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摘   要 目的：探讨应用负压封闭引流（VSD）技术治疗严重胰腺十二指肠损伤的价值。

方法：回顾性分析腹腔内应用 VSD 技术引流治疗的 16 例严重胰腺十二指肠损伤患者的临床资料；患

者 AAST 损伤分级分别为 III 级 10 例，IV 级 4 例，V 级 2 例。

结果：患者的胰腺裂伤仅进行清创和创面止血、十二指肠裂口行单层缝合、合并伤予以相应处理、

均 在 胰 腺 横 断 处 和 十 二 指 肠 损 伤 处 行 VSD； 手 术 时 间 65~235 min， 平 均 126 min； 术 后 无 1 例 病

死，1 例患者因术后腹腔出血转外院治疗，余 15 例腹部外伤住院时间为 16~45 d；III 级损伤患者术

后发生十二指肠瘘 5 例，胰瘘 3 例，均经 VSD 后自行闭合；IV 和 V 级损伤患者术后 VSD 持续引流

出十二指肠液和胰液，待引流管周围瘘道完整后，再次手术行空肠 - 瘘道间 Roux-en-Y 吻合；随访 

6 个月至 15 年，无腹腔感染、腹腔积液、胰腺假性囊肿、肠梗阻等并发症发生。

结论：对于病情危重、难以耐受复杂手术的胰腺十二指肠损伤患者，可优先选择简单胰腺十二指肠

创面处理加 VSD 进行治疗。                                               [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(3):343-347]
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ABSTRACT Objective: To assess the value of abdominal vacuum sealing drainage (VSD) in treatment of severe pancreatic-
duodenal injuries.

Methods: The clinical data of 16 patients with severe pancreatic-duodenal injury admitted during January 1998 

and January 2013 were retrospectively analyzed. Injuries of the patients were graded according to AAST injury 

grading system as grade III in 10 cases, grade IV in 4 cases, and grade V in 2 cases, respectively.

Results: The patients were subject to only debridement and hemostasis of wound surface for pancreatic 

lacerations, one-layered suture closure of duodenal lacerations, relevant treatments for the associated injuries, 
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严 重 胰 腺 十 二 指 肠 损 伤 的 病 情 凶 险、 治 疗

