
结核活动的可能性ꎬ必要时在患者腹部放置遮护物ꎬ并
采用较低照射剂量ꎬ以完善胸部 ＣＴ 检查ꎮ 出现血行

播散型肺结核需进一步行头颅及脊髓增强 ＭＲＩ 检查ꎬ
以除外无症状中枢神经系统结核ꎮ

本研究病例数还较少ꎬ仅发现 ＩＶＦ －ＥＴ 后发生

ＣＮＳ－ＴＢ 患者的一些特点ꎬ并提出一些想法ꎬ还需更大

样本研究以进一步证实ꎮ
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)１０－１７００－０４

三黄洗剂对胫腓骨骨折术后伤口感染的疗效分析
武旭刚ꎬ　 周宗波ꎬ　 朱华亮

(海南省海口市中医医院骨伤科ꎬ　 海南　 海口　 ５７１１０１)

【摘　 要】 目的:探讨三黄洗剂治疗胫腓骨骨折术后伤口感染的疗效ꎮ 方法:选择 ２０１６ 年 １ 月至

２０１８ 年 ３ 月我院收治的胫腓骨骨折术后伤口感染患者 １０８ 例ꎬ采用随机数字表法将患者分为研究组与

对照组ꎬ各组均为 ５４ 例ꎮ 对照组采用常规西医治疗ꎬ研究组在此基础上采用三黄洗剂治疗ꎬ比较两组患

者的治疗效果ꎮ 结果:研究组患者的血清 ＣＲＰ(１０.９０±４.５７)ｍｇ / Ｌ、ＩＬ－６(７２.７６±１１.９６)ｎｇ / Ｌ、ＴＮＦ－α(２８.
６６±４.４２)ｎｇ / Ｌ 水平明显低于对照组ꎬ两组比较差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 研究组患者的换药次数

(８.８９±２.１６)次明显少于对照组ꎬ切口闭合率 １００％、患肢功能评分(９１.５５±５.７９)明显高于对照组ꎬ切口

愈合时间(１２.４２±２.７７)ｄ、康复周期(１５.９６±３.９０)周明显短于对照组ꎬ两组比较差异具有统计学意义(Ｐ
<０.０５)ꎮ 研究组患者治疗的疼痛评分(４.９０±０.８０)显著较对照组(６.３７±０.９３)低ꎬ两组比较差异具有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:三黄洗剂治疗能够有效控制胫腓骨骨折术后伤口感染ꎬ降低机体炎症反应ꎬ
促进切口愈合ꎬ治疗效果良好ꎬ值得推荐ꎮ

【关键词】 　 胫腓骨折ꎻ　 术后伤口感染ꎻ　 三黄洗剂ꎻ　 炎症反应
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　 　 胫腓骨骨干骨折在全身骨折中最为常见ꎬ其中以

胫骨干单骨折最多ꎬ胫腓骨干双骨折次之ꎬ腓骨干单骨

折最少[１]ꎮ 目前ꎬ临床上常采用骨折内固定术治疗胫

腓骨骨折ꎬ但术后并发症较多ꎬ且常会出现切口感染ꎬ
影响预后康复[２]ꎮ 以往多数医生会采用常规清创＋抗
感染药物治疗ꎬ但随着细菌耐药性增强ꎬ导致治疗效果

不佳[３]ꎮ 研究发现ꎬ三黄洗剂在促进伤口愈合方面具

有特殊优势[４]ꎮ 因此ꎬ本研究探讨三黄洗剂治疗胫腓

骨骨折术后伤口感染的疗效ꎬ现报道如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选择 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ３ 月我院

收治的胫腓骨骨折术后伤口感染患者 １０８ 例ꎬ采用随

机数字表法将患者分为研究组与对照组ꎬ各种均为 ５４
例ꎮ 纳入标准:①经 Ｘ 线检查符合胫腓骨骨折的诊断

标准ꎻ②均经手术治疗ꎻ③术后切口局部红肿、渗液ꎻ④
签署知情同意书ꎮ 排除标准:①合并恶性肿瘤者ꎻ②合

并慢性肝肾疾病者ꎻ③合并糖尿病者ꎻ④合并免疫性疾

病者ꎻ⑤合并营养不良者ꎮ 研究组:男 ２９ 例ꎬ女 ２５ 例ꎬ
年龄 ２４~６０(４４.１９±６.８２)岁ꎬ感染时间 ５~ １２(５.０３±２.
３１)ｄꎮ 对照组:男 ２８ 例ꎬ女 ２６ 例ꎬ年龄 ２２~５９(４４.８１±
６.２２)岁ꎬ感染时间 ５ ~ １５(５.１１±２.４７)ｄꎮ 两组基础资

