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碳酸氢钠治疗开放性胫骨骨折伴感染的临床研究
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２（１．重庆市彭水县人民医院骨科　４０９６００；２．重庆医科大学附属第二医院骨科　４０００１０）

　　【摘要】　目的　探讨碳酸氢钠在治疗胫骨开放性骨折伴感染中的作用。方法　胫骨开放性骨折伴感染患者根

据骨折开放程度随机分为常规治疗组与碳酸氢钠治疗组。常规治疗组患者给予骨折复位，感染创口局部冲洗，静脉

滴注抗生素抗感染治疗；碳酸氢钠治疗组在常规治疗的基础上给予碳酸氢钠静脉滴注与感染创口局部冲洗。治疗

前创口感染伤口渗出液行涂片找细菌与测定ｐＨ值，并在治疗前、后检测血ｐＨ值及电解质的变化。结果　感染伤

口感染菌主要为铜绿假单胞菌，其次为大肠埃希菌。铜绿假单胞菌感染伤口ｐＨ值７．２±０．０１３，大肠埃希菌感染伤

口ｐＨ值７．３±０．０１１。血液ｐＨ值及电解质在治疗前后均无显著变化。碳酸氢钠治疗组住院治疗时间及创口愈合

时间明显短于普通治疗组（犘＜０．０５）。结论　碳酸氢钠可以促进骨折感染伤口与骨折的愈合，缩短住院时间，有一

定应用价值。
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　　在基层，由于基础建设工程多，下肢骨折较为多见，特别是

下肢胫骨开放性骨折更为常见。下肢胫骨开放性骨折常合并

不同程度的软组织损伤，污染的创口容易发生感染，致使伤口

不易愈合，延长治疗时间，影响肢体功能恢复，严重时可致肢体

残废。根据相关文献报道，碳酸氢钠可提高治疗化脓性感染疗

效、抑制细菌生长［１］。作者采用抗感染与碳酸氢钠全身与局部

联合治疗胫骨开放性骨折伴感染的患者，主要观察碳酸氢钠对

此类患者疗效的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０００年３月至２０１０年１０月彭水县人民医院

骨科下肢小腿胫前开放性骨折伴感染的患者共５６例，年龄

２１～６５岁，平均３４．６岁，男４７例，女９例。所有患者均为开放

性骨折，其中粉碎性骨折２４例，横形骨折１５例，斜形骨折１０

例，螺旋形骨折７例。骨折的开放程度按Ｇｕｓｔｉｌｏ分类，１度２

例，２度２５例，３度２９例。所有患者均在伤后８ｈ内进行治

疗，住院时间１～１１个月。

１．２　方法与治疗　所有病例均在伤后８ｈ内行清创术，术前

或术中常规使用抗生素。采用连续硬膜外麻醉或气管插管全

身麻醉。２０００～３０００ｍＬ生理盐水灌洗创口，过氧化氢冲洗

创口２次，聚维酮碘皮肤消毒后铺无菌单，用稀释络合碘浸泡

创面１０ｍｉｎ同时去除坏死组织。所有病例均一期闭合创口，

Ⅲ度开放骨折者采用腓肠肌皮瓣结合游离植皮法覆盖创面；较

大骨块的粉碎骨性折者采用有限螺丝钉内固定法，同期行自体

髂骨植骨术，余患者根据术中情况延长或另行小切口，显露骨

折端，选择合适位置进钉、复位，上直线型或“Ｔ”型架固定，其

中合并骨缺损或骨折不稳定者术后加用石膏外固定。经处理

７２ｈ后的５６例伤口感染患者根据骨折开放程度随机分为普通

治疗组（狀＝２８）与碳酸氢钠治疗组（狀＝２８），同时测定感染伤口

渗出液行涂片找细菌与测定ｐＨ值。普通治疗组常规换药，予

美洛西林与丁胺卡拉霉素治疗；碳酸氢钠治疗组常规换药，予

美洛西林与丁胺卡拉霉素治疗，给予５％碳酸氢钠静脉滴注、

局部冲洗伤口。治疗过程中，监测血液ｐＨ值及电解质。

１．３　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行处理，

采用狋检验，犘＜０．０５差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　感染伤口治疗前后ｐＨ值及电解质　感染伤口渗出液涂

