
减少术后并发症的发生ꎮ
综上所述ꎬ脱位头颈开窗植骨术可以有效提高治

疗的临床疗效和影像学疗效ꎬ减轻患者的术后疼痛ꎬ加
快髋关节功能的恢复ꎬ且并发症较少ꎮ 本研究不足之

处在于样本数量较少ꎬ可能会对结果产生一定误差ꎬ但
本研究为临床围塌陷期 ＯＮＦＨ 患者的治疗提供了参考
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头孢噻肟钠围手术期应用对急诊创伤患者感染情况影响研究
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【摘　 要】 目的:探讨头孢噻肟钠对围手术期急诊创伤患者感染情况的影响ꎮ 方法:选取时间 ２０１６
年 １ 月到 ２０１８ 年 １２ 月之间ꎬ共包括了 １２０ 例急诊收治的创伤患者ꎬ根据简单随机分组法随机分为两

组:对照组 ６０ 例ꎬ行临床常规疗法治疗ꎻ实验组 ６０ 例ꎬ在与对照组相同的临床常规治疗基础上予头孢噻

肟钠抗感染治疗ꎬ检测两组患者体温、白细胞及 ＣＲＰ 等指标的变化ꎬ评价两种治疗方法的临床疗效ꎬ感
染率ꎬ和伤口愈合率ꎬ其数据结果应用统计学软件 ＳＰＳＳ１９.０ 加以处理ꎮ 结果:研究表明ꎬ两组患者的白

细胞以及体温和 ＣＲＰ 水平在术前没有差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后第 ３ 天ꎬ两组患者体温、ＷＢＣ、ＣＲＰ 水平均

较术前降低ꎬ但实验组明显低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组相比ꎬ实验组的治疗有效率明显更佳(９５.
００％ ＶＳ ７６.６７％)(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ实验组感染率为 ３.３３％ꎬ 明显低于对照组的 １６.６７％ꎬ(χ２ ＝ ５.９２６ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ实验组甲级愈合率为 ５１.６７％ꎬ乙级愈合率为 ４３.３３％ꎬ丙级愈合率为 ５.００％ꎻ对照组

甲级愈合率为 ３１.６７％ꎬ乙级愈合率为 ３８.３３％ꎬ丙级愈合率为 ３０.００％ꎻ两组比较(Ｕ＝ ２.３９５ꎬＰ ＝ ０.０３１)ꎮ
结论:在对于围手术期急诊创伤患者感染情况的治疗中ꎬ头孢噻肟钠效果显著ꎬ且安全性较高ꎮ
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ｓａｆｅｔｙ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｃｅｆｏｔａｘｉｍｅ ｓｏｄｉｕｍꎻ　 Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄꎻ　 Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｔｒａｕｍａꎻ　 Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

　 　 近年来ꎬ随着社会的不断发展ꎬ工业化建设的不断

推进ꎬ使得交通伤的几率出现了明显升高 [１]ꎮ 研究表

明ꎬ在全球范围内每年死于创伤的患者达到了 ３５０ 万

人ꎬ有着较高的伤残人数 [２]ꎮ 在我国ꎬ创伤具有较高

的死亡率ꎬ在所有的死因中排在第 ５ 位ꎬ尤其对于青壮

年ꎬ创伤死亡是第 １ 杀手 [３]ꎮ 对于急诊创伤来说ꎬ 其

具有并发症多一级复杂和紧急的特点ꎬ同时具有处理

困难一级死亡快速的特点ꎬ有效的控制感染能够减少

死亡率和致残率 [４]ꎮ 对于急诊创伤围手术期患者的

感染治疗ꎬ主要是运用抗生素ꎬ包括了头孢以及青霉素

等ꎮ 其中ꎬ青霉素由于没有毒性而在对于急诊创伤患

者围手术期抗感染的治疗中有着较为广泛的应用ꎬ而
头孢较为安全和成本较低ꎬ这使得其成为最为主要的

抗菌药物ꎮ 头孢噻肟钠具有较广的抗菌谱ꎬ对于多种

菌种都有一定的作用ꎮ 但是该药物在急诊创伤围手术

期患者的抗感染治疗鲜有应用ꎮ 因此ꎬ本文主要是对

该药物应用于急诊创伤围手术期患者感染情况的治疗

效果进行研究ꎬ对其临床作用等进行探究ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 临床资料:选择在我院急诊收治的创伤患者ꎬ时
间 ２０１６ 年 １ 月到 ２０１８ 年 １２ 月之间ꎬ共包括了 １２０
例ꎬ患者的年龄为(４５.５±６.１)岁ꎻ其中女性患者为 ５２
例ꎬ男性患者为 ６８ 例ꎮ 将其简单随机分组分为实验和

