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!!!摘要"!目的!观察臭氧水灌洗联合负压封闭引流治疗坏死性筋膜炎的临床疗效& 方法!选取该院

#&'#,&5 9#&'),'# 坏死性筋膜炎患者共 %# 例"随机分为臭氧水组#'5 例$和对照组#'5 例$"臭氧水组采用臭

氧水灌洗联合负压封闭引流治疗"对照组采用生理盐水灌洗联合负压封闭引流治疗& 比较两组住院天数%住

院费用%手术次数及感染控制所需天数& 结果!臭氧水组住院天数为#'(:$$ ;":5#$<"短于对照组的##$:'% ;

(:5'$<'臭氧水组住院费用为#'$#5%:%' ;5'$':#5$元"低于对照组的##(#=':== ;'"'$(:=$$元'臭氧水组手

术次数为##:(= ;&:))$次"少于对照组的#%:$' ;':%%$次'臭氧水组感染控制天数为#'&:%' ;=:#)$<"短于

对照组的#'":5% ;$:'=$<"差异均有统计学意义#!>&:&"$& 结论!臭氧水灌洗联合负压封闭引流治疗坏死

性筋膜炎"可缩短住院时间"降低住院费用"减少手术次数"有效控制感染&
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&:&"$6CGDG8BO/F.0/I.F/83 78BFB8HFGD8I83.FD< J.FDKLK82O(#'$#5%:%' ;5'$':#5$N2.3) JDKD0DBBFG.3 FG8BD8H

FGD783FK80LK82O(##(#=':== ;'"'$(:=$$N2.3)#!>&:&"$6CGD8ODK.F/83 F/-DB8HFGD8I83.FD< J.FDKLK82O ##:(= ;

&:))$ JDKD0DBBFG.3 FG8BD8HFGD783FK80LK82O #%:$' ;':%%$#!>&:&"$6CGD<.NB8H/3HD7F/83 783FK80/3 FGD8I83,

.FD< J.FDKLK82O(#'&:%' ;=:#)$<) JDKD0DBBFG.3 FG8BD/3 FGD783FK80LK82O(#'":5% ;$:'=$<)#!>&:&"$6!*$<

%"45#*$!SI83.FD< J.FDK/KK/L.F/83 78-M/3D< J/FG E.722-BD.0/3L<K./3.LD7.3 BG8KFD3 FGDG8BO/F.0/I.F/83 F/-D" KD,

<27DFGDG8BO/F.0/I.F/83 78BFB.3< FGDF/-DB8H8ODK.F/83" .3< DHHD7F/ED0N783FK80FGD/3HD7F/836
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!!坏死性筋膜炎#3D7K8F/I/3LH.B7//F/B"VW$是一种

严重的感染性疾病(')

"其治疗的关键是控制局部感

染& 如何快速控制感染一直是 VW研究的重要课

题& 负压封闭引流#E.722-BD.0/3L<K./3.LD"TUQ$

是近 '& 多年来治疗感染伤口技术的一大进展"日本

学者X/I2L27G/等(#)报道使用负压封闭辅助伤口闭

合技术成功治疗 '例VW患者& 臭氧水是一种高效%

低毒的灭菌剂(%)

& 为评价臭氧水灌洗联合 TUQ治

疗VW的临床疗效"笔者应用该方法治疗 '5 例 VW

患者"现报告如下&
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YG/3DBDP82K3.08HVDJY0/3/7.0XD</7/3D"UDOFD-MDK#&'("T802-D'#"V2-MDK(!!



?6资料与方法

?@?6一般资料6选取我院 #&'#,&5 9#&'),'# 的VW

患者共 %#例#因VW发病率低"故收集病例时间长$"

按随机数字表法分为两组"每组 '5 例& 两组患者基

线资料比较差异无统计学意义#!Z&:&"$"具有可

比性& 见表 '&

表 '!两组基线资料比较!&"#

!

I;E$%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
#岁$

病程
#<$

臭氧水组 '5 '& 5 5#:# ;(:# %':)" ;'5:&5

对照组! '5 $ $ 5&:( ;):' %5:%$ ;'":5)

W/BGDKA8 * * &:==) &:$#"

! * &:)## &:5"$ &:='5

':':'!纳入标准#诊断标准$

(=)

!#'$皮下浅筋膜的

广泛性坏死伴广泛潜行的坑道"向周围组织内扩散'

##$中度至重度的全身中毒症状伴神志改变'#%$未

累及肌肉'#=$伤口%血培养未发现梭状芽胞杆菌'

#"$无重要血管阻塞情况'#5$清创组织病检发现有

广泛白细胞浸润"筋膜和邻近组织灶性坏死和微血

管栓塞& 本研究方案经医院伦理委员会批准"患者

及家属均知情同意&

':':#!排除标准!#'$病情危重"难以接受手术治

疗'##$未控制的精神病患者'#%$凝血功能障碍'

#=$多器官功能障碍&

?@A6器械及材料6#'$德国卡特医用臭氧治疗仪

智能型#S[SX+QUX@?C$& ##$TUQ材料为广东

泓志生物科技有限公司生产的一次性使用负压引流

护创材料& #%$'& -LA\臭氧水的制作方法#保持

室温在 #& ]$!用夹子关闭水臭氧化装置下面的管

子"把二次蒸馏水装进水臭氧化装置约距硅胶塞下

'& 7-处& #=$臭氧水制备!开机"打开氧气阀门"在

臭氧浓度菜单上选择 '&

!