棘 手、 并 发 症 多 [1-3]、 病 死 率 较 高。 传 统 手 术 如

Berne 手 术、Cogbill 的 憩 室 化 手 术 等 是 为 避 免 胃

液进入受损的十二指肠，并减少胰腺的胃相分泌。

但都不可能有效地防止十二指肠瘘和胰瘘的发生。

因此，许多外科医师宁愿冒巨大风险对行胰十二指

肠切除术。但这些严重衰竭的患者已难以耐受麻醉

和手术打击，如施行复杂的手术则将超过其生理潜

能带来负面结果。自 1998 年以来，笔者采用腹腔

内置管负压封闭引流（vacuum sealing drainage，

VSD）技术共治疗严重胰腺十二指肠损伤 16 例，

疗效满意，现将救治体会报告如下。

1　资料与方法

1.1  临床资料

1 9 9 8 年 1 月 — 2 0 1 3 年 1 月 治 疗 外 伤 性 胰 腺

及 十 二 指 肠 损 伤 患 者 1 6 例 ， 其 中 男 1 4 例 ， 女

2 例 ； 年 龄 1 6 ~ 5 5 岁 。其 中 开放性损伤 1 例（刀

刺 伤）， 闭 合 性 损 伤 15 例（ 车 祸 伤 14 例、 坠 落

伤 1 例）。有合并伤者 9 例，其中下肢骨折 1 例，

肝 破 裂 1 例， 脾 破 裂 1 例， 胆 总 管 裂 伤 及 胆 囊 撕

裂 伤 2 例， 腹 主 动 脉 裂 伤 1 例， 颅 脑 外 伤 1 例，

小 肠 破 例 1 例， 右 肾 及 右 肾 上 腺 损 伤 1 例。 受 伤

程 度 依 据 美 国 创 伤 外 科 协 会（AAST） 损 伤 分 级

为：III 级 10 例，IV 级 4 例，V 级 2 例。均有腹

痛及明显腹膜炎体 征 及 不 同 程 度 休 克 ，腹 腔 积 血

2  0 0 0  m L 以 上 。

1.2  手术方法

1.2.1  胰腺及十二指肠损伤的处理　所有患者开

腹后先清除腹腔内的积血、积液。切开胃结肠韧带

及 十 二 指 肠 降 段 外 侧 腹 膜 探 查 胰 腺、 十 二 指 肠 损

伤程度。对于胰腺的裂伤仅进行清创、创面止血，

单层缝合十二指肠的裂口；所有患者均行近段空肠

造口，便于术后早期肠内营养。

1.2.2  合并伤的处理　小肠破裂穿孔行间断缝合

修 补； 胆 总 管 破 裂 或 横 断 伤， 胆 管 置 入 T 管， 其

短 臂 超 过 受 伤 部 分， 单 层 间 断 缝 合 修 补 胆 管 受 伤

处，T 管经切口外侧腹壁戳孔引出，胆囊破裂者行

胆囊切除；合并肝脾破裂，行破裂修补止血或肝部

分切除、脾切除等；腹主动脉破裂口无损伤线缝合

修补；骨折暂时制动固定待病情稳定后再予处理。

1.2.3  VSD 引流装置构成及操作要点　VSD 所需

要的材料包括 4 个部分 [4-5]：⑴ 医用泡沫，是直接

置入被引流区的部分；⑵ 多侧孔引流管，位于医

用泡沫内，向体外引出；⑶ 透性粘贴薄膜，用以

封闭被引流区使与外界隔绝；⑷ 负压引流瓶或中

心负压。VSD 的设计原理 [3] 是用医用泡沫材料包

裹多侧孔引流管多侧孔部分，医用泡沫置于被引流

区，其形状、大小可根椐被引流区裁剪，再利用透

性粘贴薄膜封闭被引流区使与外界隔绝，引流管接

高负压源，形成了一个高效引流系统（图 1）。待

腹腔内伤情处理完毕后生理盐水冲洗腹腔，清理腹

腔积液。在胰腺横断处和十二指肠损伤处放置带多

侧孔引流管的 VSD 材料引流。VSD 材料的大小依

局部情况而定，多采用长 8~15 cm、宽 3~5 cm 材料。

and then VSD of the area around the pancreatic transection and duodenal injury. The operative time ranged from 

65 to 235 min with an average of 126 min. There was no operative death, while one patient was transferred to 

another hospital due to abdominal bleeding after operation, and the length of hospital stay for abdominal injury 

in the remaining 15 cases ranged from 16 to 45 d. Of the patients with grade III injury, postoperative duodenal 

fistula occurred in 5 cases and pancreatic fistula occurred in 3 cases, and all of them closed spontaneously after 

VSD. In patients with grade IV and V injury, pancreatic and duodenal secretions were continuously drained from 

VSD tube until the formation of a complete fistula tract around the VSD tube, and then a Roux-en-Y anastomosis 

between the fistula tract and jejunum was performed. Follow-up was variable from 6 months to 15 years, during 

which, no complications such as intra-abdominal infections, abdominal effusion, pancreatic pseudocyst, or 

intestinal obstruction were noted.

Conclusion: For patients with severe pancreatic-duodenal injury who are in critical condition, or would not tolerate  

complex surgery, simple treatment of the pancreatic-duodenal wound surface combined with VSD is recommended.

[Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(3):343-347]
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引 流 物 顶 端 应 置 于 距 十 二 指 肠 破 裂 修 补 或 胰 腺 断