对照组ꎬ其中实验组为 ６０ 人ꎬ对照组为 ６０ 人ꎬ实验组

中包括了女性患者 ２５ 人ꎬ男性患者 ３５ 人ꎬ对照组中包

括了女性患者 ２７ 人ꎬ男性患者 ３３ 人ꎬ实验组和对照组

患者的平均年龄分别为(４５.３±６.４)岁和(４５.７±８.３)
岁ꎮ 两组患者的一般资料无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 另外ꎬ该
研究严格遵循规范和标准ꎬ患者均已知情ꎬ并签署知情

同意书ꎮ 其中ꎬ满足以下标准纳入研究:①研究对象均

是机械性致伤因子导致的结构性破坏创伤ꎻ②患者自

愿参与研究ꎻ③患者为急性创伤且发生的时间在 ２４ｈꎮ
排除标准:①患者不愿参与ꎻ②患者具有精神类疾病或

者心肺功能疾病ꎻ③患者具有严重的慢性感染疾病ꎻ④
患者对于研究所用药物有排斥反应ꎮ
１.２　 治疗方法:①对照组:根据抗感染治疗方案进行

相应治疗ꎬ其治疗方案为在手术前的 ３０ｍｉｎ 给予氨苄

西林钠的注射ꎬ在手术后进行青霉素钠的注射ꎬ每天进
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行 ２ 次ꎮ ②实验组:在手术前 ３０ｍｉｎꎬ进行头孢噻肟钠

的注射ꎬ在手术后同样进行头孢噻肟钠的注射ꎬ术前为

２ｇꎬ以 ０.９％氯化钠注射液 ４０ｍＬ 稀释静脉推注ꎬ而术

后为 １ｇꎬ采用静滴的方式进行ꎬ每天进行 ２ 次ꎮ 患者

均在手术前以及手术后的 ３ｄ 进行静脉血的采集ꎬ对采

集的静脉血进行离心的处理ꎬ并标记患者的信息ꎬ置于

－８０℃冰箱中保存、备用ꎮ
１.３　 观察指标及检测方法

１.３.１　 感染情况:主要是通过对患者体温以及白细胞

水平和 ＣＲＰ 浓度水平等来对感染情况进行确定ꎮ
１.３.２ 　 疗效评价:患者的临床康复效果主要是根据

«抗菌药物临床应用指导原则(２０１５ 版)»来进行[５]ꎮ
其中ꎬ症状完全恢复正常为痊愈ꎻ而明显好转但是仍有

一些指标没有达标为显效ꎻ症状得到较大程度改善ꎬ但
是部分指标没有达标为有效ꎻ症状没有好转ꎬ甚至出现

加重为无效ꎮ
１.３.３　 感染情况:比较两组手术切口感染例数及感染

率ꎬ手术切口感染标准:①切口肿胀、发红、发热等现

象ꎻ②切口部位有脓性液体ꎬ且菌培养阳性ꎬ符合 １ 项

及以上则为切口感染ꎮ

１.３.４ 　 愈合情况:对两组术后伤口愈合情况进行比

较ꎬ愈合分级为:甲级愈合、乙级愈合、丙级愈合ꎮ 其中

甲级指愈合良好ꎬ无红肿发热等ꎻ乙级指愈合不佳ꎬ有
红肿发热等ꎬ无脓液ꎻ丙级指愈合较差ꎬ有脓液ꎬ需引流

包扎治疗ꎮ
１.４　 统计学分析:运用统计分析软件 ＳＰＳＳ１９.０ 对文

中数据进行分析ꎬ计量资料采用(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两组年龄

比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料采用例数表示ꎬ采
取卡方检验ꎬ等级资料用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎬＰ <０.０５
则代表差异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组患者治疗前后感染情况比较:不同的治疗方

法(实验组和对照组)ꎬ患者的体温、ＷＢＣ、ＣＲＰ 差异均

有统计学意义 ( Ｆ ＝ ３. ０１２ꎬ１１. ５７７ꎬ１９. ５０３ꎬ Ｐ 均 < ０.
００１)ꎬ手术前ꎬ手术后ꎬ术后 ３ｄꎬ患者的体温、ＷＢＣ、
ＣＲＰ 差异均有统计学意义(Ｆ ＝ ２.５７４ꎬ１３.３４０ꎬ２４.６６５ꎬ
Ｐ 均<０.００１)ꎬ且不同组别与时间存在交互作用ꎬ应用

