
盘脱出症多发部位 C4, 5、C5, 6, 这种病理生理过程直

接影响到手术效果。另一方面, 后路减压后颈椎管

的中矢径增大, 除了病变节段的其他颈椎间盘压迫

颈髓的机会则较前路手术明显减少, 这也是前路手

术所不能做到的。前路手术必须取自体髂骨或其他

替代物作融合物,同时必须加用颈椎前路钢板固定。

尽管本组病例未出现较大的并发症, 但螺钉钻入椎

间隙、松脱、植入物不融合、椎间隙塌陷[ 3]的并发症

文献亦有报导。综上所述, 前路手术对此类患者的

效果优于后路手术, 但可能因为其他节段颈椎间盘

退变而必须施行二次手术。所以, 术前应仔细测量

颈椎管中矢径与椎体中矢径的比值, 仔细评价相邻

节段颈椎间盘的稳定性及退变程度。
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�外治疗法�

自制中药油纱在治疗创面不愈合的应用

张芳,冯宪发
(松原市中心医院, 吉林 � 松原 � 138001)

� � 我院应用自制中药油纱治疗创面, 尤其是创口不愈合的

创面及其他顽固性不愈合创面,取得了较好的临床效果。

1 � 临床资料
� � 将收治的 264 例创面不愈合患者随机分成 2 组, 每组

132 人, 治疗组男 89 例,女 43 例; 平均年龄37� 8 岁,对照组男

116 例, 女 16 例; 平均年龄 32� 4 岁。 创面分类: 外伤后感

染 122例, 烧伤 36例, 各种手术脂肪液化 25 例, 褥疮 54 例,

创面骨外露 15 例,肌腱外露 12 例。! 创面大小: 均为四肢及

腰骶部创面, 面积2 cm2以下 142 例, 2~ 5 cm2 89 例, 5 cm2 以

上 33 例。 ∀ 创面不愈合时间: 3 ~ 5 周 109 例, 5 ~ 10 周

96 例, 10周以上 59 例, 最长 2� 5 年。#创面特点: 创面均无

新鲜肉芽组织或少许新鲜肉芽组织, 有渗出 46 例, 创面周围

炎性反应 12 例; 创缘湿疹 23 例; 表现创面正常皮肤由于长期

脓汁的浸沤而起皮疹、瘙痒、破后流黄水。创面肉芽色淡且有

水肿,有肌腱及骨外露者全部是褥疮患者, 均为骶尾部或大转

子部。

2 � 中药油纱制作

� � 中药配方主要有大黄 70 g, 川芎 50g ,白芷 50 g 等, 将上

述药物浸泡在植物油内 (一般加用麻籽油或豆油, 量约

1 500 ml左右) , 春秋季一般浸泡 3~ 5 d, 夏季一般 2~ 3 d, 冬

天浸泡 7 d。浸泡后用小火煎, 直至将白芷变黑或将油熬至咖

啡色, 冷却后用纱布过滤,去渣留油备用, 应用时将无菌器皿

加入无菌敷料,倒入适量油, 至此油纱制作结束。

3 � 治疗方法
对溃疡创面,先给予清洁, 去除腐肉与脓苔。用双氧水洗

净拭干后,外用油纱, 覆盖无菌纱布,胶布固定, 渗出少时每日

更换 1 次,渗出多时每日更换 2 次。创面较大而且较深者,坏

死组织及分泌物较多, 应将坏死组织彻底清创, 直至露出新鲜

组织, 用双氧水及庆大霉素盐水冲洗或湿敷创面后, 外用此油

纱, 对肉芽组织水肿者, 用高渗氯化钠液湿敷, 清除肉芽组织

水肿后, 同样外用此油纱。对照组创面处理相同, 给与外用雷

夫奴尔或凡士林纱条外敷。

4 � 治疗结果
自订疗效标准:  更换敷料患者无痛苦; ! 皮肤再生爬行

生长速度快; ∀ 减少植皮面积或不植皮; #创面修复后瘢痕
薄、弹力好、基底粘连少、皮肤颜色接近正常; ∃ 对肢体功能影

响小。治疗组基本能符合上述条件;而对照组, 敷料与创面粘

连较重, 去掉敷料时创面出血较多,疼痛难忍, 有的周边皮肤

被浸渍发白, 治疗后创面瘢痕增生、粘连,对外观和功能有影

响, 尤其是在关节附近创面愈合后发生关节挛缩现象。对面

积部位缺损程度基本相同的两组患者的创面修复时间比较:

治疗组 19� 6 d,对照组 42� 3 d。

5 � 讨论
� � 此中药油纱治疗创面优点:方药制作简单, 操作容易, 携

带方便, 有时对无菌操作要求不十分严格; 在治疗中可以避免

创面与包扎纱布紧密接触及增生的上皮组织与纱布粘连。使

用凡士林纱条覆盖创面,在换药时很容易将新生的上皮组织

一并揭去, 破坏修复与再生的上皮,造成创面长时间不愈合;

应用中药油纱, 覆于创面, 克服了敷料干燥后与创面粘连, 主

要机制是活血化瘀、祛腐生机, 改善局部创面的微循环,加速

肉芽生长。本方主药中的有机成分溶于植物油中, 共同作用

是保护创面、抑菌抗炎、活血生机、消肿止痛, 实现皮肤的再生

与修复, 临床可广泛推广和使用。
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