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负压封闭引流技术联合复方多黏菌素 B软膏对深Ⅱ度
烧伤患者创面愈合及血清炎症因子的影响

【摘要】 目的 观察负压封闭引流技术（vacuum sealing drainage，VSD）联合复方多黏菌素 B软膏治疗深Ⅱ度烧伤对患者
创面愈合以及血清炎症因子的影响。方法 自 2022 年 5月至 2024年 5月，张家口市第一医院烧伤及创面修复科收治的 150例
深Ⅱ度烧伤患者按随机数字法分为软膏组、VSD组、联用组，50例 /组。软膏组采用复方多黏菌素 B软膏治疗，VSD组采用VSD
治疗，联用组采用复方多黏菌素 B软膏和 VSD治疗，观察三组疗效、治疗 15 d，创面愈合率、创面愈合时间、温哥华瘢痕量表
（Vancouver scar scale，VSS）评分、视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）评分、炎症因子、血清因子水平和不良反应情况。
结果 联用组治疗总有效率、15 d 创面愈合率显著高于软膏组、VSD组（P<0.05），创面愈合时间和 VSS评分低于软膏组、VSD
组（P<0.05）；治疗前，三组 VAS评分、白介素 -6（interleukin-6，IL）、肿瘤坏死因子 -α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）、C反应蛋
白（C-reactive protein，CRP）、前列腺素 E2（prostaglandin E2，PGE2）、5- 羟色胺（5-hydroxytryptamine，5-HT）水平差异均无统
计学意义（P>0.05）；治疗后，三组 VAS评分、IL-6、TNF-α、CRP、PGE2、5-HT水平低于治疗前，且联用组最低（P<0.05）；联用组
不良反应发生率（6.00%）低于软膏组、VSD组（26.00%，12.00%），χ2=6.725，P=0.035。结论 采用复方多粘菌素 B软膏联合 VSD
治疗深Ⅱ度烧伤患者，能够有效提升创面愈合率和缩短愈合时间，并且显著降低炎症水平。
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Impacts of joint of vacuum sealing drainage and compound polymyxin B ointment on wound healing and serum inflammato－
ry factors in treating deep second degree burns
LIU Hong, CHEN Baoyuan, CAO Yanli, ZHU Lei. (Burn and Wound Repair Ward, Zhangjiakou First Hospital, Zhangjiakou 075000,
China)
【Abstract】 Objective To observe the impacts of joint of vacuum sealing drainage (VSD) and compound polymyxin B ointment on

wound healing and serum inflammatory factors in treating deep second degree burns. Methods From May 2022 to May 2024, 150 pa-
tients with deep second degree burns in Burn and Wound Repair Ward, Zhangjiakou First Hospital were assigned into ointment group
(n=50), VSD group (n=50) and joint use group (n=50) randomly. The ointment group adopted compound polymyxin B ointment, the VSD
group was treated with VSD technique, while the joint use group adopted compound polymyxin B ointment and VSD. The efficacy, 15 d
wound healing rate, wound healing time, Vancouver scar scale (VSS) score, visual analogue scale (VAS) score, inflammatory factors, serum
factor levels, and adverse reactions were compared. Results The joint use group had obviously higher overall treatment efficacy and a 15 d
wound healing rate (P<0.05), and lower wound healing time and VSS score than the ointment group, the VSD group (P<0.05). Before treat-
ment, the three groups had no obvious differences in VAS score, interleukin-6 (IL), tumor necrosis factor (TNF)-α, C-reactive protein
(CRP), prostaglandin E2(PGE2) , and 5-hydroxytryptamine (5-HT) (P>0.05). Both groups showed reduced VAS score, IL-6, TNF-α, CRP,
PGE2, and 5-HT after treatment, with joint use group having the lowest levels (P<0.05). The joint use group had a lower incidence of ad-
verse reactions (6.00%) than ointment group (26.00%), VSD group (12.00%)，χ2=6.725, P=0.035. Conclusion The joint use of compound
polymyxin B ointment and vacuum sealing flushing and drainage can effectively improve wound healing rate and shorten healing time in
deep second degree burns, and obviously reduce inflammation.
【Key words】 Compound polymyxin B ointment; Vacuum sealing drainage; Deep second degree burns; Inflammation