主效应分析ꎬ同一时间点两组间差异均有统计学意义

(Ｐ 均<０.００１)、同一组内不同时间点间ꎬ体温、ＷＢＣ、
ＣＲＰ 出现降低趋势(Ｐ 均<０.００１)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组患者手术前后体温 ＷＢＣ ＣＲＰ 水平变化比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 例数
体温(℃ )

手术前　 　 手术后　 术后 ３ｄ
ＷＢＣ(×１０９)

手术前　 　 手术后　 术后 ３ｄ
ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ)

手术前　 　 手术后　 术后 ３ｄ

实验组 ６０ ３８.４±１.７ ３７.４±１.６０ ３６.３±１.２ １４.２±２.５ １３.６±１.７ ８.３±１.３ ２６.９±５.４ ２４.５±２.５ １２.４±１.３

对照组 ６０ ３８.８±１.６ ３７.６±１.５ ３７.５±１.１ １４.０±２.４ １３.７±１.８ １１.２±１.４ ２７.１±５.１ ２６.６±３.１ １８.５±２.３

２.２　 两组患者临床疗效评价:研究表明ꎬ与对照组相

比ꎬ实验组的治疗有效率明显更佳(９５.００％ＶＳ７６.６７％)
(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者临床疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 好转 总有效率(％)

实验组 ６０ ３１ １６ １０ ９５.００

对照组 ６０ ２０ １４ １２ ７６.６７

Ｕ ２.６３０

Ｐ ０.０２４

２.３　 两组治疗后切口感染情况比较:治疗后ꎬ实验组

感染率为 ３.３３％ꎬ明显低于对照组的 １６.６７％ꎬ(χ２ ＝ ５.
９２６ꎬＰ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
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表 ３　 两组感染情况比较

组别 ｎ 清洁伤口换药时感染 清创缝合时感染 感染伤口换药时感染 感染率(％)

实验组 ６０ ０ １ １ ３.３３

对照组 ６０ ３ ４ ３ １６.６７

χ２ ５.９２６

Ｐ <０.００１

２.４　 两组伤口愈合情况比较:治疗后ꎬ两组伤口愈合

情况比较(Ｕ＝ ２.３９５ꎬＰ ＝ ０.０３１)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 两组伤口愈合情况比较 ｎ(％)

组别 ｎ 甲级 乙级 丙级

实验组 ６０ ３１ ２６ ３

对照组 ６０ １９ ２３ １８

Ｕ ２.３９５

Ｐ ０.０３１

３　 讨　 论

在近年来ꎬ随着社会的不断进步以及工业的发展ꎬ
交通工具的普及率极高ꎬ这也使得交通伤的发生几率

在逐年增高ꎮ 研究表明ꎬ在 ４５ 岁以下的人群中ꎬ创伤

已经是成为第一杀手[６]ꎮ 对于创伤型疾病ꎬ不仅具有

较高的致残率ꎬ同时具有较高的死亡率ꎬ这使得对于疾

病的救治提出了更高的要求ꎮ 在救治的过程中ꎬ急诊

创伤围手术期抗感染治疗是非常关键的环节ꎬ该环节

对于降低致残和死亡率有着重要作用ꎬ其中头孢噻肟

钠具有一定的抗感染作用ꎬ但是应用于急诊创伤围手

术期抗感染的作用没有得到证实ꎮ 在本文的研究中ꎬ
主要是对该药物对急诊创伤围手术期感染患者的作用

进行观察ꎬ对该药物治疗急诊创伤围手术期感染患者

的安全性以及临床疗效进行有效的探究ꎮ
通过研究能够看出ꎬ患者于正常水平相比其在手

术前 ＣＲＰ 以及体温和白细胞等明显较高ꎮ 研究表明ꎬ
ＣＲＰ 在机体的急性感染中有着较大的作用[７]ꎮ ＣＲＰ
是一种急性时相反应蛋白ꎬ主要是由肝脏合成ꎬ在发生

