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!!"摘要#!目的!观察高压氧联合负压封闭引流":;<#治疗四肢创伤后感染性难愈合创面的临床疗效%

方法!选择 "#$6,#$ ="#$>,#$ 该院收治的四肢创伤 ( 周后感染性难愈合伤口患者 &# 例$按是否愿意接受高

压氧治疗分为对照组"在常规外科治疗基础上予 :;<治疗#和高压氧组"在对照组基础上进行高压氧治疗#$

每组 "#例% 观测两组治疗前及治疗第 "&天后"相当于高压氧治疗 "# 次#的创面面积&视觉模拟评分法":?;#

评分&白细胞计数"@AB#&B反应蛋白"BCD#&血小板"DEF#的变化情况% 比较两组患者治疗 $" G和 "& G 换

药后创面细菌培养阳性情况% 结果!两组患者治疗 "& G后创面面积&:?; 评分&@AB&BCD&DEF较治疗前都

有改善$高压氧组优于对照组"!H#I#'#% 两组患者治疗第 $" 天创面细菌培养阳性率比较差异无统计学意

义"!J#I#'#$第 "& 天创面细菌培养阳性率比较差异有统计学意义"!H#I#'#% 结论!高压氧联合 :;<能

加速四肢创伤后感染性难愈合创面的修复$有较好的临床应用价值%
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!!难愈伤口指在预期时间内$对已采用的治疗措

施和外科处理均未产生反应的伤口($)

$目前尚无明

确的预期时间% 临床上认为肢体因各种原因造成

的$经治疗 ( 周以上未能愈合也无明显愈合倾向甚

至加重的创面即可称为难愈合创面% 四肢创伤患者

常由于肢体复合组织损伤&皮肤缺损&大面积撕脱

伤&伤口污染重&开放性骨折和骨折内外固定术后等

原因引起伤口感染$其难愈合创面发生率也较高$是

临床工作的难题之一$给患者及家属带来极大的痛

苦和心理负担% 目前这类难愈合伤口的治疗效果欠

佳$时间长且费用高昂% 为促进创面加速愈合$我院高

压氧科同骨科采用高压氧联合负压封闭引流":;<#治

疗四肢创伤后感染性难愈合创面$取得了良好的治

疗效果$现报告如下%

A9资料与方法

ABA9临床资料9选择 "#$6,#$ ="#$>,#$ 在我院外

科住院的四肢创伤后感染性难愈合创面患者 &# 例$

按是否愿意接受高压氧治疗分为对照组和高压氧组$

每组 "# 例% 高压氧组男 $( 例$女 % 例'平均年龄

"(>I%# _$I'>#岁'创面位于前臂 " 例$胫前区 $# 例$

足踝部 6例$截肢残端 $例$小腿及足部多发伤 $ 例'

骨骼或肌腱组织外露 $& 例$皮下软组织暴露 6 例'