烧伤是常见的外伤之一，主要由于火焰、蒸汽、
高温液体或化学物质造成的皮肤、黏膜甚至皮下组
织损伤，发生率仅次于交通事故和摔伤等，重度烧

伤甚至会导致患者死亡或残疾，因此对烧伤的治疗
有着重要意义[1]。深Ⅱ度烧伤是能够损伤真皮深层
的烧伤，能够导致大量组织坏死、皮肤屏障功能受
损，使机体极易被细菌侵染，引起炎症反应，造成烧
伤创面难以愈合，甚至遗留瘢痕或功能障碍[2]。因
此，抗感染和控制机体炎症反应是近年来治疗深Ⅱ
度烧伤的研究重点。复方多黏菌素 B软膏在防止感
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表 2 疗效评估标准

疗效分级

显效

有效

无效

临床症状

显著改善

有所改善

无改善甚至加重

创面愈合率

>80%

50%~80%

<50%

软膏组
VSD组
联用组
F/χ2值
P值

50
50
50

男性
27
25
24

性别 /例
女性
23
25
26

年龄 /岁

38.26±10.15
38.14±10.29
38.71±11.97

0.038
0.962

烧伤至入院
时间 /h
4.72±0.75
4.61±0.79
4.54±0.86
0.641
0.528

平均 TBSA/
%

18.16±4.54
18.29±4.87
17.31±5.23
0.593
0.554

烧伤部位 / 例
头面部
18
19
17

四肢
22
21
24
0.389
0.983

躯干
10
10
9

表 1 三组患者一般资料比较

染和减少瘢痕增生方面有着较好的影响，被广泛用
于皮肤感染的治疗中，抗菌谱广且作用较强，但对
创面愈合修复作用较小[3]。研究表明，负压封闭引流
技术（vacuum sealing flushing and drainage, VSD）治
疗深Ⅱ度烧伤可以减少创面感染并促进创面修复
愈合[4]。VSD技术是通过封闭创面引流的形式对患
者创面环境进行改善，并对炎症反应进行抑制，联
用冲洗技术可防止管道被脱落的坏死组织堵塞，保
持创面环境清洁，治疗深Ⅱ度烧伤更有优势[5-6]。自
2022 年 5月至 2024年 5月，张家口市第一医院烧
伤科采用 VSD联合复方多黏菌素 B软膏联合用于
治疗深Ⅱ度烧伤患者。现将研究结果报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料

共纳入 150例患者，随机数字法将患者分为软
膏组、VSD组和联用组，50例 / 组，三组性别、年龄、
烧伤至入院时间和占成人总体表面积（total body
surfaxe area, TBSA）比较见表 1，差异无统计学意义
（P>0.05）。本研究已获张家口市第一医院医学伦理
研究会审查批准（审批号：2022018），所有患者均签
署知情同意书。

纳入标准：(1)符合《实用烧伤外科学》中深Ⅱ度
烧伤的诊断标准[7]。(2)烧伤前患者无皮肤疾病或皮
肤感染。(3)烧伤面积 <30%体表总面积。(4)患者意识
清醒。(5)年龄 >18 周岁。排除标准：(1)创面位置不易
观察。(2)创面裸露血管、神经等或大面积出血。(3)合
并全身性感染。(4)合并重要器官功能障碍。(5)合并
其他创伤。(6)对本研究所用药物过敏或不耐受。
(7)妊娠或哺乳期女性。
1.2 治疗方法

对三组患者烧伤创面进行清创处理，给予补
液、抗感染等常规治疗。

软膏组：采用复方多黏菌素 B软膏（浙江孚诺
医药股份有限公司；规格 1 g×5；国药准字
H20061269）治疗，在患者进行常规治疗后，将复方
多黏菌素 B软膏在创面均匀涂抹 1 mm厚，采用泡
沫敷料进行覆盖，并用无菌医用纱布常规固定，每

隔 2 d 更换 1 次；当创面长满肉芽组织后转为每
4~5 d更换 1次，直至创面愈合或 21 d之后停药。

VSD组：采用 VSD（成都吉泰医疗器械有限公
司；国械注准 20163142458）进行治疗，VSD泡沫敷
料完全覆盖，用生物半透性薄膜进行密封，密封范
围包括创面周围正常组织。引出引流管，将薄膜两
侧用泡沫敷料黏成系膜状，固定后将引流管连接负
压吸引器，参数为 100 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。
冲洗管连接装有无菌生理盐水的输液器匀速滴入，
10滴 /min。VSD装置每 4~5 d更换 1次，直至创面
愈合或 21 d之后停止。

联用组：采用复方多黏菌素 B软膏和 VSD 进
行治疗，同软膏组的方式将复方多黏菌素 B软膏薄
层、均匀涂抹于创面，再进行 VSD治疗。
1.3 观察指标

对指标评价及实验室检测人员设盲。
1.3.1 疗效 治疗 15 d通过创面愈合率对疗效进
行评估，标准见表 2[8]。记录三组患者治疗 15 d 的创
面愈合率和创面愈合时间。