料对比差异无显著性ꎬ均衡可比(Ｐ>０.０５)ꎮ
１.２　 方法:对照组采用常规西医治疗ꎬ取切口分泌物

做细菌培养、鉴定和药敏试验ꎬ常规清创后使用庆大霉

素浸湿的纱布覆盖切口ꎬ根据药敏试验结果选择适宜

的抗菌药物治疗ꎮ 研究组在此基础上采用三黄洗剂治

疗ꎬ处方:五倍子、黄芩、黄柏、大黄、苦参、川椒各 １５ｇꎬ
儿茶、明矾各 １０ｇꎬ红花 ３ｇꎬ冰片 ２ 片ꎬ水煎 ２ 次后取汁

４００ｍＬ 分早晚湿敷 ２ 次ꎬ每次 １０~２０ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎮ
１.３　 观察指标:①记录两组患者的换药次数、切口闭

合率、患肢功能、切口愈合时间、康复周期ꎮ ②采集两

组患者治疗后的空腹外周静脉血 ５ｍＬꎬ离心后使用酶

联免疫吸附法测定血清 ＣＲＰ、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α 水平ꎮ
１.４　 统计学分析:用 ＳＰＳＳ２２.０ 版统计学软件计算数

据ꎮ 计数资料以(％)表示ꎬ两组间采用 χ２ 检验ꎬ计量

资料用(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间采用 ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 表

示统计学差异ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组患者血清炎症因子比较:研究组患者的血清

ＣＲＰ、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α 水平明显低于对照组ꎬ两组比较差

异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组患者血清炎症因子比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) ＩＬ－６(ｎｇ / Ｌ) ＴＮＦ－α(ｎｇ / Ｌ)

研究组 １０.９０±４.５７ ７２.７６±１１.９６ ２８.６６±４.４２

对照组 ２７.７５±９.４３ ８９.２４±１３.６４ ３９.０９±６.３５

ｔ １１.８１６ ６.６７６ ９.９０６

Ｐ ０.０００ ０.０００ ０.０００

２.２　 两组患者治疗效果比较:研究组患者的换药次数
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明显少于对照组ꎬ切口闭合率、患肢功能评分明显高于

对照组ꎬ切口愈合时间、康复周期明显短于对照组ꎬ两
组比较差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者治疗效果比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 换药次数(次) 切口闭合率(％) 切口愈合时间(ｄ) 康复周期(周) 患肢功能(分)

研究组 ８.８９±２.１６ ５４(１００) １２.４２±２.７７ １５.９６±３.９０ ９１.５５±５.７９

对照组 １６.３７±４.４６ ４７(８７.０４) １６.３８±４.５６ ２２.６８±５.６８ ８１.０２±４.５６

ｔ / χ２ １１.０９２ １３.８５８ ５.４５４ ７.１６７ １０.４９９

Ｐ ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.０００

２.３　 两组骨折手术研究样本干预前后疼痛评分比较:
研究组患者治疗的疼痛评分(４.９０±０.８０)显著较对照

组(６.３７±０.９３)低ꎬ两组比较差异具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 两组骨折手术研究样本干预前后疼痛评分之比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后

研究组 ５０ ７.１０±１.０６ ４.９０±０.８０

对照组 ５０ ６.９７±１.１０ ６.３７±０.９３

ｔ ０.４７８ －６.５４７

Ｐ ０.６３４ ０.０００

３　 讨　 论

骨折术后感染的发生率受多种因素的影响ꎬ包括

骨折类型ꎬ软组织损伤程度ꎬ宿主免疫状态及治疗策略

等ꎬ从 ０.４％到 １６.１％不等ꎬ平均约为 ５％ꎬ其中闭合性

骨折术后感染的发生率为 １％ ~ ２％ꎬ而开放性骨折发

生率则超过 ３０％[４]ꎮ 有研究报道[５]ꎬ根据损伤程度的

不同ꎬ开放性骨折术后感染的发生率从 １％ ~ ５５％不

等ꎬ根据 Ｇｕｓｔｉｌｏ－Ａｎｄｅｒｓｏｎ 分型ꎬⅠ型发生率为 ０~９％ꎬ
Ⅱ型:１％~１２％ꎬⅢ型:９％ ~ ５５％ꎻ即损伤越严重ꎬ发生

感染的可能性越大ꎮ 在易感性方面ꎬＨｏｇａｎ 等从全身

因素和局部因素两方面总结了骨关节感染发生的高危

因素ꎬ其中全身因素包括吸烟(最重要的危险因素)ꎬ
肥胖ꎬ糖尿病(包括术前高血糖)ꎬ对内植物过敏ꎬ年
龄ꎬ机体免疫力ꎬ慢性缺氧ꎬ酗酒ꎬ恶性疾病及肝肾功能

衰竭[６]ꎻ局部因素包括创伤部位的血流灌注不足ꎬ静
脉血流不畅ꎬ慢性淋巴性水肿ꎬ放射性纤维化ꎬ既往手

术产生的严重瘢痕及内植物的放置等[７]ꎮ
中医认为“损伤之症ꎬ必从血论ꎮ”ꎬ在控制感染方

面中医主要遵循外敷内治的原则ꎬ以起到去腐生肌的

作用[８]ꎮ 三黄洗剂具有活血止痛、清热燥湿的效果ꎬ

方中大黄祛瘀清热解毒ꎬ黄柏泻火燥湿ꎬ五倍子、明矾

消肿止血ꎬ川椒行气止痛ꎬ红花活血化瘀ꎬ儿茶生机敛

疮ꎬ诸药共用以达生机敛疮、活血化瘀行气止痛之良

效[９]ꎮ 本研究结果中ꎬ研究组患者的血清 ＣＲＰ、ＩＬ－６、
ＴＮＦ－α 水平明显低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结果说明ꎬ在
常规西医治疗的基础上联合三黄洗剂治疗可有效降低

