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型，l，例．良：B型16例。C型，11例．可：B型5例，C型，1例，差1例，优良率为8％．
4讨论

在手术适应症与禁忌症方面，适应症为：后踝骨折片对负重面影响达

到20％左右，超过关节面25％。移位超过2 mill，腓骨出现重叠，具有外旋移

位症状；内踝移位对踝穴关节面光滑产生影响。呈现一期切开复位内固定

各项指征。禁忌症为：内科器质性疾病以及凝血功能障碍等。

在手术时间选择方面，由于初期肿胀为血肿，因此手术较为适宜的时

间为受伤后’7h左右，处于真正的肿胀或者在骨折之后水泡出现之前开展，

如果有水肿或者骨折水泡，要进行闭合复位并以石膏夹固定后抬高小腿消

肿，一般在5d左右减轻水肿，然后开展切开复位手术。

在手术^路确定方面，^、路选择主要和后躁骨折具有直接关联，因为

后踝骨折切I：IJ；-：ff踝关节后侧、外侧等多种选择，踝关节后外侧人路方式

在处理累及v(目kIr】锄n三角的踝关节骨折上安全陛高，操作简便．运用较为

广泛。术前结合明准渣结果确定入路，如果后踝主要骨块处在后内方状态，

应当实施BrD0mb∞d人路，向前显现内踝以及向外显现后踝。如果后踝主

要骨块处在后外方状态，应当实施踝关节后外侧入路。向前外显现外踝以

沽II：：l悠神，占：11t|

及向内显现后踝。如果后踝后内方与后外方骨块都大．应当两种人路配合

进行联合切口处蜀“。后踝骨折内固定指征结合骨折块体积判断。后躁骨折

累及胫骨远端关节面超过2铴会出现距骨稳定陛降低，容易后上方脱位，应

当开展复位内固定。

在内固定物方面，建议运用接骨板．能够结合弧度塑形．固定效果好，

横穿至胫骨的螺钉能够解决下胫腓之间分离问题，同时可以预防踝穴改

变。以加压螺钉对后踝与内踝进行固定．效果超过普通螺钉与可吸收螺钉。

在功能锻炼t，在术后1-2周可以开展足趾主动伸屈训练，开展跖屈为

主、背伸为辅的主动运动，背伸为主，跖屈为辅的被动运动，强度逐步加大，

穿插抗阻运动，杜绝使用暴力。综上所述，手术方式治槲骨折安全性高，康复快，并发症少，是一
种良好的治疗方式。
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联合海肤康人工皮膜治疗¨、Ⅲ期压疮的效果观察
尤福萍 邱兰

(北流市人民医院广西北流537400)

