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　 　 我国是世界上人口最多的国家，同时也是拥有犬
只数量最多的国家之一，统计截止至 ２０１２ 年，我国犬
的数量为 １． ３ 亿只，年犬咬伤人数超过 １ ２００ 万［１］。
随着拥有犬只数量的增加，年犬咬伤人数也在逐年增
加，据不完全统计，到 ２０２２ 年，我国每年约有 ４ ０００ 万
人被猫犬咬伤而就医。 ８０％ ～ ９０％动物致伤是由犬
造成的［２］，导致大量的重症犬咬伤患者。 近年来，随
着越来越多的专家就狂犬病的预防免疫达成共
识［３ － ４］，我国目前人狂犬病病例数呈逐年下降趋势。
然而，关于犬咬伤后创口的处理，临床上至今未达成
共识，尤其在清创后的伤口闭合、伤口敷料的选择上
一直存在争议。

犬咬伤伤口情况复杂，类型多种多样，症状轻重
不一。 大型犬因咬合力量强大导致撕脱伤、贯通伤及
致死性损伤，并且常并发重要的神经、血管、肌腱、韧
带甚至是骨骼损伤［５ － ７］。 因此，面对此种较为复杂的
伤口，局部的有效清创、充分引流的效果是影响创面
预合的重要因素。

Ｍｏｒｙｋｗａｓ 等［８］于 １９９３ 年首次报道了一种新的
负压伤口治疗的方法，即负压创面治疗（ ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗｏｕｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ， ＮＰＷＴ）。 自 ２１ 世纪初以来，
ＮＰＷＴ 与伤口冲洗相结合的治疗方法问世［９］，一个典
型的例子是具有清洗液注入和停留时间的 ＮＰＷＴ
（ＮＰＷＴｉ － ｄ）。 自 ２０１１ 年以来，一种改进的泵系统设
备使 ＮＰＷＴｉ － ｄ 变得更容易使用，这种治疗方法是基
于重复将清洗液注入伤口，浸泡一段时间，然后在负
压下吸引的循环来清洁伤口［１０］，从而可以将 ＮＰＷＴ
应用于感染伤口［１１］。 １９９７ 年 Ｍｏｒｙｋｗａｓ 等［１２］ 报道了
负压辅助关闭（ｖａｃｕｕｍ ａｓｓｉｓｔ ｃｌｏｓｕｒｅ， ＶＡＣ）技术，治

疗原理与 ＮＰＷＴ 相同，能够促进伤口愈合。 而国内将
具有封闭、负压引流、冲洗功能的这项技术称之为负
压封闭引流（ｖａｃｃｕｍ ｓｅａｌｉｎｇ ｄｒａｉｎａｇｅ， ＶＳＤ）。 ＶＳＤ、
ＶＡＣ 技术都是通过负压的方法治疗伤口，都源自
ＮＰＷＴ。 是否可将 ＶＳＤ 用于犬咬伤后创面以及施加
多少负压至这样的创面，至今仍不明确。 现组织全
国犬咬伤领域救治专家讨论，对犬咬伤伤口特点、
ＶＳＤ 作用及机制、犬咬伤创面处理、ＶＳＤ 操作流程
等方面进行梳理、总结，以达成共识。

本共识英文检索以 Ｐｕｂｍｅｄ、ＷＭＢＡＳＥ、 Ｗｅｂ ｏｆ
Ｓｃｉｅｎｃｅ、 ＭＥＤＬＩＮＥ 数据库为基础，检索词“ｄｏｇ ｂｉｔｅ”
“ｖａｃｕｕｍ ｓｅａｌｉｎｇ ｄｒａｉｎａｇｅ” “ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗｏｕｎｄ
ｔｈｅｒａｐｙ”“ＮＰＷＴ”，以 ＡＮＤ、ＯＲ 进行组合。 中文文献
检索以中国知网、万方数据库为基础，使用“犬咬
伤”“负压封闭引流（ＶＳＤ）”“负压伤口疗法”进行检
索。 结合临床实际，综合考虑证据质量、适用性和可
推广性，本共识采用“推荐意见分级的评估、制订及
评价（ＧＲＡＤＥ）”系统，对推荐意见的证据质量（见
表 １）和推荐强度（见表 ２）进行分级［１３］。