患者的血清炎症因子水平ꎬ改善机体炎症状态ꎬ控制感

染病情[１０]ꎮ 表 ２ 中ꎬ研究组患者的换药次数明显少于

对照组ꎬ切口闭合率、患肢功能评分明显高于对照组ꎬ
切口愈合时间、康复周期明显短于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ
结果说明ꎬ三黄洗剂治疗能够有效促进切口愈合ꎬ减少

患者的换药次数ꎬ促使骨痂形成ꎬ提高肢体功能ꎬ缩短

康复周期ꎮ 表 ３ 中研究组患者治疗的疼痛评分显著较

对照组低ꎬ两组比较差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
说明三黄洗剂可以有效减轻患者疼痛ꎬ促进术后康复ꎮ

综上所述ꎬ三黄洗剂治疗能够有效控制胫腓骨骨

折术后伤口感染ꎬ降低机体炎症反应ꎬ促进切口愈合ꎬ
治疗效果良好ꎬ值得推荐ꎮ
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)１０－１７０３－０４

寰椎椎弓根置钉技术的断面解剖和重建 ＣＴ 参数研究
王建华１ꎬ　 李　 哲１ꎬ　 付金利１ꎬ　 裴　 铎２ꎬ　 孙　 贺１ꎬ　 张义龙１

(１.承德医学院附属医院脊柱外科ꎬ　 河北　 承德　 ０６７０００
２.承德医学院生物医学工程系ꎬ　 河北　 承德　 ０６７０００)

【摘　 要】 目的:通过重建 ＣＴ 测量以及断面解剖分析ꎬ探究寰椎的准确进钉位置ꎬ确定进钉的恒定

参考系ꎬ并通过对所选参考系与钉道角度关系的测量确定进钉方向及角度ꎬ为寰椎椎弓根置钉技术的临

床操作提供解剖学和重建 ＣＴ 的数据参考ꎮ 方法:采用游标卡尺和量角器测量 ２０ 例 ４０ 侧寰椎标本ꎬ采
用 ＧＥ Ｌｉｇｈｔ Ｓｐｅｅｄ ６４ Ｐｒｏ 螺旋 ＣＴ 操作软件(ＡＤＷ４.２)测量 ２０ 例 ４０ 侧正常人的寰椎三维 ＣＴ 图片ꎮ 结

果:经重建 ＣＴ、断面解剖测量显示:①寰椎椎动脉沟底部后弓最薄宽度(ｗ)>其高度 (Ｈ)ꎬ高度 Ｈ４.６±１.
５ｍｍꎬ４.５±１.３ｍｍꎻ宽度 ｗ９.５±２.０ｍｍꎬ８.９±１.９ｍｍꎮ ②寰椎后弓入钉点与后结节的横向距离 Ｓ１:２１.２±３.
５ｍｍꎻ２０.８±３.６ｍｍꎮ ③寰椎钉道长度(ＡＢ):２６.１±４.４ｍｍꎻ２５.６±３.９ｍｍꎮ ④寰椎背侧侧块下方内缘与外

缘的间距 Ｓ２:１１.１±１.１ｍｍꎻ１１.５±１.２ｍｍꎮ ⑤钉道纵向角(Ｙ):４.１ 度±０.７ 度ꎬ４.７ 度±０.９ 度ꎬ钉道横向角

(Ｘ):１０.９ 度±５.２ 度ꎬ１０.２ 度±４.６ 度ꎮ ⑥横突孔内侧壁至椎管外缘距离 Ｓ３:８.０±１.４ｍｍꎻ７.８±１.５ｍｍꎮ 两

者的各个参数均无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:标本解剖学测量和重建 ＣＴ 的测量结果具有一致性ꎬ以后

弓上寰椎侧块下方内缘与外缘间距中点的投影距离椎动脉沟底部后弓最薄处的纵向距离 ２ｍｍ 处作为

寰椎椎弓根螺钉的入钉点ꎻ置钉纵向角取 ３ 度~５ 度ꎬ横向角取 ６ 度~１６ 度ꎻ长度是 ２１.７ ~ ３０.５ｍｍ、直径

３.５ｍｍ 较为客观、安全、可靠ꎬ同时三维重建 ＣＴ 可以提供更加具体、个体化的置钉参考依据ꎮ
【关键词】 　 寰　 椎ꎻ　 椎弓根ꎻ　 三维 ＣＴꎻ　 解　 剖
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