］．海 峡 药 学，２０１９，３１（１）：

２６１－２６３．
［１０］李宏建，高海清，周聊生，等．临床药物治疗学心血管系统疾病［Ｍ］．

北京：人民卫生出版社，２０１６：２１．
［１１］国家食品药品监督 管 理 总 局 药 品 评 审 中 心．关 于 公 开 征 求“人 血

清蛋白说明书（修订稿）”意见的通知［Ｓ］．２０１８－０１－１５．
［１２］中华人民共和国卫 生 部．北 京 市 医 疗 机 构 处 方 专 项 点 评 指 南（试

行）（卫办医管函［２０１２］１１７９号）［Ｓ］．２０１２－１２－２８．
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