创面愈合率 =（治疗前 - 治疗后）创面面积
治疗前创面面积 ×100%

总有效率 =（显效 + 有效）例数总例数 ×100%

1.3.2 瘢痕评分 治疗 21 d后采用温哥华瘢痕量
表（Vancouver scar scale, VSS）进行评分 [9]，总分为
15 分，0~5 分为轻度，6~10 分为中度，11~15 分为
重度。
1.3.3 疼痛 治疗前与治疗 21 d后采用视觉模拟
评分法（visual analogue scale, VAS）[10]对患者疼痛程
度进行评分。
1.3.4 炎症因子 收集患者入组后首次干预前（治
疗前）和治疗后 1 d时的空腹静脉血，3500 r/min低
温离心 10 min后分离血清，检测患者白介素 -6（in-
terleukin-6, IL）、肿瘤坏死因子 -α（tumor necrosis
factor-α, TNF-α）、C 反应蛋白（C-reactive protein,
CRP）水平。
1.3.5 血清因子 治疗前后检测患者血清前列腺

0.373
0.830

组别 例数
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表 6 三组患者治疗前后炎症因子比较

软膏组
VSD组
联用组
F值
P值

50
50
50

治疗前
307.52±38.38
310.26±29.14
300.97±33.17

0.999
0.371

治疗后
217.28±25.48a

176.39±34.16
131.27±28.30a

136.510
<0.001

IL-6/（pg/ml）
治疗前

82.25±6.73
83.31±7.01
82.74±6.85
0.299
0.742

治疗后
62.54±7.69a

52.98±6.87
45.13±6.28a

78.226
<0.001

TNF-α/（μg/L）
治疗前

76.95±6.57
77.42±6.85
77.13±6.19
0.066
0.936

治疗后
43.70±5.89a

37.62±5.04
31.34±4.69a

69.794
<0.001

CRP/（mg/L）

注：a为与治疗前比较，P<0.05

表 3 三组患者治疗 15 d 疗效比较
组别
软膏组
VSD组
联用组
χ2值
P值

例数
50
50
50

显效 / 例
17
20
22

有效 / 例
20
23
25

无效 / 例
13
7
3

总有效率 /%
74.00
86.00
94.00
6.278
0.043

200

150

100

50

0

素 E2 （prostaglandin E2, PGE2）、5- 羟色胺（5-hy-
droxytryptamine, 5-HT）水平。
1.3.6 不良反应发生情况 观察三组治疗过程中
发生感染、水肿、渗出增加等不良反应发生情况。
1.4 统计学处理

采用 SPSS 26.0 软件对数据进行统计学分析，
计量资料以 x±s表示，组间比较采用方差检验；计数
资料以百分数表示，组间比较采用 χ2检验。P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 三组患者治疗 15 d 疗效比较

治疗结果见表 3、图 1，联用组治疗 15 d总有效
率显著高于软膏组、VSD组（P<0.05）。
2.2 三组患者创面愈合率、愈合时间和 VSS评分比较

联用组患者 15 d 创面愈合率显著高于软膏组、

VSD组（P<0.05），创面愈合时间和 VSS评分低于软
膏组、VSD组（P<0.05）。见表 4。
2.3 治疗前后三组患者疼痛评分比较

治疗前三组患者 VAS评分比较，差异无统计学
意义（P>0.05）；治疗后三组患者 VAS评分低于治疗
前（P<0.05），且联用组低于软膏组、VSD组（P<0.05）。
见表 5。
2.4 治疗前后三组患者炎症因子比较

治疗前三组患者 IL-6、TNF-α、CRP水平比较，
差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，相比治疗前三
组患者 IL-6、TNF-α、CRP水平降低（P<0.05），联用
组 IL-6、TNF-α、CRP水平低于软膏组（P<0.05）。见
表 6。
2.5 治疗前后三组患者血清因子比较

治疗前，三组患者 PGE2、5-HT比较，差异无统
计学意义（P>0.05）；治疗后，三组患者 PGE2、5-HT
水平较治疗前下降，且联用组低于软膏组（P<0.05），
见表 7。
2.6 不良反应发生情况

治疗期间软膏组发生感染、水肿、渗出增加等
不良反应 13例（26.00%），VSD组 6例（12.00%），联
用组 3 例（6.00%），联用组不良反应发生率显著低
于软膏组、VSD组（χ2=6.725，P=0.035）；其中软膏组
发生创面感染 3 例（6.00%），VSD组 1 例（2.00%），
联用组 0例，三组创面感染发生率差异无统计学意
义（P>0.05）。
3 典型病例

