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治疗手足外伤后感染 362例

冯大生　贾文钊　王凤熙

河北省石家庄市第二医院 ( 050051)

　　我们用“浸泡暴露疗法”治疗手足外伤后感染, 取

得良好的疗效。现报告如下。

临床资料

本组患者 362例, 男性 266 例, 女性 96例; 年龄

18～70 岁, 平均 43 岁; 病程最短 3 天, 最长 80 余天。

手外伤感染 216 例, 足外伤感染 146 例。本组 362 例多

为外伤后感染经全身使用抗菌素及局部常规换药未见

好转者。其中已形成指 (趾) 骨骨髓炎者 9例, 伤口深

者可见裸露骨质、肌腱; 浅者为皮下潜行。本组中 358

例经此法治疗后感染消退, 伤口愈合; 4 例因皮肤缺损

过大, 经浸泡后感染消退, 伤面肉芽新鲜平整, 经游离

植皮后愈合。

治疗方法

1. 配制药液: 选用抗菌谱广、局部刺激性较小、价

廉之抗菌素溶于无菌生理盐水中。浓度为输液时的最

大浓度或略高即可。有条件者可根据药敏试验, 选用敏

感的抗菌素。我们常用庆大霉素注射剂 24 万u, 或者红

霉素注射剂 1. 0～1. 2g 溶于 500ml生理盐水注射液

中, 用液量大时仍按以上比例配制。

2. 治疗方法: 洗去伤口周围皮肤污垢, 将伤口浸泡

于药液中, 务使伤面完全浸泡于液面以下, 要持续浸

泡。浸泡时间视伤面情况而定, 一般浸泡应超过 18～24

小时。第一次浸泡时如果药液浑浊, 药液内沉淀物较

多, 则应更换新药液后继续浸泡。经过浸泡的肢端明显

肿胀, 伤口外翻 , 呈苍白色, 但创面清洁, 无坏死组织

及分泌物, 浸泡后的药液不浑浊, 无沉淀物。如达此标

准, 即可将患肢抬高暴露于空间 (室内空气要求清洁,

室温以 18～22℃为宜)等其自然干燥, 伤面不覆盖不包

扎。暴露时间应不低于 18～24小时, 经过暴露后, 患

肢肿胀消退, 伤面干燥平整, 颜色恢复红润。多数较小

伤口一次即可愈合。如仍未愈合, 间隔 1～2 日后再行

第二次治疗。皮肤缺损过大者经浸泡暴露后肉芽新鲜,

可湿敷高渗盐水后植皮。

治疗结果

1. 治愈标准　伤口伤面及周围无红肿热痛等炎性

反应; 伤口伤面被上皮组织或假膜完全覆盖, 表面干

燥, 无渗出; 随访 3个月伤口不复发, 肢端不肿胀, 伤

口不破溃。符合上述三条即为治愈。

2. 治疗结果　治疗组 362 例, 其中 4 例因皮损过

大, 继续接受植皮治疗, 358 例经浸泡暴露疗法后均获

治愈, 总治愈率达 98. 9%。愈合时间最短 3 天, 最长 15

天, 平均 4. 9 天。

讨论

手足外伤后感染, 原因较多: ( 1) 外伤复杂, 伤口

污秽较重; ( 2) 清创缝合处理不当; ( 3) 医疗条件简陋,

未做清创及缝合仅简单包扎; ( 4) 伤口深或皮损大, 裸

露肌腱、骨膜等; ( 5) 末梢血循环差, 组织生长缓慢;

( 6) 皮瓣部分坏死、干痂敷盖创面; ( 7) 个别伤口不影

响日常活动, 继续劳动使伤口再污染等。由于以上诸原

因感染后长期换药而不愈, 许多病程迁延, 经常规换药

已无法解决。并且造成肌腱粘连、关节僵直。浸泡暴露

疗法所用药液为生理盐水及抗生素 (可供静脉点滴)是
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等渗的, 对组织无刺激性, 不会刺激伤口引起痉挛缺