表 １　 循证医学证据等级及定义

证据等级 定义

高质量（Ａ）
非常确信估计的效应值接近真实的效应值，进一步研
究几乎不可能改变对临床疗效评估结果的可信度

中等质量（Ｂ）
对估计的效应值确信程度中等，估计值有可能接近真
实值，但仍存在二者不相同的可能性，进一步研究可
能改变对疗效评估结果的可信度

低质量（Ｃ）
对估计的效应值确信程度有限，估计值与真实值可能
大不相同，进一步研究很有可能改变对疗效评估结果
的可信度，且极可能改变评估结果

极低质量（Ｄ） 对估计的效应值几乎没有信心，估计值与真实值很可
能完全不同， 对效应值的任何估计都很不确定
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表 ２　 推荐级别及定义

证据等级 定义

强推荐（Ａ） 大多数患者、医生和决策者都采用这种方法

中等推荐（Ｂ）
大多数人采用这一方案，但仍有一部分人不采用。 有
必要根据患者的具体情况做出决定

弱推荐（Ｃ） 证据不足，需要患者、医生和政策制定者做出决定

１　 犬咬伤创面特点

１． １　 头面颈伤
头面颈部的动物咬伤比例仅次于四肢，而高于

躯干、会阴部位，受伤人群以 １０ 岁以下儿童多见，其
次是老年人，主要因为儿童身材矮小，头面部是动物
攻击的主要区域之一。 致伤动物若为犬类，致伤机
制以咬伤为主，常造成皮肤及皮下组织的撕裂伤、贯
穿伤，且易造成耳、鼻、嘴唇及面部皮肤组织的大块
撕脱及部分组织缺损，有时虽然损伤小，但累及眼
球、鼻腔和口腔黏膜也不少见。
１． ２　 四肢伤

犬咬伤可导致从小伤口到较大复杂伤口（如划
伤、穿刺伤、贯穿伤、脱套伤、撕裂伤等）的多种类型
损伤。 大型犬的咬合力量巨大并伴有撕扯，常导致
严重损伤，如严重的血管、神经、肌肉以至于骨骼的
损伤［５ － ６］。 当大龄儿童或成人被犬咬伤时，四肢尤
其是优势手为最易受伤的部位。
１． ３　 躯干伤

躯干部位发生的犬咬伤比例远低于头面部和四
肢，多数是爪子对皮肤的划伤，但只要有出血，即为
Ⅲ级暴露。 由于躯干部位前后径较厚，罕见出现肋
骨骨折、气胸和腹部贯通伤。

总之，如处理不及时，犬咬伤会引发严重并发
症，如难以控制的复杂感染、器官损毁、坏死性筋膜
炎、感染性关节炎、淋巴管炎、骨筋膜室综合征、复合
性开放性骨折和脓肿等［１４ － １６］。

推荐意见 １：犬咬伤后加强创口引流，控制伤口
感染，早期减小犬咬伤创面面积，从而减轻修复后瘢
痕。 （证据等级 Ｃ，推荐强度 Ａ）
２　 ＶＳＤ 的定义及作用机制

２． １　 ＶＳＤ 的定义
ＶＳＤ 是指用特殊的敷料、冲洗 ／引流管组成的

覆盖于皮肤、软组织创面的装置，使用生物半透膜覆
盖于敷料、引流管之上，将创面变成一个封闭的空
间，通过引流管外接稳定可控的负压，将创面多余的
液体及时吸出，通过冲洗液保持创面的湿润以及细
菌、脓液等的清除，从而促进创面愈合的一种技术。
其中包含封闭、负压引流、冲洗三个方面。 同时，
ＶＳＤ 还有助于控制感染，并为软组织重建手术提供