细菌学培养!混合菌感染 % 例$金黄色葡萄球菌阳性

$ 例$铜绿假单胞菌阳性 $" 例% 对照组男 $& 例$女

6 例'平均年龄"(>I6$ _$I$6#岁'创面位于前臂 " 例$

胫前区 $$ 例$足踝部 ' 例$截肢残端 $ 例$小腿及足

部多发伤 $ 例'骨骼或肌腱组织外露 $' 例$皮下软

组织暴露 ' 例'细菌学培养!混合菌感染 > 例$金黄

色葡萄球菌阳性 $ 例$铜绿假单胞菌阳性 $$ 例% 两

组患者在性别&年龄&受伤部位&创伤程度及细菌培

养方面差异无统计学意义"!J#I#'#$具有可比性%

ABC9纳入标准和排除标准!"$#纳入标准!入院治

疗 (周后伤口经细菌学培养有明确感染者'创面分布

于前臂&胫前区&足踝部&截肢残端% ""#排除标准!合

并糖尿病&血液系统疾病&免疫疾病&结蹄组织病等影

响伤口愈合的基础疾病'合并有心&脑&肝&肾&造血系

统等严重并发症'有遗传性及精神疾病家族史者'有高

压氧治疗禁忌证% 所有研究对象均签署知情同意书%

ABD9治疗方法9对照组在常规外科治疗基础上予

:;<治疗$高压氧组在对照组基础上进行高压氧治疗%

$I(I$!基础治疗!在严格无菌条件下采集伤口脓

液或分泌物标本$用无菌试管及时送检验科细菌室

行常规细菌培养及药敏实验$根据细菌培养结果和

药敏实验结果选用抗生素$根据感染创面的深度&面

积&渗出量决定用药量和用药时间'积极控制低蛋白

血症&纠正贫血及水电解质紊乱等症状%

$I(I"!:;<治疗!应用:;<材料"武汉维斯第医用

科技股份有限公司生产#覆盖并填充创面$半透明膜密

封$予负压#I#$( =#I#$6 D̂." *$## =*$"' --\1#持

续吸引$每日更换引流瓶$密切观察引流液颜色及引

流量% 若引流出大量新鲜血液$则为小动脉或静脉

破裂$应立即拆除:;<材料$对血管进行结扎$重新

安装% 若塌陷的 :;<敷料鼓起或半透明膜下有分

泌物积聚$则提示密封失效&负压压力不足&引流管

受压或三通未打开$需认真检查并立即予以处理%

术后 & =6 G$拆除:;<材料$检查创面情况$若肉芽

组织鲜活$予点状植皮'若仍有坏死组织附着$必要

时再次清创后予:;<治疗$直到创面闭合或肉芽生

长$可以皮瓣&皮片移植%

$I(I(!高压氧治疗!应用中型医用空气加压氧舱

"山东烟台冰轮高压氧舱有限公司$ B̀"6##K#I(,$"

!

型#$治疗压力 #I"" D̂.$稳定加压 "# -/N$让患

者戴上吸氧面罩吸纯氧 6# -/N$中间休息 ' -/N$最

后匀速减压至常压后出舱$患者在休息及升&减压期

间均摘除面罩$自由呼吸舱内空气$$ 次KG$$# 次为

$ 个疗程$共进行 " 个疗程$每个疗程间休息 & G%

ABE9观察指标9"$#创面面积% 观察两组治疗前

及治疗第 "& 天后$即高压氧治疗 "# 次后的创面面

积% ""#:?;评分(")

% 换药后由患者根据主观感受在

指示卡上标示疼痛程度并记录$以完全不疼痛为+#,$

以无法忍受的剧痛为+$#,% "(#白细胞计数"@AB#&

B反应蛋白"BCD#&血小板"DEF#的变化情况% @AB

与DEF采用迈瑞 AB,6>## 全自动分析血细胞仪进

行检测'BCD使用中翰盛泰 [PS,/MS.Q(### 快速免疫

分析仪进行检测% "&#细菌培养阳性情况% 统计两

组患者治疗 $" G和 "& G 换药后创面细菌培养阳性

情况%

ABF9统计学方法!应用 ;D;;$%I# 统计软件进行数

据分析$计量资料以均数_标准差"

!

:_=#表示$组间

比较采用成组3检验$计数资料以百分率"a#表示$组

间比较采用
!

" 检验% !H#I#'为差异有统计学意义%

C9结果

CBA9两组治疗前后创面面积&:?;评分&@AB&BCD&

DEF指标的比较!两组治疗前各指标比较差异无统

计学意义"!J#I#'#% 经治疗后$两组的创面面积&

:?;评分&@AB&BCD&DEF均较治疗前降低$高压氧

组水平低于对照组$差异有统计学意义"!H#I#'#%

见表 $%

*$6>*
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表 $!两组治疗前后创面面积!:?;评分!@AB!BCD!DEF指标的比较"

!