感染或者说炎症时会产生[８]ꎮ 根据患者的 ＣＲＰꎬ这说

明患者均出现了不同程度的感染ꎬ不仅如此ꎬ白细胞水

平以及体温都出现了一定程度的升高ꎬ这也说明了出

现了感染的情况ꎮ 在进行手术后 ３ｄꎬ两组患者的白细

胞以及 ＣＲＰ 和体温都出现了下降ꎬ但是与对照组相

比ꎬ实验组明显更低ꎬ这主要是头孢噻肟钠所发挥的作

用ꎮ 研究表明ꎬ革兰阴性细菌有着较高的耐药性ꎬ运用

碳青霉烯类抗生素进行治疗的效果不佳[９]ꎬ这也是急

性创伤患者的感染难以被控制的一个主要原因ꎬ也是

一个最为重要的原因ꎮ 而头孢噻肟钠则对于阴性和阳

性的细菌都有着一定的作用ꎬ在治疗各类感染中有着

非常显著的效果ꎮ 因此ꎬ与对照组相比ꎬ实验组的效果

更佳显著ꎬ其恢复的效果更好ꎮ 根据表 ２ꎬ实验组较对

照组的效果明显更好ꎬ这也说明头孢噻肟钠在治疗急

性创伤围手术期患者上有着非常显著的效果ꎮ 不仅如

此ꎬ两组患者均没有发生任何的不良反应ꎬ这也说明运

用该药物进行治疗ꎬ不单是具有较好的疗效ꎬ其安全性

也得到了相应的保障ꎮ
创伤患者在入院手术前ꎬ伤口大面积暴露ꎬ容易滋

生细菌ꎬ且伤口在送诊过程中ꎬ清洁未彻底ꎬ同时手术

过程中ꎬ细菌会随血液进入身体ꎬ严重者会诱发全身感

染甚至导致死亡[１０]ꎮ
本研究显示ꎬ在本院急诊创伤患者ꎬ术前使用抗感

染药物ꎬ治疗后ꎬ实验组感染率为 ３.３３％ꎬ明显低于对

照组的 １６.６７％ꎬ(χ２ ＝ ５.９２６ꎬＰ<０.０５)ꎮ 说明术前使用

抗感染药物ꎬ能明显控制患者感染情况ꎮ 本文研究还

发现ꎬ术前使用抗感染药物后ꎬ治疗后ꎬ实验组甲级愈

合率为 ５１.６７％ꎬ乙级愈合率为 ４３.３３％ꎬ丙级愈合率为

５.００％ꎻ对照组甲级愈合率为 ３１.６７％ꎬ乙级愈合率为

３８.３３％ꎬ丙级愈合率为 ３０.００％ꎻ两组比较(Ｕ＝ ２.３９５ꎬＰ
＝ ０.０３１)ꎮ 两组治疗后伤口愈合情况比较差异具有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 说明术前使用抗感染药物ꎬ对伤

口愈合有促进作用[１１]ꎮ
综上所述ꎬ急诊创伤患者术前使用抗感染药物ꎬ可

以减少感染的发生ꎬ同时促进伤口愈合ꎮ
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培美曲塞联合顺铂治疗晚期非小细胞肺癌疗效及对
患者毒副反应及 １ 年生存率的影响
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【摘　 要】 目的:探究治疗晚期非小细胞肺癌应用培美曲塞联合顺铂效果、安全性以及对患者 １ 年

生存率影响ꎮ 方法:对我院 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 ６ 月 ８５ 例收治晚期非小细胞肺癌患者相关资料予以

回顾性分析ꎬ将接受培美曲塞与多西他赛分别联合顺铂治疗患者纳入培美曲塞组(ｎ ＝ ４２)和多西他赛

组(ｎ＝ ４３)ꎮ 比较两组患者近期疗效ꎬ治疗前后肿瘤标志物水平变化ꎬ毒副反应发生率ꎬ远期疗效ꎮ 结

果:培美曲塞组患者治疗有效率高于多西他赛组(５４.７６％ ＶＳ ４８.８４％)ꎬ差异比较无统计学意义(Ｐ>０.
０５)ꎬ培美曲塞组患者疾病控制率显著高于多西他赛组(９２.８６％ ＶＳ ８１.４０％ꎻＰ<０.０５)ꎻ两组患者治疗后

ＮＳＥ 与 ＣＡ１２５ 等肿瘤标志物水平显著降低(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗后培美曲塞组患者四种肿瘤标志物水平明显

低于多西他赛组(Ｐ<０.０５)ꎻ培美曲塞组患者血小板减少、胃肠道不适、肝功能异常、贫血、白细胞减少毒

副反应发生率均低于多西他赛组ꎬ各种毒副作用发生率除肝功能异常外差异具有统计学意义(Ｐ <０.
０５)ꎻ两组患者半年病情进展转移率比较差异没有统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ培美曲塞组 １ 年病情进展转移

率显著低于多西他赛组(Ｐ<０.０５)ꎻ应用 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｒｉｅｒ 结果显示培美曲塞组患者 １ 年生存率(７８.６％)显

著高于多西他赛组(５３.５％)(Ｌｏｇ－ｒａｎｋχ２ ＝ ５.２９７ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论:晚期非小细胞肺癌治疗应用培美曲塞

联合顺铂近期有效率与多西他赛联合顺铂效果相当ꎬ但是其疾病控制率与远期疗效较好ꎬ并发症发生率

低ꎬ可显著下调肿瘤标志物水平ꎮ
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