良好的过渡措施，可以增加血液循环，从而加速伤口

愈合的过程。
该技术自被引进临床之后，多用于对创面的治

疗，尤其是一些创面较大、自身皮肤难以覆盖、慢性

的、难愈合的创面。 随着对其认识的增加，也逐渐应

用于植皮领域，用作植皮术后的一种固定制动装置。
ＶＳＤ 具有缩小创面面积、改善创面引流、减轻组织水肿

程度、增加血流灌注、促进肉芽组织生长等作用［１７］。
２． ２　 ＶＳＤ 的作用机制

２． ２． １　 缩小创面面积

当 ＶＳＤ 敷料覆盖于创面时，创面会随着泡沫敷

料收缩而缩小，总收缩效果取决于治疗部位组织的

性质和流动性、吸入压力以及泡沫的材料和体

积［１８ － ２０］。 当伤口位于皮下脂肪厚、皮肤松弛、柔韧

性高的部位，如腹壁，收缩效果较强；而在柔韧性低

的部位，如头皮和疤痕覆盖的伤口，收缩效果较

差［１８］。 随着伤口收缩时间的增加，由于组织水肿减

轻，肉芽和瘢痕逐渐形成，伤口逐渐减小［２１］。
推荐意见 ２：对于面部犬咬伤，应在条件允许的

情况下充分利用 ＶＳＤ 减小创面，在最大程度上恢复

伤前容貌。 （证据等级 Ａ，推荐强度 Ａ）
２． ２． ２　 改善创面引流

ＶＳＤ 使组织中的细胞外液顺压力梯度排出，从
而减少组织水肿［１８］，缓解过多间质液引起的微血管

压迫，渗出液在负压作用下从创面排出，使被引流区

水肿减轻，减少创面分泌物，缓解过量组织液引起的

微循环障碍，有助于增加局部血流量［２２］。 所以，对
于皮下血肿和整个软组织水肿的患者，可以采用

ＶＳＤ 将皮下淤血和组织水肿吸出。 创面渗出液含

有抑制创面愈合的炎性细胞因子和蛋白水解酶，如
肿瘤坏死因子 － α （ ＴＮＦ － α） 和基质金属蛋白酶

（ＭＭＰ），ＶＳＤ 不仅通过促进细胞增殖，还通过消除

和控制这些因素及渗出液从而促进伤口愈合［２３］。
渗出液的量取决于伤口的情况，适当的压力设置是

必要的［１９］，根据伤口和引流液情况设置相应的压

力，并保证引流通畅，防止脓液积聚堵塞敷料，必要

时进行冲洗。
推荐意见 ３：保持创面持续有效的负压是畅通

引流的关键，可根据引流的具体情况在适当的范围

内调整负压的大小，以保证引流通畅彻底。 中心负

压吸引较理想，如无中心负压吸引，则可用电动吸

引。 若吸引管道连续负压吸引后发生塌陷影响负压

效果，或出现封闭漏气，应及时进行相应处置，必要时

更新管道或重新封闭。 （证据等级 Ａ，推荐强度 Ｂ）

·４５５·



中国急救医学 ２０２４ 年 ７ 月 第 ４４ 卷 第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ Ｊｕｌｙ ２０２４，Ｖｏｌ ４４， Ｎｏ． ７

２． ２． ３　 增加血流灌注，促进肉芽组织生长

Ｍａ 等［２４］ 报道，ＮＰＷＴ 在治疗早期增加血管生

成素 － ２（Ａｎｇ － ２）表达，降低血管生成素 － １（Ａｎｇ －
１）表达和 Ａｎｇ － １ ／ Ａｎｇ － ２ 比值，同时增加 Ａｎｇ － １
表达、Ａｎｇ － １ ／ Ａｎｇ － ２ 比值、酪氨酸激酶受体 Ｔｉｅ － ２
磷酸化水平，这意味着 ＮＰＷＴ 在治疗早期促进血管

生成，并在后期促进微血管成熟。 Ｓｏｇｏｒｓｋｉ 等［２５］ 对

健康志愿者进行实验，发现在 ＮＰＷＴ 下正常大腿皮

肤的血流量增加 １５１％ ，组织氧饱和度增加 ２８． ２％ ，
并指出这种影响在可变负压下可能比持续负压下更

大。 ＮＰＷＴ 可以促进血管生成，并长期增加伤口的

血流量［２６］。
研究表明，在 ＶＳＤ 的机械应力刺激下，观察到

细胞 增 殖 和 迁 移、 血 管 生 成 和 肉 芽 形 成 等 效

应［２７ － ２８］，还可通过转化生长因子 － β（ＴＧＦ － β） ／
Ｓｍａｄ、丝裂原活化蛋白激酶（ＭＡＰＫ）、Ｒｈｏ ／ ＲＯＣＫ、
Ｗｎｔ ／ β － ｃａｔｅｎｉｎ、ＴＮＦ － α ／核转录因子 － κＢ（ＮＦ － κＢ）
等信号通路［２５，２８ － ２９］，促进皮肤成纤维细胞、角质形

