
子水平的影响。
    

孟鲁司特钠是一类口服的白三烯受体拮抗剂,能
特异性抑制气道中的半胱氨酰白三烯受体,改善气道

炎症,降低血管通透性,缓解哮喘症状及气道痉挛,减
少哮喘发作及气道黏液分泌[7]。普米克令舒是皮质

激素类药物,抗炎作用强,耐受性高,可有效改善哮喘

症状[8]。本研究显示:治疗后研究组患儿的总有效率

高于对照组患儿,差异有统计学意义(P<0.05),说明

孟鲁司特钠联合普米克令舒可提高哮喘患儿的临床

疗效;治疗后两组患儿IL-17、TNF-α、hs-CRP水平与

治疗前比较,差异有统计学意义(P<0.05),提示两种

药物联合治疗可抑制炎症因子的释放,控制气道炎性

反应的发展;治疗后两组患儿FEV1/
 

FVC、TPTEF/
TE及VPEF/VE与治疗前比较,差异有统计学意义

(P<0.05),说明两组药物联合应用,利于患儿肺功能

的恢复,促进患儿康复。
综上所述,孟鲁司特钠联合普米克令舒治疗小儿

哮喘临床效果显著,可显著降低血清IL-17、TNF-α、
hs-CRP水平,抑制炎性反应发展,促进肺功能恢复,
可降低疾病复发率,值得在临床推广应用。
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不同压力参数下伤处脉冲冲洗在开放性骨折清创治疗中的影响

陈福灵,邹 文△

重庆市合川区人民医院骨科,重庆
 

401520

  摘 要:目的 探讨在开放性骨折清创治疗中不同压力参数下的脉冲冲洗对治疗效果的影响。方法 选

取2017年6月至2019年6月因四肢开放性骨折于重庆市合川区人民医院就诊,并行急诊清创、伤处行脉冲冲

洗的92例患者作为研究对象。按随机数字表法将92例患者分为低压脉冲冲洗组46例及高压脉冲冲洗组46
例。对比患者清创术前一般情况,术后随访1年内是否出现伤处感染、骨愈合情况及再手术情况。结果 所有

患者均获得随访,在随访期限内,两组患者清创术后伤处感染、局部愈合例数比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。而在骨折愈合方面,低压脉冲冲洗组出现骨折不愈合及延迟愈合例数少于高压脉冲冲洗组,同时因骨

折愈合问题而导致的再手术率低于高压脉冲冲洗组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 在开放性骨折清创

治疗中,脉冲冲洗可有效的清洁伤处,预防感染,而低压脉冲冲洗相比高压脉冲冲洗,可显著降低因伤处感染、
骨愈合问题而导致的再手术率,可提高清创治疗效果及患者满意度。

关键词:开放性骨折; 压力; 脉冲冲洗; 清创

中图法分类号:R687.3 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)23-3517-03

  开放性骨折的处理中,在清创过程中通过对伤处

大量的冲洗以除去所有肉眼可见的污染物及坏死组

织可对控制感染、促进伤口及骨愈合起到积极作

用[1-2]。但清创冲洗过程中涉及的部分细节目前仍存

在争议[3-5]。而其中最为突出的争议即为如何选择最

优的冲洗压力。鉴于此,为了验证不同压力参数下的

伤处脉冲冲洗是否会对开放性骨折愈后产生影响,笔
者设计了本研究,通过比较在开放性骨折的清创治疗

中采用不同压力参数对伤处进行冲洗,并评价相关清

创术后恢复情况,以探讨不同压力参数下的伤处冲洗

是否会对患者骨折及软组织愈合产生影响,为临床相

关工作中冲洗压力参数的选择提供参考。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年6月至2019年6月因