血, 并对伤面造成相对的生理环境。伤口在浸泡液中坏

死组织可以逐渐变软脱落。伤口内污物、异物 (如砂粒、

碎布丝等)、脓液等可引流到体外。有小死骨而外口及

窦道较大的伤口, 其小的死骨可以自行脱落出来。由于

肢体在浸泡液中不自觉的移动及轻度活动, 可以引起

药液流动, 第一可以自然冲洗伤口, 且不损伤正常组

织; 第二药液对伤口周围冲击有轻度按摩作用, 改善局

部血循环, 促使组织修复生长。在浸泡初期可看到药液

底层有较厚的沉淀物, 而感染污秽的伤面则渐变清洁。

更换药液后继续浸泡, 组织在等渗盐水中呈生理环境,

有利于上皮组织细胞生长。对于裸露的骨、肌腱等组

织, 浸泡液创造了一有利的外环境、起到保护作用, 使

其避免坏死, 并使周围的肉芽增生覆盖, 解决了骨、肌

腱组织血运差, 不能形成肉芽组织被盖及常规换药易

造成坏死的问题。

浸泡液中的抗菌素不断向组织内渗透, 使伤口局

部及其周围组织的抗生素达到有效浓度, 较全身应用

抗菌素浓度高, 局部作用快, 准确, 效果好, 且不会引

起全身过多应用抗生素所引起的副作用及肝肾等重要

脏器的损伤。

因为浸泡液中无胶体, 其胶渗压低于组织渗压, 所

以浸泡后局部组织肿胀, 消除肿胀的方法, 需将伤面暴

露, 不须包扎, 使浸泡后肿胀伤面及其周围组织逐渐蒸

发水分, 恢复正常。暴露过程中, 可观察到创面表面形

成一层假膜, 假膜保护创面, 小的伤口可一次愈合减少

换药的痛苦且节约开支。

浸泡药液基本上是等渗的, 在等渗环境中生长修

复、伤口经浸泡后清洁自然愈合, 创面恢复好, 瘢痕增

生少, 愈后生存质量高。除急性出血伤口不宜使用, 其

它无特别禁忌症。但因受容器等限制只适宜四肢远端,

腕、踝关节及双下肢和双上肢远端 1/ 3 处伤口是此治

疗方法的唯一缺陷。

(收稿: 1998- 07- 15 修回: 1998- 11- 25)

中西医结合治疗肱骨颈骨折

陈兵　阎淑芬 　顾云伍

中国人民解放军 86634部队卫生队 (沈阳 110031)

　　肱骨颈骨折为一种稳定性骨折, 复位后断端嵌插、

接触面大, 易愈合。我们用超肩关节外固定和功能锻

炼, 处理各种类型骨折 30 例, 疗效较好, 报告如下。

临床资料

我院自 1995年 1 月～1998 年 1 月, 共收治此类骨

折 30 例, 男 19 例, 女 11例; 年龄 15～30 岁 12 例, 21

～45岁 18 例。外展型骨折 22例, 内收型骨折 8例。多

由跌倒时上肢呈外展式, 少数为内收式。严重移位者 10

例, 中度移位者 15 例, 轻度移位者 5 例。

治疗方法

患者坐位, 在骨折局部血肿内注入 2%奴佛卡因

10～20ml。一助手用布带绕过腋窝, 向上提拉肩部, 患

肘屈曲 90°, 前臂在中立位; 另一助手握肘部, 沿肱骨

纵轴方向, 以牵抖手法牵引。外展型先外展牵引, 内收

型先内收牵引。当对抗牵引将骨折断端分离, 或重叠移

位完全拉开后, 对外展型将下骨折端向外拉, 助手牵引

内收。内收型将下骨折端向里推, 助手牵引外展, 即可

复位。然后术者两拇指置骨折部前面, 余四指抱绕上臂

背侧。握前臂的助手维持牵引, 并徐徐向前屈曲肩关

节, 同时术者两拇指用力向后挤骨折部, 以矫正向前成

角畸形。绷好竹板, 透视检查。若未完全复位, 再按上

述手法矫正, 直至达解剖复位。短竹板放于内侧 , 外展

型蘑菇头顶住腋窝, 长竹板置前、后、外侧三面。先用

2～3 条布带将骨干部竹板捆紧。内收型内侧竹板的蘑

菇头置肱骨上髁上部。再用一布带穿过三块竹板的布

带结环状结扎。最后用长布带套上棉花卷, 拴住布带环

结, 绕过对侧腋窝打结, 使棉花卷正好移至腋下 , 以免

勒伤腋窝皮肤。最后用手掌轻叩患肘数下, 将骨折紧密

嵌插使之稳定。

最初 1～2 周内肘关节屈曲 90°, 透视复查两次, 未

变位者继续固定。每周可解除外固定一次, 以更换消肿

接骨膏。2～3 周 X 线片检查, 根据愈合情况约 4周左

右可解除固定。复位后立即指导患者作功能锻炼。先使

握拳, 使上肢肌肉紧张, 除外展骨折禁止外展活动, 内

收骨折禁止内收活动外, 可作肩关节其他各方活动。初

期活动范围不易过大,每天锻炼十几次。5～7 天后运动
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