成细胞、血管内皮细胞增殖，从而促进血管新生和重

塑、肉芽组织生成等。 Ｔｏｕｍｅ 等［２８］ 和 Ｋａｔｚｅｎｇｏｌｄ
等［３０］的实验证实，将相当于 ＶＳＤ 的机械力直接应用

于培养的成纤维细胞伤口模型，伤口愈合速度加快。
２． ２． ４　 减少局部细菌量

创面细菌载量影响创面愈合，ＶＳＤ 是否能减轻

局部细菌量仍有争议［３１］。 Ｍｏｒｙｋｗａｓ 等［８］ 在猪实验

中发现，１２５ ｍｍＨｇ 的负压处理 ４ 天显著减少了细

菌计数。 Ｗａｎｇ 等［３２］ 进一步发现，负压显著抑制毒

力因子的分泌，如外毒素 Ａ、鼠李糖脂和铜绿假单胞

菌的弹性蛋白酶等。 但相反 Ｂｏｏｎｅ 等［３３］ 在猪实验

中发现，尽管肉眼和显微镜下的创面有所改善，负压

吸引 ７ 天后，细菌数量持续增加。 Ｂｉｅｒｍａｎｎ 等［３４］ 描

述了不同种类的细菌在敷料中缺氧反应不同，可能

与生物负荷的变化有关。 基于这些考虑，ＶＳＤ 在严

重感染伤口上的应用，要经严格的冲洗、消毒、清创，
去除失活组织、被感染的组织和异物后酌情应用。
对于位于肢体末节的伤口或有断指，全身应用抗生

素治疗后，伤口感染无明显好转，建议早期使用

ＶＳＤ 负压引流。
推荐意见 ４：ＶＳＤ 使创面处于负压、相对隔离状

态，可促进肉芽组织生长，减少局部细菌量，但也应

重视抗厌氧菌治疗。 （证据等级 Ｂ，推荐强度 Ｂ）
２． ２． ５　 闭合皮下间隙

犬咬伤伤口的主要特点是伤口较小，皮下腔隙

较大，采用传统引流的方法，无法很好地闭合皮下腔

隙。 使用 ＶＳＤ 后，受大气压的作用，伤口闭合，同时

也将渗液吸出。 对于头皮撕脱、须将头皮与颅骨加

压包扎的患者，或创面植皮患者，可以采用 ＶＳＤ 应

用大气压的原理，闭合头皮下 ／皮下间隙，替代传统

的弹力绷带加压包扎，改善患者的舒适度。
３　 犬咬伤创面处理

３． １　 控制活动性出血

根据受伤部位、损伤类型、意识、生命体征等情

况对患者进行病情评估和伤情评估，及时、合理地控

制出血和止血，并及时发现隐性出血，尽早实施相应

的处置或手术止血，防止或纠正失血性休克，并减少

潜在的血肿风险。 止血方式可采用压迫止血、缝扎

止血、电凝止血、手术止血等多种方式，关键在于彻

底止血。
ＶＳＤ 负压状态下不利于止血，因此，无明显活

动性出血为放置 ＶＳＤ 的必要条件。
推荐意见 ５：无明显活动性出血为放置 ＶＳＤ 的

必要条件。 （证据等级 Ｃ，推荐强度 Ａ）
３． ２　 控制疼痛

传统的犬咬伤治疗方式需要对咬伤伤口进行定

期清创换药、填塞引流纱条，而这些处置措施会给患

者带来疼痛等不良感受。 ＶＳＤ 封闭伤口后延长了

清创换药的时间间隔，改善了患者的体验。 在进行

ＶＳＤ 操作时，可根据患者被咬伤部位及视觉模拟评

分法（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ， ＶＡＳ）对患者的疼痛程

度进行评估，根据评估结果对患者进行镇痛治疗。
对于躁动不安的患者，可给予镇静治疗。
３． ３　 创面清创

不恰当的伤口处理方案及步骤，不仅会影响外

观美感及肢体、器官功能，还有可能导致伤口非特异

性感染以及破伤风、狂犬病等严重感染，临床上应给

予足够的重视。 犬咬伤伤口如有活动性出血，则按

前述方法立即止血，若伤口导致神经血管或重要面

部器官、组织损伤，按严重穿透伤给予治疗［３５ － ３６］。
若无活动性出血，则用肥皂水或其他弱碱性清

洗剂和流动清水交替清洗咬伤处约 １５ ｍｉｎ，然后用

无菌纱布将伤口处残留液吸尽，如有条件可以使用

专业的犬咬伤冲洗器对伤口冲洗，根据受伤时间、伤
口是否感染等确定冲洗压力的大小，以确保达到有

效冲洗，最后用生理盐水冲洗伤口，避免在伤口处残

留肥皂水或其他清洗剂。 研究［３７］ 表明，即使在没有

被动免疫的情况下，通过上述方法联合接种狂犬病

疫苗，９９％以上的患者可以存活。
冲洗充分后，局部应用稀释碘伏消毒，进一步杀
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灭局部残存的狂犬病毒。 作为一种阳离子表面活性

