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【摘要】 　 目的　 系统评价负压封闭引流 （ＶＳＤ） 不同冲洗方式对创面愈合的影响。 方法　 检索中国期刊全

文数据库 （中国知网）、 中文科技期刊数据库 （维普）、 中国学术期刊数据库 （万方）、 中国临床试验中心、 中国

生物医学文献数据库 （ＣＢＭ）、 ＰｕｂＭｅｄ、 ＳｃｉｅｎｃｅＤｉｒｅｃｔ、 Ｅｍｂａｓｅ、 Ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ 等数据库建库至 ２０２２ 年 ４

月 ２７ 日公开发表的 ＶＳＤ 间歇冲洗与持续冲洗治疗创面的相关文献， 并根据纳入与排除标准对文献进行筛选、 评

价和数据提取， 采用 ＲｅｖＭａｎ ５􀆰 ３ 软件对纳入文献进行 Ｍｅｔａ 分析。 结果　 最终纳入符合标准文献 ６ 篇， 文献质量

均为 Ｂ 级； Ｍｅｔａ 分析结果显示， 与 ＶＳＤ 持续冲洗相比， ＶＳＤ 间歇冲洗更有利于提高创面愈合效果、 缩短创面愈

合时间及 ＶＳＤ 平均使用时间、 减轻创面疼痛 （合并效应量为 ３􀆰 ５２、 － ３􀆰 ６８、 － １􀆰 ６０、 － １􀆰 ８５， ９５％ＣＩ 为 １􀆰 ０６ ～

１１􀆰 ６９、 －５􀆰 １０～ －２􀆰 ２５、 －２􀆰 ０９～ －１􀆰 １１、 －２􀆰 ２９～ －１􀆰 ４１， Ｐ＝ ０􀆰 ０４０、 Ｐ＜０􀆰 ００１、 Ｐ＜０􀆰 ００１、 Ｐ＜０􀆰 ００１）， 但堵管发生

率较高 （合并效应量为 ３􀆰 １５， ９５％ＣＩ 为 １􀆰 ２４～８􀆰 ０１， Ｐ＝ ０􀆰 ０２０）。 结论　 与 ＶＳＤ 持续冲洗相比， ＶＳＤ 间歇冲洗更

有利于促进创面愈合， 缩短 ＶＳＤ 平均使用时间， 缓解创面疼痛， 临床应用价值更高， 但堵管发生风险较高。
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　 　 负 压 封 闭 引 流 （ ｖａｃｕｕｍ ｓｅａｌｉｎｇ ｄｒａｉｎａｇｅ，
ＶＳＤ） 是指通过持续或间断施加负压吸出创面内坏

死组织及渗血渗液、 刺激肉芽组织和血管生成的创

面治疗技术， 具有清洁创面、 优化创面愈合环境和

促进肉芽组织生长等功能， 被广泛应用于各种创面

的治疗［１－２］。 近年来， 随着 ＶＳＤ 的广泛应用， 部分

研究学者发现 ＶＳＤ 引流管堵塞风险较高， 治疗期

间需多次更换负压引流装置， 不仅影响治疗效果，
还会加重患者的经济负担［３］。 虽然部分研究学者对

传统 ＶＳＤ 装置进行改良， 增加了冲洗功能， 在降

低堵管发生率， 进而促进创面愈合方面取得了较好

的临床疗效， 但目前我国临床常用的有间歇冲洗、
持续冲洗以及间歇与持续冲洗联合应用多种冲洗方

式， 而何种冲洗方式更有利于创面愈合尚无定

论［４－５］。 鉴于此， 本研究对持续负压吸引模式下间

歇冲洗与持续冲洗在创面愈合中的治疗效果进行了

系统评价， 以期为临床应用提供参考， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 文献检索

以负压密闭、 负压封闭、 负压辅助、 真空封

闭、 真空辅助闭合、 负压伤口、 负压创面、 冲洗、
滴 注、 灌 洗、 Ｎｅｇａｔｉｖｅ⁃Ｐｒｅｓｓｕｒｅ Ｗｏｕｎｄ Ｔｈｅｒａｐｙ、
Ｔｏｐｉｃａｌ Ｎｅｇａｔｉｖｅ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ Ｔｈｅｒａｐｙ、 Ｎｅｇａｔｉｖｅ⁃Ｐｒｅｓｓｕｒｅ
Ｄｒｅｓｓｉｎｇ、 Ｖａｃｕｕｍ Ａｓｓｉｓｔｅｄ Ｃｌｏｓｕｒｅ、 Ｄｏｕｃｈｉｎｇ、
Ｌａｖａｇｅ、 Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ Ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ 等为关键词检索中国