面处（图 2-3），勿使引流物直接接触修补处或断

面。勿用大网膜包裹引流物。引流物的引出取最短

途径，也可经腹壁切口引出。分层或全层缝合无引

流物经过的腹壁切口。引流管及腹壁切口用透气薄

膜封闭形成密闭空间。

1.3  术后 VSD 的观察、更换及移除

术 后 注 意 观 察 引 出 物 的 性 状 和 引 流 量； 保

持 负 压 引 流 通 畅， 每 日 床 边 彩 超（ 必 要 时 行 腹 部

CT）检查引流是否充分，若引流管堵塞应立即冲

洗 或 更 换 引 流 材 料。 通 常 在 手 术 后 第 5~7 天 间 更

换引流，期间不必行腹部切口常规换药。

更换 VSD 材料要点：⑴ 先予患者局麻或静脉

复合麻醉；⑵ 常规消毒后拔出医用泡沫，观察其

表面有无分泌物及其性质，并行细菌培养；⑶ 拔

出 医 用 泡 沫 后， 检 查 残 腔 有 无 胆 汁、 胰 液 及 肠 内

容物流出，检查该引流物周围是否形成完整窦道，

生理盐水冲洗该残腔清洁后重新置入 VSD 医用泡

沫；⑷ 薄膜封闭引流管及腹壁切口。

VSD 移除：每次更换 VSD 医用泡沫时酌情逐

步缩短及缩小，直至更换引流时附着于医用泡沫表

面的坏死组织量明显减少、引流道内已无明显坏死

组织及分泌物，引流物的长度已缩至不足 6~8 cm，

每日引出物量不足 20 mL，患者体温正常，B 超或

CT 检查腹部无异常发现时可拔除引流。引流撤除

后遗留的窦道一般可在 1 周内闭合。对于 VSD 引

流通畅且引流量无减少者保持引流通畅（图 4），

待手术时机成熟时需行再次计划性确定性手术。

2　结　果

2.1  总体疗效

本组患者均未作改道手术。16 例患者经手术

处理后，均行 VSD 引流。手术时间 65~235 min，

平均 126 min；术后无 1 例病死，V 级损伤的 1 例

患者术后因腹腔出血转外院治疗，余 15 例均治愈

出院。本组患者腹部外伤住院时间为 16~45 d。所

有患者未使用抑生长激素类药物。IV 和 V 级损伤

的患者（图 5）术后腹腔负压引流出十二指肠液和

胰液，保持腹腔负压封闭引流通畅，若患者无腹部

症状及体征，继续引流不做其他处理；待肠功能恢

复后，经空肠造口管行肠内营养，引流出的十二指

肠液及胰液经空肠造口回输 [1]。待手术时机成熟时

行再次计划性确定性手术而治愈。

图 5　严重胰腺十二指肠外伤　　蓝色箭头：裸露的肠系膜
上静脉；黄色箭头：向左侧退缩的胰体断端；绿色箭头：
已缝合的十二指肠横部断端

Figure 5　Severe duodenal injury　　Blue arrow: Naked superior 
mesenteric vein; Yellow arrow: Dilacerated end of the 
pancreas; Green arrow: Sutured dilacerated end at the 
cross section of the duodenum

图 2　术中处理　　黄色箭头：
胰腺体部横向断裂口；
蓝色箭头：腹腔内置入
的医用泡沫材料

Figure 2　Intraoperative treatment 
Yellow arrow: Transverse 
rupture of pancreas; Blue 
arrow : Medical foam 
materials placement

图 3　VSD 引流术毕关闭腹腔

前腹部外观　　
Figure 3　Appearance of VSD 

d r a i n a g e  b e f o r e 
closure

图 4　腹腔 VSD 引流 
Fi g u r e  4　A b d o m i n a l  VA D 

drainage

图 1　VSD 材料构成　　A：医用
泡沫；B：引流管；C：透
性粘贴薄膜；D：负压源

Figure 1　Materials for VSD　
A:Medical foam materials; 
B: Drainage tube; C: Perm-
eable film; D: The negative 
pressure source