剂，苯扎氯氨也有杀菌的作用。
沿原伤口切除创缘皮肤 １ ～ ２ ｍｍ，若条件允许，

适当多切除；必要时可适当扩大手术创面，肢体则沿

纵轴切开，经关节的切口做 Ｓ 型切开；由浅至深，切
除失活坏死的组织，清除血肿、凝血块和异物，切除

部分皮下脂肪、筋膜，切除部分肌肉断端，骨折断端

也尽可能擦拭、搔刮。
推荐意见 ６：ＶＳＤ 应用前，需确认创面坏死组织

已彻底清除，且局部无明显缺血； 早期彻底清创不

可替代，特别要注意去除异物和消灭死腔。 引流不

能代替清创，清创仍是必要的。 （证据等级 Ａ，推荐

强度 Ａ）
３． ４　 伤口闭合

强调对于大的伤口尽量松散缝合闭合，不影响引

流，还要避免由于伤口敞开过大影响愈合，甚至造成

伤口不闭合的情况。 保持引流口通畅的前提下，尽
量闭合伤口，防止皮下肉芽组织长入 ＶＳＤ 敷料内。

对于较小的犬咬伤伤口，建议进行扩创，保证引

流口的通畅，同时用海绵支撑伤口皮肤，防止伤口闭

合。 对于较小、脓液浓稠且渗出较多的伤口，一定要

充分扩创，保证充分冲洗，保持引流通畅。
４　 犬咬伤实施 ＶＳＤ 的适应证与禁忌证

４． １　 适应证

①伤口面积较大或伤口数量较多，需要缩小伤

口创面面积，闭合皮下腔隙，尤其是皮下脂肪厚、皮
肤松弛的伤口；②咬伤创面或伤口皮下水肿、血肿或

积液，有脂肪液化可能；③软组织严重挫裂伤及软组

织缺损的犬咬伤伤口；④犬咬伤感染伤口，经严格冲

洗、消毒、清创后，创面清洁、新鲜，无明显脓液，无失

活组织和异物；⑤可能引发骨筋膜室综合征或发展

成为骨髓炎的伤口；⑥植皮术后的植皮区需要闭合

皮下间隙；⑦存在关节腔感染需切开引流，急慢性骨

髓炎需开窗引流；⑧咬伤伴有骨折、肌腱损伤、神经

损伤，以及其他需要早期控制感染发生的伤口；⑨患

者难以忍受换药痛苦，强烈要求使用 ＶＳＤ 治疗。
４． ２　 禁忌证

①明显活动性出血；②严重感染，不能做到彻底

清创的创面；③２４ ～ ４８ 小时，伤口周围浸润注射过

狂犬病被动免疫制剂。
推荐意见 ７：对于有明显适应证的患者，早期使

用 ＶＳＤ 可起到预防和控制感染、加快创面愈合、缩
小创面面积、促进局部血液循环、减轻患者痛苦的疗

效。 （证据等级 Ａ，推荐强度 Ｂ）

５　 ＶＳＤ 材料的选择

负压治疗的创面覆盖材料大体可以分为两大

类，即聚乙烯醇（ＰＶＡ）和聚氨酯（ＰＵ）材料。
ＰＶＡ 材料孔隙致密，孔径较小，为亲水性，生物

相容性好，弹性好，有一定的可塑性，抗牵拉能力强，
肉芽不易长入网孔，故可用于深部创腔或窦道。 但

ＰＶＡ 材料因孔径小易堵管，且后期材料易变硬，一
般可使用 ５ ～ ７ ｄ［３８］。

ＰＵ 材料孔径较大，通透性较好，不易堵管，能够

及时吸收深层创面的渗出液，因而适用于渗出液较

多且含沉淀物较多的感染性创面。 但 ＰＵ 材料为疏

水性，且孔径大，不建议应用于深部创腔或窦道，以
免肉芽组织长入，取出时易损伤组织、造成出血。 同

时 ＰＵ 材料 ＶＳＤ 厚度较大，不便于面部、手、足等部

位放置。
推荐意见 ８：对于多数面部和手足部位犬咬伤患

者，更推荐使用 ＰＶＡ材料。 （证据等级Ｂ，推荐强度Ｃ）
６　 ＶＳＤ 操作流程（见图 １）

　 　 注：ＶＳＤ 为负压封闭引流

图 １　 犬咬伤 ＶＳＤ 操作流程

６． １　 引流物的放置

清创后，按创面大小和形状设计修剪 ＶＳＤ 敷

料，使其泡沫置入创面后能充分接触整个创面，并使