【摘要】目的：探讨洁悠神联合海肤康人工皮膜治疗Ⅱ、Ⅲ、期压疮的疗效。方法：将38侧Ⅱ、Ⅲ、期压疮患者(共67处疮面)行常规换药

法后。用洁悠神与海肤康人工皮膜联合处理疮面。结果：1I、Ⅲ期压疮患者的疮面愈合时问显著缩短。结论：洁悠神与海肤康人工皮膜联合治疗压疮．可显

著缩短压疮的愈合时同。

【关键词】洁悠神与人工皮膜；联合使用；治疗压疮

【中圈分类号】R758．19 I文献标识码】B 【文章编号】1672—2523(201 1)l 1-0301—02

压疮又称褥疮，对于长时间卧床的患者而言，该病具有易复发且易出

现并发症的特点。尤其是骨科患者，因使用石膏’牵引固定、手术或疾病或

自身因素的影响，极容易发生压疮。一旦出现了压疮病症，又为临床护理工

作增加了难度。压疮对患者的身体健康和生命都有严的重威胁，在患者原

有的病隋上又增加了一重不必要的痛苦，使患者的生活质量低下，对于患

者及其家属以及相关的护理人员来说，都是极大的负担。本文通过分析

201眸1月一20lO年12月在本科使用海肤康人工皮膜(下称皮膜)贴敷联合
洁悠神长效抗菌材料治疗Ⅱ、Ⅲ期压疮的病例资料，采用比较方法。与其他

治疗方法进行比较分析，现报告如下．

1资料与方法

1．1一般资料

选择2010年1月一2010年12月在我科使用洁悠神联合海肤康人工皮膜

治疗Ⅱ．Ⅲ期压疮的38例患者为研究对象，其中。男25例，女13例，最小年龄

34岁，最大年龄82岁，平均年龄63岁。在所有的患者中，有外伤性脊柱骨折

截瘫患者20例，股骨颈骨折12例，骨盆骨折6例。压疮部位：骶尾部32处，髋

部22处。外躁部13处，Ⅱ期压疮47处。Ⅲ期压疮20处。压疮面积：最大15cmx

10cm-2cm。最d,3．5cm X 2cm-0．5crn。压疮均在院外产生．

1．2方法

1．2．1治疗方法常规治疗法往往使用生理盐水清洗换药，针对出现坏死

组织的情况，采用无菌手术刀或手术剪做完全彻底的清除，再进行疮面的

清洗。将无菌纱布蘸干后，依照患者疮面的大小来确定皮膜的大小，经过修

剪后．将其平铺轻压贴敷上，用洁悠神长效抗菌喷雾剂喷洒在皮膜上，并做

好轻轻来回滚动的措施．这样可l魁药液更加有效地与皮膜结合，并让皮
膜与患处紧贴。在皮膜外面用无菌纱布加压包扎2_3层来吸取渗出的液体，

确保皮膜与患处无空隙存在。只有达到贴附效果，才能有利于疮面酶解及

吸收膜中底物．最终利于患处肉芽细胞的生长和患处愈合。2-3 d内无

菌纱布的更换次数为1次／日．更换无菌纱布的要求是，先将药液喷洒在皮

膜上，之后再用无菌纱布包裹．3-5 d后，则可依照具体的渗出状况来更换

皮膜。

1．2．2评价方法本次研究采用丁梅评估法来进行评价分析。治愈：溃疡

治愈后结痂脱落，生成正常的皮肤黏膜，显效：息处没有分泌物出现，溃疡

面积缩小．患处的肉芽组织生长正常；好转：患处的渗出物不断减少，溃疡

面积没有扩展表现，无效：患处溃疡的面积没有变化或继续扩大的情捌“。

2治疗结果

经联合用药治疗，1I．Ⅲ期压疮患者的疮面溃疡面缩小，愈合时间变

短，患者的状态好转，也为其他疾病的治疗提供了更多的时间．

3讨论

3．1①海肤康人工皮膜作为一种生物性敷料．主要包含甲壳胺和胶

原蛋白等成分。该皮膜的组成成分具有透明质酸的特性，属于氨基葡萄糖

聚合物．组织相容性良好，与人体的亲和力较强。没有其他排斥反厨2】。同