四肢开放性骨折于重庆市合川区人民医院就诊,并行

急诊清创、伤处行脉冲冲洗的92例患者作为研究对

象。92例患者按随机数字表法进行分组,分为低压脉

冲冲洗组(46例患者,冲洗压力为34.5~68.9
 

kPa)
及高压脉冲冲洗组(46例患者,冲洗压力为172.3

 

kPa
 

)。纳入标准:(1)患者年龄大于18岁;(2)受伤

时间短于6
 

h;(3)四肢单处开放性骨折:尺桡骨、肱
骨、肘关节、腕关节、股骨、胫腓骨、踝关节开放性骨

折。(4)骨折部位需行内固定或外固定治疗。排除标

准:(1)其他部位开放性骨折及多部位开放性骨折;
(2)伤前即存在软组织感染或骨髓炎;(3)有免疫抑制

药物服用史及合并免疫缺陷性疾病。
1.2 方法 所有患者均接受同一团队医师治疗:(1)
清创术前常规静脉输注抗菌药物,无菌敷料覆盖伤

处,清洗伤处周缘后各组使用脉冲冲洗仪(AP-D02,
艾派,广州)在不同压力参数下冲洗患者伤处,冲洗液

为生理盐水;(2)修剪创缘皮肤,切除失活组织,清除

异物;(3)根据开放性骨折分型处理骨折端;(4)再次

冲洗,组织修复,术后继续输注抗菌药物抗感染治疗。
所有开放性骨折均一期行清创后外固定,二期行内固

定治疗,伤处是否需延迟缝合、是否需放置负压引流、
是否需植皮或肌瓣移植根据伤情决定。Gustilo-An-
derson分型Ⅰ型的开放性骨折,冲洗液用量为3

 

L,分
型为Ⅱ型或Ⅲ型的开放性骨折,冲洗液用量为6

 

L[6]。
抗菌药物使用标准为:Gustilo-Anderson分型为Ⅰ型

及Ⅱ型的开放性骨折使用头孢菌素预防感染;分型为

Ⅲ型的使用头孢菌素联合氨基糖苷类抗菌药物预防

感染;对于创面严重污染的,采用头孢菌素、氨基糖苷

类抗菌药物及青霉素治疗感染[7]。
1.3 评价观察指标 在两组患者接受清创术后,随
访1年内伤处及邻近部位是否出现感染、是否存在切

口愈合不良、是否存在骨愈合不良,以及是否需再次

手术干预(计划中的二次手术不在统计范围之列)。
1.4 统计学处理 采用SPSS21.0进行数据统计分

析。计数资料采用χ2 检验;计量资料用例数表示,用
x±s表示,采用student

 

t检验。P<0.05表示差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者一般情况比较 两组患者在年龄,性
别,骨折部位及开放性骨折Gustilo-Anderson分型方

面比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表1。
2.2 两组患者清创术后随访情况 在清创术后感染

方面,低压脉冲冲洗组及高压脉冲冲洗组各有1例患

者出现清创术后伤处感染,这2例患者均再次接受清

创术治疗,再次清创后未再出现伤处感染情况;在清

创术后伤处局部愈合方面,低压脉冲冲洗组有1例患

者因伤处张力过高致伤口崩裂,高压脉冲冲洗组有3
例患者出现伤处血肿及持续渗血,分别行相应处理

后,伤处愈合情况良好;所有患者均一期行清创术或

清创加外固定治疗,待伤处愈合情况良好后再二期行

内固定治疗,在骨折愈合方面,低压脉冲冲洗组患者

有1例患者出现骨不连,高压脉冲冲洗组患者有6例

患者出现骨不连,并行相应手术处理。所有患者均获

得随访,随访1年内两组患者清创术后伤处感染、局
部愈合例数比较,差异无统计学意义(P>0.05)。而

在骨折愈合方面,低压脉冲冲洗组出现骨折不愈合及

延迟愈合例数少于高压脉冲冲洗组,同时因骨折愈合

问题而导致的再手术率(2.17%)低于高压脉冲冲洗

组(13.04%),差异有统计学意义(P<0.05)。
表1  两组患者一般情况比较

项目
低压脉冲

冲洗组

高压脉冲

冲洗组
t/χ2 P

n 46 46

年龄(x±s,岁) 35.3±10.4 36.5±10.7 -0.56 0.58

性别(男/女,n/n) 37/9 34/12 0.56 0.46

受伤机制(n)

 机动车辆事故 31 30 0.91 0.82

 挤压伤 3 5

 高处跌落伤 8 6

 钝器直接创伤 4 5

 受伤部位(n)