例 1，患者男性，6岁，足部烧伤，深Ⅱ度烧伤创
面，采用VSD 进行治疗。足部烧伤第 1天，创面红白

总有效率 /%

无效
有效
显效

软膏组 VSD组 联合组 1

表 4 三组患者创面愈合率、愈合时间和 VSS评分比较
组别

软膏组

VSD组

联用组

F值

P值

例数

50

50

50

创面愈合率 /%

74.34±3.29

75.46±2.98

76.59±2.56*#

7.230

0.001

创面愈合时间 /d

22.62±2.47

20.47±2.85

19.24±3.16*#

18.134

<0.001

VSS评分 /分

8.47±2.14

7.18±1.96

6.25±1.59*#

17.027

<0.001
注：* 为与治疗后软膏组比较，P<0.05；#为与治疗后 VSD 组比较，
P<0.05

表 5 三组患者治疗前后疼痛评分比较

注：* 为与治疗后软膏组比较，P<0.05；#为与治疗后 VSD 组比较，
P<0.05；a为与治疗前比较，P<0.05

组别
软膏组
VSD组
联用组
F值
P值

例数
50
50
50

治疗前
7.64±1.12
7.53±1.22
7.52±1.38
0.143
0.867

治疗后
5.28±1.36a

4.56±1.30a
3.25±1.22a*#

31.600
<0.001

组别 例数

x±s x±s,分

x±s

图 1 三组患者治疗 15 d 临床疗效对比

有
效
率
/%

组别
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图 2 6岁男性，足部烧伤，深Ⅱ度烧伤创面，采用VSD治疗前后比较 a.足部烧伤第 1天 b. VSD吸引 5 d后 c. VSD吸引 23 d后 图 3 38岁
男性，手背烫伤，深Ⅱ度烧伤创面，采用复方多黏菌素 B软膏治疗前后比较 a.手背烫伤 1 d 创面 b.多黏菌素 B软膏换药 18 d后创面 c.多
黏菌素 B软膏换药 28 d 创面 图 4 23岁男性，上肢烧伤，深Ⅱ度烧伤创面，采用复方多黏菌素 B软膏和 VSD联合治疗前后比较 a.上肢烧
伤后 1 d 创面情况 b.涂抹多黏菌素 B软膏后负压吸引 7 d后创面 c. 联合治疗 25 d后创面

组别 例数

表 7 治疗前后三组血清因子比较

软膏组
VSD组
联用组
F值
P值

50
50
50

PGE2/（pg/ml）
治疗前

238.24±37.75
237.28±37.26
240.63±39.16

0.098
0.907

治疗后
168.83±20.19a

142.39±18.26
124.52±17.40a

71.415
<0.001

5-HT/（ng/L）
治疗前

200.38±37.21
208.95±37.64
212.54±38.30
1.372
0.257

治疗后
127.43±23.51a

116.94±22.06
107.85±22.45a

9.331
<0.001

注：a为与治疗前比较，P<0.05

相间，渗出较少；采用 VSD吸引 5 d 天后创面情况
良好；VSD吸引 23 d后创面愈合，表面有较深色素
沉着。见图 2。

例 2，患者男性，38 岁，手背烫伤，深Ⅱ度烧伤
创面，采用复方多黏菌素 B软膏治疗。手背烫伤 1 d
创面可见创面红白相间，呈白色；采用多黏菌素换
药 18 d后创面情况良好；采用多黏菌素换药 28 d
创面愈合。见图 3。

例 3，患者男性，23 岁，上肢烧伤，深Ⅱ度烧伤
创面，采用复方多黏菌素 B软膏和 VSD联合治疗。
上肢烧伤后 1 d，创面渗出少、红白相间；涂抹多黏
菌素 B软膏后负压吸引 7 d后，创面可见部分坏死
痂皮溶解；联合治疗 25 d后创面愈合，表面留有色
素。见图 4。
4 讨论

深Ⅱ度烧伤是临床常见的烧伤类型，火焰或高
温、化学烧伤导致表皮缺失和真皮遭受损伤、皮肤

屏障功能遭受破坏，导致皮肤功能受损，增加机体
感染概率，治疗不及时可能会引起全身性感染疾
病，导致患者残疾甚至死亡[11-12]。此外，深Ⅱ度烧伤
创面愈合后易形成瘢痕，对患者皮肤功能和美观程
度造成影响，加重患者的心理负担[13]。目前，研究表
明炎症反应和持续感染可以增加创面受损，导致局
部微环境失衡，使烧伤创面进一步加深和延迟愈
合，因此在深Ⅱ度烧伤治疗中，控制感染和减少炎
症反应有着重要意义[14]。

