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负压引流与皮片引流对跟骨骨折手术切口愈合的影响

袁宏谋，张 伟

（中国医科大学附属四院骨外科，辽宁 沈阳 110032）

［摘要］ 目的 对比分析负压引流与皮片引流对跟骨骨折手术切口愈合的影响．方法 选取中国医科大学附

属四院收治的 98 例跟骨骨折手术患者作为研究对象，使用随机数字表法，将其分为 A、B 组，各 49 例，B 组进

行皮片引流，A 组进行负压引流，比较 2 组患者的引流量、并发症发生率、切口愈合时间等．结果 A 组患者的

切口干燥时间、切口愈合时间均显著短于 B 组，P＜0.05，差异有统计学意义；A 组患者的引流物放置时间明显

长于 B 组，引流量明显多于 B 组，P＜0.05，差异均有统计学意义．术后，A 组仅有 1 例发生切口开裂，并发症

发生率为 2.04%，B 组共有 13 例发生并发症，并发症发生率为 26.53%，其中切口皮肤开裂 8 例，切口感染 5

例．A 组患者的并发症发生率显著低于 B 组，χ2＝24.491，P＜0.05，差异具有统计学意义．结论 与皮片引流

相比，负压引流的引流量更多，切口并发症发生率更低，切口愈合更快，临床应用优势显著，值得推广应用．
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Comparison of the Influence of Negative Pressure Drainage and
Skin Incision Drainage on the Incision Healing of Calcaneal

Fracture

YUAN Hong-mou， ZHANG Wei

（Dept．of Orthopaedics，The Fourth Affiliated Hospital of China Medical University，Shenyang Liaoning
110032，China）

［Abstract］ Objective To analyze the influence of negative pressure drainage and skin incision drainage on

the incision healing of calcaneal fracture．Methods We selected 98 cases of our hospital patients with calcaneal

fractures surgery as the research object，randomly divided them into two groups：A and B group，49 cases in each

group．Flap drainage was used in group B， and negative pressure drainage was used in group A．Then we

compared the drainage volume，complications，and the incision healing time of patients between two groups．

Results The drying time of incision and incision healing time in group A were significantly shorter than group B

（P＜0.05）．The drainage time in group A was significantly longer than group B，and the drainage volume was also

significantly more than group B （P＜0.05）．The blood transfusion amount，recycled and length of hospital stay in

group A was better than group B （P＜0.05）．Postoperative，there was only 1 case of incision dehiscence in group

A，the incidence of complications was 2.04%，there were 13 cases of complications in B group，the incidence of

complications was 26.53%，among them there were 8 cases of skin incision dehiscence and 5 cases of infection of

incision．The complication rate in A group was significantly lower than that of group B （P＜0.05）．Conclusion

Compared with flap drainage，the drainage volume is more，the incidence of incision complications is lower，and

the incision healing is faster in negative pressure drainage．Therefore，negative pressure drainage has significant

advantages in clinical application， and is worthy of popularization and application.
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跟骨骨折在临床骨科中较为常见，由于跟骨

生理解剖特殊，术后切口更容易发生皮缘裂开、

坏死、感染，所以怎样预防跟骨骨折术后切口感

染，加快切口愈合一直都是临床骨科的一个重难

点[1]．皮片引流和负压引流是跟骨骨折术后常用的

2 种引流方式，为比较这 2 种引流方式对切口愈合

的影响，本文选取了应用不同引流方式的 98 例跟

骨骨折手术患者进行对比研究，现报道如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取中国医科大学附属四院在 2013 年 4 月至