:_=#

组!别 例数
创面面积"8-

"

#

:?;评分"分#

@AB" b$#

)

KE#

BCD"-1KE#

DEF" b$#

)

KE#

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

高压氧组 "# $&I6$ _6I%#

6I$6 _"I%6

"

>I($ _$I#"

(I)" _$I#$

"

$'I)> _"I(#

)I"( _"I"(

"

)#I&6 _(#I'6

$6I>$ _"I>)

"

(6$I(> _>#I%6

$)>I%6 _%)I'&

"

对照组! "# $&I># _)I"#

>I'6 _&I((

"

>I"6 _$I#&

&I)6 _$I"$

"

$6I$# _(I"#

$#I)6 _"I'(

"

)#I6% _(#I$"

"#I'6 _(I"$

"

(')I%# _>$I"6

"'>I&$ _)#I($

"

3 * #I#%' "I#)# #I$'& "I)'$ #I$(6 "I")& #I#"" (I>>( #I#66 "I"$%

! * #I)&$ #I#&( #I>%) #I##' #I>)" #I#"% #I)>( #I### #I)&> #I#((

!注!与同组治疗前比较$

"

!H#I#'

CBC9两组创面细菌培养阳性率比较!治疗前两组创

面细菌培养均为阳性'换药后 $" G"即第 $ 个疗程结

束时#$高压氧组创面细菌培养阳性率低于对照组$但

差异无统计学意义"!J#I#'#'换药后 "& G"即第 "个

疗程结束时#$高压氧组创面细菌培养阳性率低于

对照组$差异有统计学意义"!H#I#'#% 见表 "%

表 "!两组创面细菌培养阳性率比较$."a#%

组!别 例数 治疗前 换药后 $" G 换药后 "& G

高压氧组 "# "#"$##I## $""6#I## $"'I##

对照组! "# "#"$##I## $&"%#I## %"('I##

!

"

* #I### #I&&# (I)#6

! * $I### #I'#% #I#&>

D9讨论

DBA9肢体创面不愈合是不同程度的组织低灌注与

感染之间相互作用的结果$当营养缺乏和其他影响

因素不存在时$局部组织缺氧和感染是导致难治创

面的基本原因($)

% 高压氧联合 :;<能针对缺氧和

感染这两个基本机制进行治疗%

DBC9氧分子是组织修复的基本成分之一$高压氧主

要是增加物理溶解氧量$溶解在血浆中的氧可直接

为组织细胞提供氧分$使组织细胞在没有红细胞供

氧下的情况下也可以存活$促进毛细血管的开放和

功能恢复$加速毛细血管增生和侧支循环的建立$加

快血流速度$增加患肢血液供应$提高伤口的血氧分

压$加速肉芽组织形成$加快伤口愈合(()

% 同时$接

受高压氧治疗还可抑制细胞炎症因子的释放$减轻

炎症反应导致的继发损害(&)

$增加组织内氧张力和

血液弥散半径$减少对血红蛋白携带氧的依赖$促进

皮瓣组织转化生长因子和血管内皮生长因子
"

的

表达$促进血管构建和生成(')

$提高细菌对抗生素

的敏感性$增进白细胞杀菌活性% 虽然中&美&欧一

致推荐难治性炎症K创面"慢性骨髓炎&继发感染的

难治性创面等#为高压氧适应证(6)

$但在国内外科

领域$高压氧治疗应用于颅脑损伤&脊髓损伤居多$

在难愈合创面治疗中应用较少% 本研究结果提示$

高压氧不仅有抗菌作用$而且还能促进四肢难愈合

创面的修复$与相关研究结果(% =))相似%

DBD9四肢创面的组织缺损一般不规则$普通的体位

引流操作困难$封闭:;<敷料有以下优点!"$#使开

放创面转为封闭状态$隔绝其与外界的接触$减少常

规换药和引流导致的感染机会$全方位引流和高效的

引流可抑制伤口局部炎症反应($#)