复方多黏菌素 B软膏是一种复方制剂，广泛用
于烧伤、创伤等皮肤创面的细菌感染，由利多卡因、
硫酸新霉素、硫酸多黏菌 B和杆菌肽组成，抗菌谱
广且无耐药性，可以有效、快速杀灭细菌，并可以减
轻疼痛，但对伤口愈合效果不明显[15-16]。VSD是一种
新型引流技术，能够有效促进伤口愈合，在创伤患
者伤口修复治疗中得到广泛的应用，主要是通过封
闭创面，采用负压吸引的剪切力和引流作用，促使
创面愈合[17]。VSD 促进创面愈合的主要机制是为创
面提供湿润环境、减少创面分泌物、消除水肿、改善
局部血运和加速上皮细胞、创面上皮化等，在治疗
烧伤等创面中取得了较好的效果[18]。VSD操作便捷
且易于掌握，但使用过程中易出现坏死组织脱落导
致管道堵塞造成感染，常与冲洗技术联用，以防止
管道堵塞，并保持创面洁净[19]。因此，本研究将复方

3a 3c3b
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4a 4c4b
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多黏菌素 B软膏与 VSD联合治疗深Ⅱ度烧伤。
本研究结果表示，联用组治疗 15 d时总有效率

和创面愈合率显著高于软膏组、VSD组，创面愈合
时间和 VSS评分低于其余两组，表明 VSD联合复
方多黏菌素 B软膏治疗深Ⅱ度烧伤效果良好，可以
显著提升创面愈合效果，减少瘢痕的产生。原因可
能是 VSD可以促进局部血流量，扩张创面毛细血
管，提供良好的湿性愈合环境，对促进创面愈合、防
止创伤加深、减少感染和提升换药舒适度方面有着
积极作用[2,20-21]。同时 VSD可以及时清除坏死组织和
渗出液，与复方多黏菌素 B软膏抑制作用配合，减
少创面感染，抑制炎症反应发生，促进创面愈合[22]。

治疗深Ⅱ度烧伤主要与控制感染和炎症反应
有关，炎症因子参与烧伤后水肿和组织损伤等过
程，还会分泌大量的疼痛物质，这些疼痛因子能够
激活交感神经系统和下丘脑 -垂体 -肾上腺轴，对
血管张力和微循环造成负面影响，导致局部缺血缺
氧、延迟肉芽组织形成和加重炎症反应，直接影响
预后和创面愈合，导致患者的生活质量降低 [23-25]。
IL-6和 CRP反映机体炎症感染程度，参与组织损
伤、水肿，可促使机体分泌疼痛介质；TNF-α介导细
菌免疫应答；IFN-γ的异常表达与炎症反应关系密
切；PGE2 能够促进炎症反应和痛觉传导；5-HT可
以促进 PG释放和炎症反应，刺激交感神经产生疼
痛[26-28]。在本研究结果中，治疗后联用组 VAS评分、
IL-6、TNF-α、CRP、PGE2、5-HT 水平低于软膏组、
VSD组，且治疗期间联用组不良反应发生率低于其
余两组，表明 VSD联合复方多黏菌素 B软膏治疗深
Ⅱ度烧伤可以缓解患者疼痛、降低炎症反应，减少不
良反应的发生。原因可能是 VSD可以阻绝病原体感
染，并及时对创面渗出液等进行清洗，配合复方多黏
菌素 B软膏抑菌作用，可显著改善机体炎症反应，缓
解血管痉挛和组织水肿，减少不良反应发生[29]。
综上所述，本研究初步证明 VSD联合复方多黏

菌素 B软膏治疗深Ⅱ度烧伤效果良好，可以减少创
面愈合时间，改善炎症反应，缓解患者疼痛，有一定
的应用价值。但本研究并未深入探讨炎症水平下降
的具体机制，且为单中心研究，后续进行多中心、大
样本量研究，深入研究联合用药的作用机制。
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长随访时间，观察瘢痕的长期稳定性和变化情况。
综上所述，“后羿之箭”皮瓣联合微小锯齿皮瓣

修复面部片状瘢痕，通过独特的切口设计和缝合技
术，在控制瘢痕长径延长、改善瘢痕外观等方面均
优于传统分期切除术式，且与现有 W形、Z形皮瓣
等改形术式相比具有明显的独特优势。虽然该术式
至少需要 2次手术，精度要求较高，手术时间较长，
但由于其后期效果接近理想，熟练操作后易于掌
握，值得临床实践和推广。
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