 上肢 17 14 0.44 0.51

 下肢 29 32

Gustilo-Anderson分型(n)

 Ⅰ型 19 18 0.49 0.92

 Ⅱ型 21 22

 Ⅲa型 4 5

 Ⅲb型 2 1

3 讨  论

  随着现代医疗水平的发展与进步,越来越多的新

型医疗设备也得以广泛应用于临床,为临床医师提供

便利的同时也在为患者提供更优的治疗效果。在开

放性骨折中,彻底的清创、冲洗伤处,对于骨折及创面

愈合都是至关重要的[8]。而在开放性骨折的清创治

疗中,最为重要的环节即为创面彻底的冲洗。脉冲冲

洗是利用一定的冲洗压力使冲洗液冲洗创面组织,通
过脉冲水流震荡使创面内细菌、异物等借弹跳作用与

组织脱离,以达到彻底清创目的。从优化细节的角度

出发,如何使脉冲冲洗能更好地起到冲洗创面的作

用,成为目前国内外临床医师及科研工作者关注的焦

点。而目前对于脉冲冲洗中压力的选择一直存在争

议。鉴于国内外关于脉冲冲洗中压力选择的研究相

对少见,因此,笔者设计了本研究,比较分析如何选择

最适的压力参数以达到最优的清创效果,从而为该技

术在临床中的应用提供参考。
目前对于脉冲冲洗技术,脉冲冲洗压力参数主要

有极低压(冲洗压力为6.9~13.8
 

kPa)、低压(冲洗压
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力为34.5~68.9
 

kPa)及高压(冲洗压力为>137.9
 

kPa)3种选择。鉴于研究对象为开放性骨折,极低压

脉冲冲洗在开放性骨折清创中的应用不太适宜。故

本研究对比选择为低压脉冲冲洗与高压脉冲冲洗。
另外,对于冲洗所用冲洗液,本研究选用的为生理盐

水。而目前有研究报道,对于开放性骨折的清创术,
术中冲洗可选用皂液[9-10]。但也有研究指出,在创面

的清洁能力方面,生理盐水优于皂液,同时也有研究

表明,皂液相比生理盐水,更容易引起术后伤口感染

问题[6,11]。因此,本次研究选择的冲洗液为生理盐水。
之前的认知大多倾向于推荐开放性骨折清创时

行高压脉冲冲洗,既往一些研究认为高压冲洗能更有

效地清除伤处的污染物[3]。有研究认为,高压脉冲冲

洗存在一系列可能的问题,如加重骨折的损伤,帮助

细菌进入软组织或骨髓腔,甚至还可能影响骨髓间充

质干细胞向成骨细胞的分化[12]。本研究发现,随访1
年内两组清创术后患者伤处感染及局部愈合例数比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。而在骨折愈合方

面,低压脉冲冲洗组出现骨折不愈合及延迟愈合例数

少于高压脉冲冲洗组,同时因骨折愈合问题而导致的

再手术率低于高压脉冲冲洗组,差异有统计学意义

(P<0.05)。
本研究仍有一些问题值得关注:(1)高压脉冲冲

洗是如何对人体骨组织愈合造成影响的,其机制值得

进一步探讨;(2)不同压力的脉冲冲洗对不同部位的

开放性骨折是否具有不同影响,有待进一步研究论

证;(3)目前本研究均采用随机分类的研究方式,而两

组病例在创伤及创面类型上有所差异,以及设计到不

同部位、不同类型骨折愈合条件也是不完全相同,因
此有待进一步研究更新;(4)有研究指出,高压脉冲冲

洗对于受伤时间较长的患者,清创效果优于低压脉冲

冲洗[13],但本研究所有患者均为伤后6
 

h内来院诊

治,未能比较受伤时间较长患者各种压力参数下的清

创冲洗治疗效果,更全面的比较值得期待。
综上所述,在开放性骨折清创治疗中,脉冲冲洗

是一种有效的治疗手段,它可有效的清洁患者伤处,
预防伤处继发感染。而低压脉冲冲洗相比高压脉冲

冲洗,可显著降低因伤处感染、骨愈合问题而导致的

再手术率,可提高清创治疗效果及患者满意度。
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