A B

C D
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2.2  术后并发症

III 级损伤的患者术后发生十二指肠瘘 5 例，

胰瘘 3 例，均经 VSD 引流后自行闭合。

2.3  确定性手术时机及方法

对于 VSD 引流通畅且引流量无减少者保持引

流通畅，待手术时机成熟时需行再次计划性确定性

手术。确定性手术时机是腹腔引流管周围瘘道完整

后 才 能 进 行 确 定 性 手 术。时 间 最 短 在 首 次 手 术 后

16 d，最迟为首次手术后 23 d，平均 19.6 d。再次

手术行空肠 - 瘘道间 Roux-en-Y 吻合术（图 6）。

2.4  远期疗效

随访 6 个月至 15 年，无腹腔感染、腹腔积液、

胰腺假性囊肿、肠梗阻等并发症发生。

3　讨　论

VSD 是由德国乌尔姆大学附属创伤外科医院

的 Wim Fleischmann 医 学 博 士 于 20 世 纪 90 年 代

初原创，用于四肢创面的引流。1994 年由裘华德

教授将这一技术引进国内并在我院率先应用 [4]。该

技术逐步应用于腹腔内，用作对重症急性胰腺炎、

胰腺断裂伤、外伤性十二指肠腹膜后段穿孔、肝脓

肿、腹腔及腹膜后脓肿、上消化道（胆、胰、胃、

十二指肠和上段空肠）漏（瘘）等病种的治疗性引

流 [5-6]；并应用于直肠癌根治术 [7]、肝切除术以及

其它腹腔内手术后的预防性引流 [8]。

VSD 的设计原理 [3] 是用医用泡沫材料包裹多

侧孔引流管多侧孔部分，医用泡沫置于被引流区，

其 形 状、 大 小 可 根 椐 被 引 流 区 裁 剪， 再 利 用 透 性

粘 贴 薄 膜 封 闭 被 引 流 区 使 与 外 界 隔 绝， 引 流 管 接

高 负 压 源， 形 成 了 一 个 高 效 引 流 系 统。 医 用 泡 沫

材料的包裹很大程度上解决了引流管堵塞的问题，

封闭状态可有效防止交叉感染发生。

由 于 胰 腺 十 二 指 肠 特 殊 的 解 剖 位 置 和 复 杂 的

功能，胰腺损伤后手术复杂且并发症多，手术病死

平均高达 20% 以上 [9]，合并有其他脏器的损伤时

手术病死率会更高。重度胰腺损伤患者失血等状况

不及时纠正，机体将会出现生理功能耗竭病死三联

征 [10]，导致患者病死。对于这些生理功能严重衰

竭 的 患 者 已 难 以 耐 受 麻 醉 和 手 术 打 击， 如 施 行 复

杂 的 手 术 则 将 超 过 其 生 理 潜 能 带 来 负 面 结 果， 因

此，“损伤控制性手术（damage control surgery，

DCS）”已经渐渐成为严重胰腺创伤救治的一个重

要原则 [11-12]。

胰 腺、 十 二 指 肠 损 伤 治 疗 的 主 要 困 难 是： 如

何有效地预防和治疗十二指肠瘘及胰瘘，部分尚包

括胆瘘。大部分胰腺和十二指肠损伤患者在就诊时

病 情 危 重， 要 求 手 术 尽 可 能 简 便 有 效， 并 能 最 大

限度保留正常组织和生理功能。传统手术如 Berne

手术、Cogbill 的憩室化手术和简化 Cogbill 手术等

共同特点是避免胃液进入受损的十二指肠，并减少

胰腺的胃相分泌 [13]。但无一能绝对阻止消化液流

经十二指肠，因而也不可能有效地防止十二指肠瘘

和胰瘘的发生。因此，许多外科医师宁愿冒巨大风

险对行胰十二指肠切除术 [14]。

既 然 胰 腺 和 十 二 指 肠 损 伤 无 法 避 免 术 后 胆 瘘

或胰瘘的发生，就应提前做好腹腔内充分有效的引

流 [15]。本组 16 例患者的抢救方法是：及时剖腹手

术且在短时间内完成胰腺破裂的修补控制出血，不

作其他处理；十二指肠破裂或断裂只作单纯缝合或

图 6　再次确定性手术　　A：空肠 - 瘘道 Roux-en-Y 吻合前，拔除的引流物；B：十二指肠瘘口和胰腺断端共同开口的瘘道（绿
色箭头所示）；C：瘘道 - 空肠端端吻合口（绿色箭头），空肠 - 空肠端侧吻合口（黄色箭头）；D：空肠 - 瘘道吻合
口处置入负压引流材料（黄色箭头）