$防止诱发全身炎

症反应'""#可降低创伤组织液静水压$提高创面血流

量$改善创面微循环($$)

'"(#可保持伤口部位湿润$促

进上皮形成$利于组织生长和创面修复'"&#可避免频

繁换药给患者带来痛苦$减轻医护人员工作量%

DBE9疼痛是一种复杂的生理和心理活动$其诊断在

很大程度上只能依靠患者的主诉% :?; 评分比较

直观$是最常用的疼痛评估方法之一% 高压氧通过

收缩扩张的血管$降低毛细血管压$加快组织液重吸

收$减轻局部水肿$可有效缓解患者的疼痛% 本组研

究显示$高压氧组 :?; 评分低于对照组$提示高压

氧治疗能够有效减缓创伤给患者带来的疼痛感% 王

慧东等($")也曾报道运用高压氧治疗老年四肢软组

织创面感染可以减轻患者疼痛$促进创面愈合$与本

研究结果相似% 血常规中 @AB升高往往提示患者

身体器官或组织存在急性或慢性的细菌性感染$其

感染程度往往与 @AB升高呈正比$但特异性差%

BCD是临床最常用的感染性疾病和炎症性疾病的

诊断指标($($$&)

$其灵敏度高$在感染后 "& =&> 4 可

达高峰% 另外$DEF增多也常见于急&慢性炎症$败

血症或菌血症时 DEF进行性下降($')

% @AB&DEF&

BCD联合检测$可利用 BCD敏感性优势$弥补 @AB

特异性不足$@AB和DEF水平进行性下降更常见于

脓毒血症% 本研究结果显示$经治疗后各炎症指标

均有下降$无脓毒血症发生$高压氧组较对照组水平

低"!H#I#'#$说明高压氧可有效减轻炎症反应%

医疗操作越是频繁则越有可能增加创面感染细菌的

风险% 本研究中$两组治疗前后细菌培养菌种无增

加$而且治疗后阳性率显著下降$这得益于经负压引

流后减少了常规换药的操作次数$同时高压氧治疗

也有抑菌的作用% 鉴此$笔者建议高压氧治疗创伤

感染难愈合创面宜使用相对较高的压力"#I"" =

#I"> D̂.#$与李芸香等(()在跟骨骨折合并糖尿病患

*"6>*
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者术后创面的研究中使用的高压氧压力"#I"' D̂.#

相似$且高压氧治疗次数建议不低于 "# 次$这样更

有利于患者创面恢复%

综上所述$高压氧联合:;<能加速四肢创伤后

感染性难愈合创面的修复$减轻患者的疼痛$具有较

好的临床应用价值% 但本研究样本量较小$且病例

局限于本院$具有一定的局限性% 高压氧联合 :;<

治疗四肢创伤后感染性难愈合创面的疗效有待更大

规模的临床研究证实%
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!!"摘要#!目的!探讨乳腺癌超声造影增强模式特征与分子生物学指标及腋窝淋巴结转移的关联% 方法

回顾性分析 $#) 例乳腺癌女性患者的超声造影特征与病历资料$分析超声造影增强模式特征"增强顺序&增

强强度&充盈缺损&放射汇聚&超范围#与分子生物学指标&乳腺癌腋窝淋巴结转移的关联性% 结果!$#) 例患

者共 $#) 个肿块中$超声造影显示有充盈缺损 6> 例$病理结果诊断有腋窝淋巴结转移 6& 例$e.TT.一致性检

验显示两者具有较好的一致性"e.TT.f#I%("#% 超声造影的充盈缺损征象诊断腋窝淋巴结转移的灵敏度为

)"I$)a$特异度为 >(I((a% 结论!乳腺癌超声造影充盈缺损征象与腋窝淋巴结转移有一定关联$可对乳腺

*(6>*
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