引流良好。 覆盖填充敷料，把设计好的 ＶＳＤ 敷料加

以固定，使敷料完全覆盖创面，如创面较深，须将

ＶＳＤ 敷料填充底部，不留死腔［３９］。
６． ２　 封闭创面

擦拭干净创面周围皮肤，用具有生物透性粘贴

·６５５·
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薄膜封闭 ＶＳＤ 敷料覆盖着的整个创面。
推荐意见 ９：良好的密封是保证引流效果的关

键，应采用“因地制宜”贴膜方法，确保负压环境的

密闭性。 （证据等级 Ａ，推荐强度 Ｂ）
６． ３　 连接负压

根据需要用三通管将所有引流管合并为一个出

口，引流管接负压装置，开放负压，制成并保持高负

压封闭引流，高负压维持 ３００ ～ ４５０ ｍｍＨｇ。 负压有

效的标志是填入的 ＶＳＤ 敷料明显瘪陷，薄膜下无液

体积聚。
推荐意见 １０：有效负压的可靠标志是泡沫材料

明显收缩（可通过薄膜观察触摸到），必须注意的是

负压一旦消失，要立即检查封闭是否严密，并加以弥

补，否则创面处于封闭而无负压环境中，导致引流不

畅。 （证据等级 Ａ，推荐强度 Ａ）
６． ４　 术后的管理和观察

确保 ＶＳＤ 正常后，术后应观察并记录负压状况

及引流物的性状和数量，医用泡沫是否恢复原状，负
压源是否正常，管道是否通畅等，５ ～ ７ ｄ 后去掉

ＶＳＤ，检查创面，如果引流效果好则肉芽组织生长饱

满、鲜红，否则可重新填入 ＶＳＤ 敷料继续引流，有时

要更换敷料 ２ ～ ３ 次，多时甚至 ４ ～ ５ 次。
６． ５　 强调冲洗的作用

要做到持续、无菌、等渗等张无糖液体冲洗，防
止渗出物干结，堵塞海绵影响引流，防止病原体滋

生、感染。
６． ６　 特殊部位的 ＶＳＤ 操作技巧

６． ６． １　 面部面积小，有眼、耳、鼻、口等器官，创面大

小和形状设计难度大，创面周围皮肤无粘贴薄膜附

着点，可采用 “借面”等方法解决。 但为了防止漏气

应注意：①粘贴薄膜层数越少越好；②只能“借一个

面”；③ＶＳＤ 敷料应选择薄且通透性好、对面部皮肤

刺激性小的材料，最好能有保护膜对面部皮肤加以

保护。
６． ６． ２　 手足等部位可采用“系膜法”“包饺子法”粘贴。
６． ７　 注意事项

①在实施狂犬病免疫、预防性治疗和彻底清创

后方可使用 ＶＳＤ。
②ＶＳＤ 泡沫敷料不应直接接触暴露的血管、神

经、器官或吻合部位。 暴露的器官或暴露的血管出

血会增加瘘管形成的风险。
③在应用 ＶＳＤ 之前，应很好地控制出血。 如果

发生出血，应断开负压，及时止血治疗。
④应考虑患者对黏性敷料或酒精是否过敏。

⑤ＶＳＤ 的半透膜非常薄且易碎，应采取精确的

保护措施。 每天必须至少用无菌生理盐水清洗三

次。 清洁有两个目的：一是防止负压系统堵塞，二是

保持泡沫湿润。
７　 结论

自 ＶＳＤ 技术问世以来，已经过去几十年时间，
它给临床工作带来了新技术和新思路，可以作为治

疗重度犬咬伤及可能发生严重感染或已经发生犬咬

伤伤口感染的一种辅助治疗手段。 负压设备类型、
敷料材质、负压的强度和持续时间、治疗时间、连续

或间歇、是否冲洗、冲洗液的组成等因素影响 ＶＳＤ
的效果。 对于犬咬伤创面，需要纳入更多的研究来

判断 ＶＳＤ 的临床疗效、改进方案，充分发挥其优势。

声明：本专家共识是基于当前的临床证据、循证医学证
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