片发现感染菌主要为铜绿假单胞菌，其次为大肠埃希菌。铜绿

假单胞菌感染伤口ｐＨ 值７．２±０．０１３，大肠埃希菌感染伤口
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ｐＨ值７．３±０．０１１，碳酸氢钠治疗组血液ｐＨ值及电解质在治

疗前后均无显著变化（犘＞０．０５，见表１）。

表１　碳酸氢钠治疗组治疗前后血液ｐＨ值及

　　主要电解质的变化

时间 ｐＨ值 钾（ｍｍｏｌ／Ｌ） 钠（ｍｍｏｌ／Ｌ） 氯（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 ７．３６±０．０１６ ３．８２±０．５６ １３８．５±０．３６ ９８．６±０．８１

治疗后 ７．３８±０．０１２ ３．９１±０．６３ １３８．７±０．４７ ９７．５±０．７９

２．２　两组治疗效果比较　普通治疗组２８例住院治疗时间，最

短１个月，最长１１个月，平均（６．２５±２．４１）个月；感染创面均

愈合，其中治疗１个月内愈合者１例，１～２个月愈合者２例，

２～３个月愈合者４例，３个月以上愈合者１５例；其中６例经过

二期自体髂骨植骨后愈合。碳酸氢钠治疗组２８例住院治疗时

间，最短１个月，最长８个月，平均（３．１９±１．７５）个月；感染创

面均愈合，其中治疗１个月内愈合者４例，１～２个月愈合者８

例，２～３个月愈合者８例，３个月以上愈合者５例；其中３例经

过二期自体髂骨植骨后愈合。两组住院治疗时间对比，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

开放性骨折由于创口存在不同程度污染，虽经手术清创，

抗生素应用等手段，创口感染概率仍然很高，如果得不到合理

治疗，容易形成骨髓炎而影响骨折的愈合。研究发现，开放性

骨折创口检出细菌种类以铜绿假单胞菌最多，其余依次为表皮

葡萄球菌、金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌、阴沟杆菌、枯草杆菌、

不动杆菌、肠球菌，其他菌主要为类产碱假单胞菌、梭状芽胞杆

菌、聚团肠杆菌［２３］。每一种细菌都有一个最适的ｐＨ 值生长

范围。大多数病原菌的最适ｐＨ为７．２～７．６，改变细菌生长的

ｐＨ范围，能够抑制伤口感染细菌的生长或杀灭细菌的作用。

本治疗组发现，感染创口的细菌主要为铜绿假单胞菌与大肠埃

希菌，铜绿假单胞菌与大肠埃希菌主要的生活环境的ｐＨ分别

为７．２±０．０１３与７．３±０．０１１，与相关资料报道一致。

研究还发现，机体细菌感染以及细菌感染导致组织缺氧都

会引起糖酵解速度加快，乳酸的生成增多，导致感染伤口的

ｐＨ值降低，引起创面的血管收缩，影响了伤口的愈合
［４５］。改

变伤口的ｐＨ值，解除血管的收缩，能够促进伤口愈合。

碳酸氢钠是一种碱性药物，能够调节酸碱度。碳酸氢钠溶

液能改变局部创面酸性环境，使细菌生长繁殖受抑制，对氨基

糖苷类、青霉素及磺胺类抗生素的抗菌效能有所增强作用，从

而增强疗效，还能使处于舒张状态的血管收缩，痉挛状态的血

管扩张，维持这些血管正常的舒缩功能［６８］。

５％碳酸氢钠溶液的ｐＨ值为９．０２，本治疗组每天将５％

碳酸氢钠溶液静脉滴注，并局部冲洗感染伤口，结果骨折与感

染创口愈合的时间显著缩短，住院治疗时间显著减少，这说明

碳酸氢钠有可能使骨折后感染伤口的痉挛毛细血管扩张；过度

扩张的毛细血管收缩，改善感染伤口局部组织的营养物质与氧

的供应，还使局部感染的伤口碱性化，抑制病原菌的生长，并促

使病原菌自溶，起到化学清创作用；同时增强美洛西林与丁胺

卡拉霉素的抗菌作用，促进感染伤口与骨折的愈合。

本研究在充分治疗的基础上，加用碳酸氢钠促进骨折感染

伤口与骨折的愈合，缩短住院时间，在基层医院有一定应用价

值，但由于本组的病例有限，此治疗方法还有待进一步研究。
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