LA-0浓度"蒸馏水被臭氧

化 '& -/3后自动关闭& 所制臭氧水立即使用&

?@B6治疗方法6臭氧水组!浓度为 '& -LA\的臭氧

水灌洗联合TUQ处理伤口& 对照组!生理盐水灌洗

联合TUQ处理伤口& 入院后完善各项检查"排除手

术禁忌证后"急诊行伤口清创"伤口分泌物细菌培

养%药敏检测"根据创面选择合适的TUQ材料修剪%

覆盖创面"缝针固定"半透膜封闭& 术后持续负压引

流"压力为*&:&# X̂ .& 术后第 # 天开始"予臭氧水

或生理盐水通过 TUQ冲洗管灌洗& 灌洗时关闭负

压引流"灌洗液浸泡TUQ材料%创面 % -/3"打开负压

引流 ' -/3& 反复 = 次共 '5 -/3& # 遍A<"' 遍A'# G&

术后第 " 天第 # 次手术"伤口分泌物行细菌培养%药

敏检测& 如果伤口符合皮瓣转移修复条件"则皮瓣

修复%闭合伤口"否则继续清创%TUQ"重复上述操

作"直至患者伤口愈合&

?@C6观察指标6记录两组患者的平均住院天数%平

均住院费用%平均手术次数及感染控制所需天数#为

患者入院至伤口细菌培养为阴性的天数$&

?@D6统计学方法6应用 U ÛU#&:& 统计软件进行数

据分析"计量资料以均数;标准差#

!

I;E$表示"组间

比较采用8检验"计数资料组间比较采用 W/BGDK确

切概率法& !>&:&" 为差异有统计学意义&

A6结果

两组均随访 #:" 9'#:%#5:(( ;#:"5$个月& 对

照组有 ' 例患者死亡#为 )) 岁女性"行第一次清创

TUQ术后第 % 天突发大面积脑出血死亡$& 臭氧水

组有 ' 例患者死亡#为 )& 岁糖尿病患者"第一次足

部清创TUQ术后第 = 天突发心肌梗死死亡$& 臭氧

水组住院天数短于对照组"臭氧水组住院费用低于

对照组"臭氧水组手术次数少于对照组"臭氧水组感

染控制天数短于对照组"差异均有统计学意义#!>

&:&"$& 见表 #& 臭氧水组典型病例手术前后照片

见图 '&

表 #!两组临床相关指标比较#

!

I;E$

组!别 例数
住院天数

#<$

住院费用
#元$

手术次数
#次$

感染控制
所需天数#<$

臭氧水组 '5 '(:$$ ;":5# '$#5%:%' ;5'$':#5! #:(= ;&:)) '&:%' ;=:#)

对照组! '5 #$:'% ;(:5' #(#=':== ;'"'$(:=$ %:$' ;':%% '":5% ;$:'=

8 * *#:(5= *#:5)$ *#:#5= *#:%'"

! * &:&&5 &:&'# &:&%' &:&#$

"

术前'

#

TUQ术后'

$

臭氧水灌洗'

%

局部皮瓣修复'

&

皮瓣术后

图 '!臭氧水组典型病例手术前后照片

*(&&'*
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B6讨论

B@?6VW是由细菌引起的深浅筋膜广泛%迅速坏死

的疾病"起病急"进展快"常合并感染性休克"致残%

致死率高& 常见的致病菌有金黄色葡萄球菌%@型

链球菌%大肠埃希菌等& 目前对其伤口的处理仍比

较棘手"主要原因!#'$VW大都由多种细菌混合感

染而不是单一细菌感染(""5)

"且由于抗生素的滥用"

不断产生多重耐药菌甚至超级细菌使治疗时无药可

用& ##$大多患者有基础疾病"在李梅岭等())报道

的 '$ 例中"'" 例合并有慢性疾病"包括糖尿病%肝

硬化%肾功能衰竭等& 这些患者免疫力低下"伤口感

染应用抗生素难以奏效& 虽然近年来抗感染手段%

检验技术不断提高"但 VW的病死率仍高达 #&_ 9

$&_

() 9()

& VW的治疗关键是伤口的处理& 传统治

疗是清创%伤口换药('&)

"缺点!#'$反复手术%伤口换

药"患者痛苦"工作量大"伤口创面大"渗液多& ##$

容易出现伤口二次污染"特别是靠近会阴部的伤口&

#%$VW患者住院时间长"需反复多次手术"住院费

用高('')