2014 年 4 月收治的 98 例跟骨骨折手术患者作为研

究对象，所有患者均经 X 线片、CT 检查明确诊断

为跟骨骨折．男 72 例，女 26 例，年龄 18～69

岁，平均 （36.9±6.7） 岁，致伤原因：交通事故

26 例，高处坠落 72 例．单侧骨折 90 例，双侧骨

折 8 例，合并胸腰椎骨折 11 例，合并胫腓骨、股

骨干骨折 8 例，合并盆骨骨折 3 例，合并创伤性

休克 1 例．开放性骨折 5 例，闭合性骨折 93 例．

使用随机数字表法分为 A、B 2 组，各 49 例，2 组

的性别、年龄、骨折分型比较差异无统计学意义

（见表 1），P＞0.05，具有可比性．

1.2 方法

2 组患者均择期行跟骨钛板内固定植骨术，术

前以石膏固定小腿制动，并将患肢抬高，以利于

消肿．2 组患者均由同组医师进行操作．术毕，A

组患者在外踝前缘做一小切口，将负压引流管采

用皮下潜行方式放置在腓肌骨长短肌腱和皮瓣下

方；B 组在切口内外踝后缘放置引流皮片．引流管

或引流皮片放置完成后，对皮下组织、皮肤进行

逐层缝合，术后继续使用石膏对小腿进行制动，

并抬高患肢．A 组患者在引流量达到 10 mL 时拔

管，B 组在术后 1～2 d，即可将引流皮片拔除．

1.3 观察指标

记录、比较 2 组患者的切口愈合时间、切口

干燥时间、引流物放置时间、引流量及并发症发

生情况．

1.4 统计学方法

研究数据应用软件 SPSS 进行处理，计量、计

数资料比较分别进行 t 检验和 χ2 检验，P＜0.05

为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 引流及切口愈合情况

2 组患者的引流及切口愈合情况比较，A 组患

者的切口干燥时间、切口愈合时间均显著短于 B

组，P＜0.05，差异有统计学意义；A 组患者的引

流物放置时间明显长于 B 组，引流量明显多于 B

组，P＜0.05，差异均有统计学意义，见表 2．

2.2 并发症

术后，A 组仅有 1 例发生切口开裂，并发症发

生率为 2.04%，B 组共有 13 例发生并发症，并发

症发生率为 26.53%，其中切口皮肤开裂 8 例，切

口感染 5 例．A 组患者的并发症发生率显著低于 B

组，χ2＝24.491，P＜0.05，差异具有统计学意义．

3 讨论

3.1 术后引流对跟骨骨折术后早期并发症的影响

［Key words］ Flap drainage；Negative pressure drainage；Calcaneal fractures

表 1 2 组患者的一般资料比较

Tab. 1 Comparison of the general data between two groups

组别 男／女 年龄 （岁）
Sanders 分型 （n）

Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型

A 组 35/14 35.7±6.4 26 14 9

B 组 37/12 37.0±6.3 28 13 8

表 2 2组患者的引流及切口愈合情况比较（x依s）
Tab. ２ Comparison of the drainage and wound healing of patients between two groups （x依s）

组别 切口干燥时间 （d） 引流物放置时间 （d） 切口愈合时间 （d） 总引流量 （mL）

A 组 （49 例） 2.70±4.13* 3.96±1.56* 14.31±3.62* 185.68±4.31*

B 组 （49 例） 10.58±8.36 2.02±0.11 20.79±8.93 98.41±3.97

与 B 组比较，*P＜0.05．
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跟骨骨折术后可发生早期并发症和晚期并发

症，前者包括手术切口皮缘坏死、切口感染、切

口延迟愈合，后者主要包括侧方撞击综合征、跟

腱挛缩、创伤性关节炎等[2]．一直以来，跟骨骨折

术后早期并发症的预防都是临床的一个研究重点，

国内外学者也对此进行了不少研究，但大部分研

究都仅针对术前及术中相关因素的控制，关于术

后引流方式对早期并发症影响的探讨相对较少[3]．

跟骨手术区依附的皮瓣较薄，且面积较小，皮瓣

下腔隙较小，再加上植骨后产生的排异反应，会

使皮瓣下积液增多，而皮瓣下留存的积液过多会

造成钛板、骨面与皮瓣分离，出现切口渗液、渗

血情况，影响切口愈合．所以，术后需要进行彻

底、有效的引流，以减少切口并发症的发生，加

快切口愈合[4]．

3.2 负压引流与皮片引流

负压引流和皮片引流是跟骨骨折手术常用的 2

种引流方式．皮片引流将皮片植入切口内外踝后

缘处，方便直接引流，完成后松止血带时会产生

较多的渗血，常需进行加压包扎，若过度加压会

对皮瓣供血造成不利影响，而压力不足有无法有

效止血，敷料会很快浸透，延长切口干燥时间，

增加逆行感染风险[5]．负压引流则能很好地解决切

口渗液、渗血问题，通过负压引流，能够及时将

皮瓣下积液、积血引出，让切口始终保持干燥，

同时也能让骨面、钢板与皮瓣更贴合，降低切口

感染风险．

本研究结果显示，A 组的引流时间明显比 B

组更长，但在切口干燥时间、切口愈合时间、总

引流量、并发症发生率方面均显著优于 B 组 （P＜
0.05） ．这表明负压引流虽然引流时间较长，但比

皮片引流更彻底，效果更好，切口并发症发生率

更低，切口愈合更快，其临床应用优势显著，值

得推广应用．
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