期刊全文数据库 （中国知网）、 中文科技期刊数据

库 （维普）、 中国学术期刊数据库 （万方）、 中国

临床 试 验 中 心、 中 国 生 物 医 学 文 献 数 据 库

（ ＣＢＭ ）、 ＰｕｂＭｅｄ、 ＳｃｉｅｎｃｅＤｉｒｅｃｔ、 Ｅｍｂａｓｅ、 Ｔｈｅ
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ 等数据库建库至 ２０２２ 年 ４ 月 ２７ 日

公开发表的相关中英文文献。
１􀆰 ２　 纳入与排除标准

纳入标准： 国内外公开发表； 使用 ＶＳＤ 进行

创面治疗， 且干预措施包括持续负压吸引模式下间

断冲洗与持续冲洗两种冲洗方式。 排除标准： 重复

发表； 研究类型不明确或研究设计及统计方法存在

缺陷； 无法提取有效结局指标数据； 动物试验； 无

法获取全文。
１􀆰 ３　 文献筛选与数据提取

所有文献均导入 ＮｏｔｅＥｘｐｒｅｓｓ 软件， 由 ２ 名研

究者各自独立按照纳入与排除标准进行文献筛选以

及第一作者、 发表时间、 研究对象及其年龄、 样本

量、 干预措施 （冲洗方式、 负压值）、 创面面积、
结局指标等内容的提取， 并进行交叉核对， 如存在

异议， 由第 ３ 名研究者重审文献后决定。
１􀆰 ４　 文献质量评价

由 ２ 名研究者采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ ５􀆰 １􀆰 ０ 版手册中的

ＲＣＴ 偏倚风险评估工具独立对纳入文献进行偏倚风

险评价， 并根据偏倚风险判断文献质量， 评价内容

包括随机序列的产生、 分配隐藏、 受试者及测量者

盲法、 结局测评者盲法、 结果数据完整性、 选择性

报告结果及其他偏倚来源等 ７ 个条目， 每个条目根

据其偏倚风险评为高风险、 低风险、 不清楚。
若偏倚风险的 ７ 个条目均为低风险则文献质量

为 Ａ 级， 即文献质量较高； 部分条目为低风险则文

献质量为 Ｂ 级， 即文献质量中等； ７ 个条目均为高

风险则文献质量为 Ｃ 级， 即文献质量较低。 Ｃ 级及

高风险条目≥３ 个的文献不予纳入分析， 当评估结

果存在分歧时， 由第 ３ 名研究者参与评审后决定。
１􀆰 ５　 统计学处理

采用 ＲｅｖＭａｎ ５􀆰 ３ 软件对纳入文献进行统计学

分析， 计数资料采用比值比 （ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ， ＯＲ） 及

其 ９５％置信区间 （ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ， ＣＩ） 为效应

指标， 计量资料采用标准化均数差 （ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ， ＳＭＤ） 及其 ９５％ ＣＩ 为效应指标。
研究结果异质性采用 Ｑ 检验和 Ｉ２ 检验， 其中 Ｉ２≤
５０％且 Ｐ≥０􀆰 １ 表示纳入文献具有同质性， 采用固

定效应模型进行分析； Ｉ２ ＞５０％且 Ｐ＜０􀆰 １ 表示纳入
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文献具有异质性， 通过敏感性分析检验其异质性来