时，该皮膜对于皮肤组织细胞生长来说，可以提供有关的营养成分，加快修

复皮肤，让细胞活动更加利于患处的表皮细胞生长。②对于表皮细胞的生

长，在采用人工皮中胶原和角蛋白后，也能产生良好的反应和作用，对皮肤

的愈合有明显的作用效果。③胶原蛋白天然的抗拉性、抗张力性、低抗原性

及完全的生物降解性，使其具有有良好的粘附性和细胞相容性。对细胞的

贴附．增殖及功能表达部有作用，能够对形成纤维细胞带来一定的生物诱

导性，促进细胞浸润生长和基质沉淀，新生血管的再生，对于患者的皮肤修

复有良好的促进效裂”。④皮膜作为生物敷料，在经过处理加工后．具备了

良好的皮肤粘附性，与外层纱布粘附后也容易清除。海肤康皮膜的网状结

构特点．使该皮膜的透气、透湿，隔菌功能较好，为创面的保护和上皮细胞

的爬行提供了良好的条件。

3．2洁悠神长效抗菌剂是由纳米材料制成的，对皮肤的固有属性无

损害和其他影响，反而能对皮肤抗菌能力的提升带来积极作用。其中所含

的高分子活性剂成分是关键。其抗菌作用是通过高分子能量与皮肤分子键

的相互结合．在有利于提升抗菌网膜附着力的同时。表现出了长效的功能

状态。阳离子活性剂(即网膜)的特性便是其带有正电荷，而游离的微生物

细菌类．真菌类、病毒类等物质带负电荷，将被前者吸附结合，并使其失去

呼吸酶。从而达到抗菌的效爿挚I。皮肤在具备了长效抗菌的功能后，病原菌

将被隔离出来。这样—来，安全抗菌的效果也将达到了。洁悠神对于缓解患

者的疼痛也有一定的效另擎l。为了弥补海肤康皮膜缺乏抗菌效果的缺点．采

用洁悠神长效抗菌剂便能获得物理式杀灭病原微生物和广谱抗菌的效果，

更有利于患处的治愈和康复．

万方数据
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3．3在治疗过程中．当皮膜使用后．只需在皮膜上喷洒洁悠神，更换

外层敷料即可达到治疗的效果。这样可以防止每天为疮面清洗换药带来的

风险。减少患者的痛苦和难处。在更换外层敷料时，如果皮膜与患处的粘贴

牢固。表面干燥无液体，则可使皮膜外缮，且不需要外层包裹，只需待皮肤

正常后，皮膜即可自行脱落。

3．4护理过程中的要求和注意事项：①需防止贴敷皮膜后．患者因为

翻身或者活动，或因为包扎不严实不固定造成的脱落。②喷洒洁悠神的量

不要太大．过湿会造成皮膜脱落．影响治疗。⑦皮膜下如果存在少量的积液

可不必处理，量大或者积脓，则需要更换皮膜和外层。④若在皮膜与疮面之

间出现少量的胶冻样渗出物，不必急于处理，该物质作为抗体。不会对治疗

产生影响，待渗出物变千．皮膜将与疮面牢固地粘附。@新生皮肤长出来之

后，皮膜就会自行脱落下来，因此，不要太早就将其掀除，防止新生上皮受

到损伤。如果很久没有脱落．可以茜行湿敷。@较大．较深的疮面，不宜用此

方法治疗。⑦皮膜贴敷在疮面匕以后不可更换，要确保疮面的清洁、干净无

异物，无坏死组织，无感染．
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腹部外伤救治临床分析
’

邱志云

(花桥中心卫生院原大茅山职工医院334213)

【摘要】目的：对腹部外伤其致伤原因与临床特点以及治疗措施进行总结分析。方法：回顾2008年1071--2010年12月我科收治的100铡腹部
外伤患者临床资料，通过观察其致伤情况与临床表现．并结合B超与腹腔穿刺等检查．进行早期诊断．同时予以及时救治。结果：在100例患者中，治