"对患者家庭来说是一项沉重的经济负担&

B@A6TUQ是目前治疗各种伤口的有效方法& 研究

表明TUQ可增加伤口血运"促进肉芽快速生长并有

抑菌作用('#)

& #&&( 年意大利学者Y277/.等('%)报道

应用负压封闭辅助伤口闭合技术#T@Y$治疗 ' 例VW

患者"取得了一定的效果& 我科自 #&'& 年开始应用

TUQ治疗VW"在使用过程中发现未能达到预期效

果"存在以下问题!#'$VW伤口有大量的坏死组织

和分泌物"TUQ引流管容易堵塞"导致脓液积聚"感

染难以控制& ##$VW大多为混合性感染"合并厌氧

菌或兼性厌氧菌"负压封闭产生缺氧环境"利于上述

细菌繁殖&

B@B6臭氧是一种极强的氧化剂& 臭氧注入蒸馏水

后形成臭氧水"部分臭氧以游离形式溶解于水中&

臭氧为脂溶性"可穿透细菌细胞壁"直接作用于细胞

壁脂类%细胞器%QV@等结构"发生氧化反应'部分

会与水发生化学反应"分解成氧化性极强的 *S̀ "

直接作用于细菌"通过上述两个方式直接杀灭细菌&

臭氧水的灭菌速度较氯快 5&& 9% &&& 倍"臭氧分解

的产物为无毒性的氧& 陈安富('=)实验研究表明"浓

度为 '& -LA\臭氧水对金黄色葡萄球菌等 $种常见致

病菌杀菌率均为 '&&_& 关于安全性方面"李宗玉('")

实验研究表明"治疗浓度的臭氧水临床应用是安全

的& 臭氧水灌洗联合TUQ治疗VW伤口有以下优点!

#'$冲洗脓液"避免管道堵塞& ##$臭氧和局部脓液

作用"生成氧气"改善乏氧环境"对治疗厌氧菌感染

疗效好& #%$VW患者免疫力低下"多重感染比例

高"传统局部应用抗生素极易产生细菌耐药& 而臭

氧水为非选择性%高效灭菌剂"且无细菌耐药之虞&

#=$臭氧水灌洗操作简单"费用低廉&

B@C6通过本研究"我们总结出以下经验!#'$彻底

清创"对坏死组织不姑息& ##$臭氧水必须灌洗"而

不是冲洗& 臭氧水须浸泡所有创面%TUQ材料& #%$

臭氧水浓度半衰期短"即配即用& #=$加强全身营

养支持治疗& 大部分 VW患者存在营养不良"负氮

平衡"围手术期如果患者进食少"予静脉营养治疗&

#"$伤口感染控制"创面予皮瓣修复"优点是可以快

速闭合创面"缩短患者康复时间&

总之"臭氧水灌洗联合 TUQ治疗 VW可缩短住

院时间"降低住院费用"减少手术次数"有效控制感

染& 该方法简单%易用%并发症少"为 VW的治疗开

辟了新的途径&
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临床论著

类风湿关节炎患者外周血 -/?,#&% 和 XX̂ ,%

表达及其临床意义
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!!!摘要"!目的!探讨微小?V@#&%#-/?,#&%$和基质金属蛋白酶 %#XX̂ ,%$在类风湿关节炎#?@$患者

外周血中的表达及其临床意义& 方法!选取 #&'5,'' 9#&'),&" 在该院住院诊断为?@患者 5& 例作为?@组"

同期健康体检者 %& 名作为健康对照组"m?C,̂Y?检测 -/?,#&% 表达水平"+\aU@法检测 XX̂ ,% 表达水平&

?SY曲线分析评价其对?@诊断灵敏度及特异度& 结果!?@组-/?,#&% 和XX̂ ,% 表达均高于对照组"其在

活动期升高更明显& 相关性分析显示两者存在显著正相关关系#AR&:)&&"!>&:&'$'-/?,#&%%XX̂ ,% 与类风

湿因子#?W$%抗环瓜氨酸抗体#@YŶ $%血沉#+U?$%Y,反应蛋白#Y?̂ $及 #$ 处关节疾病活动度评分#Q@U#$$

存在正相关#AR&:5%(%&:=)=%&:"#$%&:"'$%&:)5"%&:$'5%&:"5$%&:"#&%&:5'%%&:"(="!>&:&'$& ?SY曲线分

析表明血浆-/?,#&% 及XX̂ ,% 对?@具有较高的诊断灵敏度和特异度"联合检测能提高对?@的临床诊断能

力& 结论!-/?,#&% 及XX̂ ,% 在?@患者外周血中存在差异表达"并具有较强临床诊断能力"有望成为新的

临床诊断指标&

!!!关键词"!微小?V@#&%'!基质金属蛋白酶 %'!类风湿关节炎
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