源， 剔除敏感研究后再进行异质性检验， 若结果仍

为 Ｉ２＞５０％且 Ｐ＜０􀆰 １， 则采用随机效应模型进行分

析； 均以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 文献筛选

通过检索共获得相关文献 ５ ４１４ 篇， 经 Ｎｏｔｅ
Ｅｘｐｒｅｓｓ软件筛选后剔除文献 ２ ４９８ 篇， 阅读文献题

目、 摘要后剔除文献 ２ ９０２ 篇， 阅读全文后剔除文

献 ８ 篇， 最终纳入文献 ６ 篇 （由于国内外间歇冲洗

方式存在差异， 未能筛选到英文文献）。
２􀆰 ２　 纳入文献基本特征

纳入的 ６ 篇文献［６－１１］均来源于中国， 共包含病

例 ３０６ 例 （ＶＳＤ 间歇冲洗组 １５１ 例， ＶＳＤ 持续冲洗

组 １５５ 例）， 结局指标 ５ 种， 详见表 １。

表 １　 纳入文献基本特征

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｐａｐｅｒｓ

纳入文献
Ｉｎｃｌｕｄｅ ｐａｐｅｒｓ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃａｓｅｓ

间歇
冲洗组

Ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ
ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ

持续
冲洗组

Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ

年龄 （岁， ｘ±ｓ）
Ａｇｅ （ｙｅａｒ， ｘ±ｓ）
间歇

冲洗组
Ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ
ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ

持续
冲洗组

Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ

创面面积 （ｃｍ２， ｘ±ｓ）
Ｗｏｕｎｄ ａｒｅａ （ｃｍ２， ｘ±ｓ）

间歇
冲洗组

Ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ
ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ

持续
冲洗组

Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ

干预措施
Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ

间歇
冲洗组

Ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ
ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ

持续
冲洗组

Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ

负压值 （ｍｍＨｇ）
Ｖａｃｕｕｍ ｖａｌｕｅ （ｍｍＨｇ）

间歇
冲洗组

Ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ
ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ

持续
冲洗组

Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ

结局指标
Ｏｕｔｃｏｍｅ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒ

王爱琴［６］２０１２
Ｗａｎｇ ＡＱ［６］ ２０１２

３０ ３４ ３７􀆰 ６±
１３􀆰 １２

３４􀆰 １２±
１０􀆰 ６５ ２０～３７５ ２０～３７５

每 ８ ｈ １ 次，
每次 ５０ ｍｌ

ｑ８ｈ，
５０ ｍｌ ｐｅｒ ｄｏｓｅ

术后 ７２ ｈ 内
每分钟

４０～５０ 滴，
７２ ｈ 后
每分钟

１０～２０ 滴
４０－５０ ｄｒｏｐｓ ／ ｍｉｎ

ｗｉｔｈｉｎ ７２ ｈ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，

１０－２０ ｄｒｏｐｓ ／ ｍｉｎ
ａｆｔｅｒ ７２ ｈ

－４５０～
－１５０

－４５０～
－１５０ ④

朱贤燕 ［７］２０１７
Ｚｈｕ ＸＹ［７］ ２０１７

２０ ２０ ４４􀆰 ３±
１３􀆰 ７

５２􀆰 ３±
１５􀆰 ２

未提及
Ｎｏｔ

ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ

未提及
Ｎｏｔ

ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ

每 ４ ｈ １ 次，
每次 １００ ｍｌ

ｑ４ｈ，
１００ ｍｌ ｐｅｒ ｄｏｓｅ

每分钟 ６～７ 滴
６－７ ｄｒｏｐｓ ／ ｍｉｎ

－４５０～
－１２５

－４５０～
－１２５ ④

王德秀［８］２０１７
Ｗａｎｇ ＤＸ［８］ ２０１７

２５ ２５ ３８􀆰 １±
７􀆰 ５

３４􀆰 ２±
８􀆰 ７

１０５􀆰 ８±
８􀆰 ９

１０８􀆰 ７±
９􀆰 １

每 ４～６ ｈ １ 次，
每次 ２０ ｍｌ
ｑ４－６ｈ，

２０ ｍｌ ｐｅｒ ｄｏｓｅ

每分钟 １～２ ｍｌ
１－２ ｍｌ ／ ｍｉｎ

－４５０～
－１５０

－４５０～
－１５０ ③④⑤

刘建平［９］２０１８
Ｌｉｕ ＪＰ［９］ ２０１８

３６ ３６ ５９􀆰 ６±
２􀆰 ８

５７􀆰 ２±
３􀆰 １

未提及
Ｎｏｔ

ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ

未提及
Ｎｏｔ

ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ

每天 ３ 次，
每次 １􀆰 ５ ｈ，
４ ｍｌ ／ ｍｉｎ

３ ｘ ／ ｄａｙ ｆｏｒ １􀆰 ５
ｈｏｕｒｓ ａｔ ４ ｍｌ ／ ｍｉｎ

每分钟 ４ ｍｌ
４ ｍｌ ／ ｍｉｎ

－４５０～
－１２５

－４５０～
－１２５ ①②

谢燕梅 ［１０］２０１９
Ｘｉｅ ＹＭ［１０］ ２０１９

１５ １５
未提及
Ｎｏｔ

ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ

未提及
Ｎｏｔ

ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ

未提及
Ｎｏｔ

ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ

未提及
Ｎｏｔ

ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ

术后 １２ ｈ 内
每 ２ ｈ １ 次，
１２～２４ ｈ

每 ３ ｈ １ 次，
２４ ｈ 后

每 ４ ｈ １ 次
Ｐｏｓｔ⁃ｏｐ：

ｑ２ｈ ｕｎｔｉｌ １２ ｈ，
ｑ３ｈ ｕｎｔｉｌ ２４ ｈ，
ｑ４ｈ ａｆｔｅｒ ２４ ｈ

术后 １２ ｈ 内
每分钟 ６０ 滴，

１２～２４ ｈ
每分钟 ３０ 滴，

２４ ｈ 后
每分钟 １５ 滴

Ｐｏｓｔ⁃ｏｐ：
６０ ｄｒｏｐｓ ／ ｍｉｎ
ｕｎｔｉｌ １２ ｈ，

３０ ｄｒｏｐｓ ／ ｍｉｎ
ｕｎｔｉｌ ２４ ｈ，

１５ ｄｒｏｐｓ ／ ｍｉｎ
ａｆｔｅｒ ２４ ｈ

未提及
Ｎｏｔ

ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ

未提及
Ｎｏｔ

ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ
③

龙奇军［１１］２０２１
Ｌｏｎｇ ＱＪ［１１］ ２０２１

２５ ２５ ４３􀆰 ２５±
１􀆰 ２１

４４􀆰 １７±
１􀆰 １２

未提及
Ｎｏｔ

ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ

未提及
Ｎｏｔ

ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ

每 ２ ｈ １ 次
ｑ２ｈ

术后 ２４ ｈ 内
每分钟 ６０ 滴，

２４～７２ ｈ
每分钟 ４０ 滴，

７２ ｈ 后
每分钟 ２０ 滴

Ｐｏｓｔ⁃ｏｐ：
６０ ｄｒｏｐｓ ／ ｍｉｎ
ｕｎｔｉｌ ２４ ｈ，

４０ ｄｒｏｐｓ ／ ｍｉｎ
ｕｎｔｉｌ ７２ ｈ，

２０ ｄｒｏｐｓ ／ ｍｉｎ
ａｆｔｅｒ ７２ ｈ

未提及
Ｎｏｔ

ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ

未提及
Ｎｏｔ

ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ
①②③④⑤

　 　 注： １ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ， 结局指标①为创面愈合效果、 ②为创面愈合时间、 ③为 ＶＳＤ 平均使用时间、 ④为堵管发生率、 ⑤为疼痛评分
Ｎｏｔｅ： １ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ， Ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ① － ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ， ② － ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ， ③ － ｔｈｅ ｍｅａｎ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＶＳＤ， ④ － ｔｈｅ

ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｉｐｅｌｉｎｅ ｂｌｏｃｋａｇｅ， ⑤ － ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅ
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２􀆰 ３　 纳入文献质量评价

纳入的 ６ 篇文献分配隐藏及测量者盲法均未提

及， 可能存在偏倚风险； １ 篇文献采用随机数表法

分组， ３ 篇文献采用随机分组但未描述随机方式，
２ 篇文献根据冲洗方式分组， 偏倚风险高 （图 １）。

●１
图 １　 纳入文献偏倚风险图
Ｆｉｇ􀆰 １　 Ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｉａｓ ｇｒａｐｈ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｐａｐｅｒｓ

６ 篇文献质量均为 Ｂ 级， 总体质量中等 （图 ２）。

●２
图 ２　 纳入文献质量汇总图
Ｆｉｇ􀆰 ２　 Ｓｕｍｍａｒｙ ｃｈａｒｔ ｏｆ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｐａｐｅｒ ｑｕａｌｉｔｙ

２􀆰 ４　 纳入文献 Ｍｅｔａ 分析

２􀆰 ４􀆰 １　 创面愈合效果 　 纳入的 ６ 篇文献中共 ２ 篇

文献描述了 ＶＳＤ 不同冲洗方式对创面愈合效果的

影响， 异质性检验结果显示具有同质性 （ Ｉ２ ＝ ０％，
Ｐ＝ ０􀆰 ７８）， 故进行固定效应模型分析， 结果显示差

异有统计学意义 （Ｐ＝ ０􀆰 ０４０）， 详见图 ３。

●３
图 ３　 ＶＳＤ 不同冲洗方式对创面愈合效果影响的 Ｍｅｔａ
分析
Ｆｉｇ􀆰 ３　 Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ
ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ＶＳＤ ｏｎ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ

２􀆰 ４􀆰 ２　 创面愈合时间 　 纳入的 ６ 篇文献中共 ２ 篇

文献描述了 ＶＳＤ 不同冲洗方式对创面愈合时间的

影响， 异质性检验结果显示具有同质性 （ Ｉ２ ＝ ０％，
Ｐ＝ ０􀆰 ６３）， 故进行固定效应模型分析， 结果显示差

异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ００１）， 详见图 ４。

●４
图 ４　 ＶＳＤ 不同冲洗方式对创面愈合时间影响的 Ｍｅｔａ
分析
Ｆｉｇ􀆰 ４　 Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ
ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ＶＳＤ ｏｎ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ

２􀆰 ４􀆰 ３　 ＶＳＤ 平均使用时间 　 纳入的 ６ 篇文献中共

３ 篇文献描述了 ＶＳＤ 不同冲洗方式对 ＶＳＤ 平均使

用时间的影响， 异质性检验结果显示存在异质性，
敏感性分析排除异质性研究后显示具有同质性

（ Ｉ２ ＝ ０％， Ｐ ＝ ０􀆰 ６７）， 故进行固定效应模型分析，
结果显示差异有统计学意义 （Ｐ ＜ ０􀆰 ００１）， 详见

图 ５。

●５
图 ５　 ＶＳＤ 不同冲洗方式对 ＶＳＤ 平均使用时间影响的
Ｍｅｔａ 分析
Ｆｉｇ􀆰 ５　 Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ
ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ＶＳＤ ｏｎ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＶＳＤ

２􀆰 ４􀆰 ４　 堵管发生率 　 纳入的 ６ 篇文献中共 ４ 篇文

献描述了 ＶＳＤ 不同冲洗方式对堵管发生率的影响，
异质性检验结果显示具有同质性 （ Ｉ２ ＝ ２２％， Ｐ ＝
０􀆰 ２８）， 故进行固定效应模型分析， 结果显示差异

有统计学意义 （Ｐ＝ ０􀆰 ０２０）， 详见图 ６。

●６
图 ６　 ＶＳＤ 不同冲洗方式对堵管发生率影响的Ｍｅｔａ 分析
Ｆｉｇ􀆰 ６　 Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ
ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ＶＳＤ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｉｐｅｌｉｎｅ ｂｌｏｃｋａｇｅ

２􀆰 ４􀆰 ５　 疼痛评分 　 纳入的 ６ 篇文献中共 ２ 篇文献

描述了 ＶＳＤ 不同冲洗方式对疼痛评分的影响， 异

质性检验结果显示具有同质性 （ Ｉ２ ＝ ０％， Ｐ ＝
０􀆰 ４５）， 故进行固定效应模型分析， 结果显示差异

有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ００１）， 详见图 ７。
３　 讨论

ＶＳＤ 因能够有效清除创面渗液、 减轻创面水

肿、 改善组织血液供应而被广泛应用于各种急慢性

创面的治疗， 但近年来有研究发现， 单纯应用 ＶＳＤ
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●７
图 ７　 ＶＳＤ 不同冲洗方式对疼痛评分影响的 Ｍｅｔａ 分析
Ｆｉｇ􀆰 ７　 Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ
ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ＶＳＤ ｏｎ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅ

难以有效清除创面隐藏的坏死组织及残留物， 且创

面坏死组织过多时还易导致引流管堵塞， 既影响创

面治疗进程， 又会因更换新的 ＶＳＤ 装置增加治疗

费用， 而将 ＶＳＤ 与液体灌注相结合， 可有效清除

创面隐藏的坏死组织， 防止引流管堵塞［１２－１３］。 本

研究笔者为探讨 ＶＳＤ 间歇冲洗和 ＶＳＤ 持续冲洗对

创面治疗效果的影响， 对其进行了荟萃分析。
本研究严格遵循 Ｍｅｔａ 分析相关标准， 共纳入 ６

篇质量均为 Ｂ 级的文献， 文献总体质量中等， 但分

组方式偏倚风险较高， 分配隐藏及测量者盲法可能

存在偏倚风险， 不过， 不同冲洗方式对研究对象及

实施者均难以施盲， 故测量者盲法偏倚风险并非研

究设计不完善所致， 且大部分结局指标为客观指

标， 受分配隐藏及测量者盲法偏倚风险的影响相对

较小。 另外， 由于国内外冲洗方式的差异， 未能纳

入符合要求的国外研究。
本研究通过 Ｍｅｔａ 分析发现， 与 ＶＳＤ 持续冲洗

相比， ＶＳＤ 间歇冲洗在提高创面愈合效果、 缩短创

面愈合时间与 ＶＳＤ 平均使用时间、 降低疼痛评分

方面效果显著。 分析其原因可能为： 持续冲洗可在

清除有害物质的同时清除有益物质， 而间歇冲洗的

间歇期可为渗液中的有益成分提供作用时间， 进而

促进创面愈合［１４］； 持续冲洗易引发新生肉芽组织

水肿， 而间歇冲洗可最大程度避免该现象的发生，
更有利于创面愈合、 缩短 ＶＳＤ 平均使用时间［１５］；
持续冲洗虽能及时且更有效地排出致痛物质， 但间

歇冲洗可加快创面愈合， 从根本上缓解创面疼

痛［４］。 然而， 本研究 Ｍｅｔａ 分析结果显示， ＶＳＤ 间

歇冲洗的堵管发生率高于 ＶＳＤ 持续冲洗， 其原因

可能与间歇冲洗间歇期渗血可能会形成较大血块堵

塞引流管， 而持续冲洗可及时清除创面渗血、 渗液

及小体积坏死组织， 进而避免这一现象发生有

关［３］。 鉴于 ＶＳＤ 间歇冲洗在疗效方面的优势， 可

进一步探索能否通过缩短间歇期等方式降低堵管发

生率。
综上所述， 与 ＶＳＤ 持续冲洗相比， ＶＳＤ 间歇

冲洗更有利于促进创面愈合， 缩短 ＶＳＤ 平均使用

时间， 缓解创面疼痛， 提高创面愈合效果， 但会增

加堵管风险， 故需进一步探索降低堵管发生率的方

法。 另外， 本研究纳入文献的样本量较少， 且在持

续负压吸引模式下冲洗液在创面停留时间较短， 是

否会引起肉芽组织水肿还有待进一步研究证实。
参考文献

［１］ Ｌｉｕ Ｊ， Ｃｒｉｓｔ ＢＤ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｗｏｕｎｄｓ ｗｉｔｈ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ ｆｉｘａｔｉｏｎ
ｈａｒｄｗａｒｅ ｕｓｉｎｇ ｎｅｇａｔｉｖｅ⁃ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗｏｕｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｉｎｓｔｉｌｌａｔｉｏｎ ａｎｄ

ｄｗｅｌｌ ［Ｊ］ ． Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ， ２０２１， １４７ （１Ｓ－１）： ５４Ｓ－６０Ｓ．

［２］ Ａｇａｒｗａｌ Ｐ， Ｋｕｋｒｅｌｅ Ｒ， Ｓｈａｒｍａ Ｄ． Ｖａｃｕｕｍ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃｌｏｓｕｒｅ （ＶＡＣ） ／

ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗｏｕｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ （ＮＰＷＴ） ｆｏｒ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｗｏｕｎｄｓ： ａ
ｒｅｖｉｅｗ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ， ２０１９， １０ （５）： ８４５－８４８．

［３］ 蒋玉蓉， 廖新阳， 许士海， 等． 持续低流量生理盐水冲洗对持

续负压封闭引流技术堵管情况的影响 ［ Ｊ］ ． 护理实践与研究，
２０１５， １２ （１２）： ４６－４７．

［４］ 王发贞． 间断快速冲洗联合封闭式负压引流 （ＶＳＤ） 对四肢外

伤性难愈创面的应用护理观察 ［Ｊ ／ ＣＤ］． 临床医药文献电子杂

志， ２０２０， ７ （４６）： ２－３， １９６．

［５］ 刘贵君． 持续冲洗并负压引流在难愈性创面中的临床效果观

察 ［Ｊ］ ． 中国现代药物应用， ２０１９， １３ （２２）： １１１－１１２．
［６］ 王爱琴， 钟世良， 王丽英， 等． 封闭式负压引流术后冲洗对治

疗皮肤缺损愈合的效果观察 ［ Ｊ］ ． 护理实践与研究， ２０１２，

９ （２２）： １０－１２．

［７］ 朱贤燕， 戴莲， 卞丽艳， 等． 两种预防负压封闭引流术引流管

堵塞方法的研究分析 ［Ｊ］ ． 护理实践与研究， ２０１７， １４ （４）：

１２３－１２５．

［８］ 王德秀． 负压引流术联合冲洗液间断冲洗与持续冲洗治疗下肢

皮肤软组织缺损的效果观察 ［ Ｊ ／ ＣＤ］． 现代医学与健康研

究 （电子版）， ２０１７， １ （８）： １８．

［９］ 刘建平， 白梅花． 间断冲洗技术在负压封闭引流技术治疗难愈

性创面中应用的临床疗效研究 ［ Ｊ］ ． 卫生职业教育， ２０１８，

３６ （１６）： １５２－１５３．

［１０］ 谢燕梅． 间断冲洗应用于感染性伤口 ＶＳＤ 术后治疗的效果观

察 ［Ｊ ／ ＣＤ］． 实用临床护理学电子杂志， ２０１９， ４ （２１）： ９６．

［１１］ 龙奇军， 杨梅春， 杨娟， 等． 负压封闭引流 （ＶＳＤ） 联合间

断快速冲洗技术在下肢开放性骨折合并软组织缺损中的应用

研究 ［Ｊ］ ． 临床医学进展， ２０２１， １１ （４）： １７６２－１７６７．
［１２］ 陈忠， 王吉琼， 李伟人． 负压封闭引流联合过氧化氢溶液冲

洗在下肢静脉溃疡的应用 ［ Ｊ］ ． 中华整形外科杂志， ２０２２，

３８ （２）： １８０－１８５．
［１３］ Ｋｉｍ ＰＪ， Ａｔｔｉｎｇｅｒ ＣＥ， Ｃｏｎｓｔａｎｔｉｎｅ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ

ｗｏｕｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｉｎｓｔｉｌｌａｔｉｏｎ： ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ

ｕｐｄａｔｅ ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｗｏｕｎｄ Ｊ， ２０２０， １７ （１）： １７４－１８６．
［１４］ 冯葳． 脉冲冲洗联合负压封闭引流术治疗难愈创面疗效研

究 ［Ｊ］ ． 创伤与急危重病医学， ２０２０， ８ （１）： ６０－６１， ６３．

［１５］ 胡思科． 封闭负压引流术联合银离子冲洗治疗感染创面的实

验室指标及临床分析 ［Ｊ］ ． 临床输血与检验， ２０１９， ２１ （２）：

２１１－２１４．

（收稿日期： ２０２２⁃０７⁃３０）

·４９· 中国烧伤创疡杂志 ２０２４ 年第 ３６ 卷第 ２ 期　 Ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｕｒｎｓ Ｗｏｕｎｄｓ ＆ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｕｌｃｅｒｓ ２０２４ Ｖｏｌ􀆰 ３６ Ｎｏ􀆰 ２