Figure 6　Second definitive operation　A: Removal of the drainage materials before Roux-en-Y anastomosis between the fistula tract and 
jejunum; B: Common fistula tract of the duodenal fistula and pancreatic fistula (shown by the green arrow); C: End-to-end anastomotic 
stoma between the fistula tract and jejunum (shown by the green arrow), and End-to-side jejuno-jejunal anastomotic stoma (shown by 
the yellow arrow); D: Placement of the drainage materials in the jejuno-fistulous anastomotic stoma (shown by the yellow arrow)

A B C D
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吻合。其他的损伤如小肠破裂穿孔予以缝合修补，

结 肠 有 较 严 重 的 损 伤 而 病 情 允 许 时， 切 除 损 伤 肠

段 一 期 吻 合； 病 情 不 允 许 时 行 肠 外 置。 合 并 的 泌

尿系器官损伤一般不需要太长时间就可处理完毕。

上述操作完成后清理腹腔积液，在胰腺和十二指肠

损伤处放置带多侧孔引流管的 VSD 材料。其适应

证是：⑴ 伴有重度代谢性酸中毒、凝血机制障碍

等严重生理紊乱的伤者；⑵ 合并有其他严重损伤

的伤者；⑶ 患者年高、有呼吸、循环系统慢性疾

病时；⑷ 腹内多个器官损伤而其中 1 或 2 个的即

时处理极为困难者。

腹腔内应用 VSD 引流可能漏出的消化液、炎

性渗出液或其他有害物质，待患者病情稳定且引流

管 周 围 形 成 完 整 瘘 道 后， 再 次 手 术 行 瘘 道 空 肠 间

Roux-en-Y 吻合，就像胰腺囊肿空肠吻合内引流一

样，保证十二指肠液和胰液通过吻合口进入肠道。

与 目 前 常 用 腹 腔 引 流 方 法 相 比， 笔 者 认 为 腹

腔内应用 VSD 治疗胰腺十二指肠损伤的优点有：

⑴ 手术简捷、损伤小，可最大限度地避免急诊胰

十二指肠切除，符合 DCS 原则。避免了不符合生

理的胃空肠吻合及一系列造瘘，能最大限度地保留

胰、十二指肠生理功能。⑵ 确定性手术的时间推迟，

提高患者对再次手术的耐受性（文献中控制损伤处

理时再次手术应在首次手术后 48~72 h 施行 [11]）。

笔者采用 VSD 作为首次手术后的引流，使再次手

术可延缓到重建或确定性手术时机成熟时再施行。

⑶ 避免了损伤早期胆汁、胰液及炎性渗出物腹腔

内 广 泛 蔓 延， 引 流 道 内 不 存 在 消 化 液 的 滞 留 和 积

聚，避免了消化液对窦道壁的刺激，窦道壁肉芽组

织新鲜，拔除引流后窦道能快速愈合，从而缩短病

程。⑷ 保证了破裂处或瘘口周围组织的干洁，避

免了感染的发生，并能快速消除创伤所致的组织水

肿，改善局部血液循环，刺激局部肉芽组织的生长，

促进破裂处或漏口的愈合。⑸ 完全避免了消化液

外 漏 管 周 所 致 的 皮 肤 糜 烂， 减 少 了 患 者 的 痛 苦 且

易于护理。⑹ 采用透性粘贴薄膜封闭引流，5~7 d

更换敷料 1 次，医护人员工作量减轻。

综上，采用 VSD 治疗严重胰腺十二指肠损伤

遵循了 DCS 原则，首先为首次手术和确定性手术

这一时间段提供了安全有效的过渡；其次为预防和

治疗腹腔内的并发症，甚至减少再次手术的几率提

供 了 确 实 有 效 的 手 段； 第 三、 为 再 次 手 术 创 造 良

好的全身及局部条件。笔者认为，对于病情危重，

难以耐受复杂手术的严重胰腺十二指肠损伤者，可

选择简单胰腺十二指肠创面处理加 VSD 进行治疗。
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