愈出院98例．死亡2倒。20倒采取保守治疗(保守治疗组)，3例因保守失败进行脾切除术；2例因车祸导致肝脏破裂，转至我院后即死亡；其余15倒

均治愈出院。80例(手术治疗组)中．有l例经脾切除术后耒能治愈死于脑损伤；余患者均治愈后出院。结论：腹部外伤由于腹腔脏器较多，并且致

伤机制也较复杂。特别是闭合性的腹外伤与复合伤较易延误临床诊断，或者蔫诊．进行及时的剖腹探查非常必要。

【关键词】腹部外伤；救治；临床分析

【中图分类号】R641 【文献标识码】B I文章编号】1672—2523(2011)ll-0302一Ol

唆部外伤为普外科较常见的病例，大多数腹外1务_患者因涉及内脏所以

伤情严重，其死亡率可高达2％I，灶l-I。在临床上经常因误诊与待诊以及处
理不够及时果断而导致患者死亡=【2|。

本文回顾200眸10月——∞l睥12月我科收治的10D例腹部外伤患者
临床资料。通过观察其致伤情况与If每床表现，并结合B超与腹腔穿刺等检

查，进行早期诊断，同时予以及时救治．报道如下：

1临床资料

1．1—般资料2008年10月——20l睥12月我科收治的100仞腹部外伤患
者临床资料。其中有男性患者66例，有女性患者34例-年龄最大为69岁，最

小为17岁，伤后就诊的时间为驯埘至4，J、时。
1．2致伤原因其中80例为撞击伤，19例为坠落伤。l例为枪击伤。

1．3损伤部位其中15例为肝脏损伤，22例为脾脏损伤．13例为胰腺损伤，

49例为小肠损伤，l例为结肠损伤。

1．4合并损伤其中30厕合并有颅脑损伤．15例合并有胸都损伤，8例合并

骨折，2例合井膀胱损伤，2例合并尿道损伤，7例合并腹膜后血肿，7例合并

肾挫裂伤．

1，5症状与体征70例有明显的腹痛，50例出现呕吐，26例出现腹胀，58例

有典型的腹膜炎体征。30例伴有休克症状，45例体温升高，狮9脉搏大于100
次／分钟，65例腹腔穿刺患者中62例为阳性．

2治疗结果

在100例患者中，治愈出院98倒，死亡2例。20f列采取保守治疗(保守治

疗组)，3例因保守失败进行脾切除术-2例因车祸导致肝脏破裂，转至我院

后即死亡·其余15倒均治愈出院．8嗍(手术治疗组)中，有l例经脾切除术
后未能治愈死于脑损伤。余患者均治愈后出院．

3讨论

3．1诊断对患者进行早期诊断能够减少其腹外伤所导致并发症的发生．

为降低死亡率最重要的因素，需结合患暂}缶床特点，根据患者外伤史，如致

伤机制与暴力大小以及方向和受伤部位．患者神智与表情以及生命体征来

判断其危重程度．并快速进行诊断同时选择合理的急救措方缸3】．于神智不

清者符依妊患者体格检查，快速做出明确诊断。对其腹腔进行诊断性的穿

刺为腹内脏器发生损伤后，进行早期诊断最为简单与可靠的方法，在基层

医院尤为重要。

3．2治疗虽然腹部损伤为外科的常见急症，于治疗的选择却仍然存在着

争议。部分学者主张，但凡发生内脏的疝出都需进行开腹探查。特别在目前

基层医院．其医疗环境相对简单的条件下，可以避免脏器损伤的漏诊，同时

也能够避免医患纠纷【4】。锐器所导致的患者腹部发生开放性的损伤均由外

力造成，不具有损伤传递的可能，因此可以进行选择性的剖腹探蓟51。据文

献报道．腹鄄开放性的损伤中．由单纯实质性的脏器损伤所致气腹的发生

率是38‰由空腔脏器的穿孑L所致气腹的阳性率是3甄，因此腹部的开放性

外伤发生时，患者气腹所具有临床意义则有限．还不应常规的作为进行剖

腹探查的手术指征。由于腹腔脏器多，并且致伤机制也较复杂，特别是闭合

性的腹外伤。进行非手术的治疗期间．则需要经验丰富的医生对患者进行

密切观察，如果出现手术指征，或者反复分析仍然难以判断是否须进行手

术处理，或者家属有强烈的手术要求时，则需当机立断，进行剖腹探查．

3．3死亡因素分析在本组中共死亡3例，2例因车祸导致肝脏破裂，转至

我院后即死亡；有1例经脾切除术后未能治愈死于脑损伤．所以，需注意患

者及时的转诊救治，以及患者合并重要脏器损伤的情况，以同时救治。

综上所述，腹部外伤由于腹腔脏器较多，并且致伤机制也较复杂，特男9

是闭合性的腹外伤与复合伤较易延误临床诊断，或者漏诊，进行及时的剖

腹探查非常必要．

．参考文献

11】任建安．当前在腹部创伤救治中应注意的几个问题【J】．腹部外科，

2009．22(2：)-2．68-69

【2】干忠明．刘恒．闭合性腹部外伤患者60例院前急救分析【J】．中国基层

医药。2010．1 7(7)-2．阳：10．3760／m'a．．J．咖．1008-6706．2010．07．055．

950--951

131崔晓军．闭合性腹部外伤急救体会【J1．现代中西医结合杂志．2009．18

(I 3)_1．1524—1 524

【4】沈赓雄．葛奎．腹外伤敦治249倒分析【J1．同济大学学报(医学版)．

2008．29(5L3．91—93

【5J莫春连．卢永刚．范吉利等．腹部外伤教治89倒分析M．中国误诊．

学杂志．201 I．1I(6)．1430

万方数据


