
骨科创伤感染 VSD 治疗的临床治疗效果观察
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　　【摘要】　目的:分析负压封闭引流术(VSD)在改善骨科创伤感染治疗中的临床效果.方法:选取 ２０ １ ６ 年 ９ 月-２０ １ ８ 年 ９ 月因骨科创伤感染而入院治疗的 １ ２０ 例患者作

为材料,随后将其分为 ６ ０ 例研究组和 ６ ０ 例对照组.对照组以常规治疗为主,研究组实施 VSD 治疗,分别统计并比较临床疗效角度、创面愈合时间角度、换药次数角度、住
院时间角度的数据.结果:在治疗的有效率角度,研究组显著高于对照组;研究组在创面愈合时间角度、换药次数角度、住院时间角度的数据与对照组差异显著,显著对于对

照组.结论:负压封闭引流术可有效改善骨科创伤感染治疗中的临床效果,从本质角度上提高了治疗的有效率,大幅度缩短了患者的住院时间和创面愈合时间,具有极强的

应用价值,可实施推广.
　　【关键词】　骨科;创伤感染;VSD;临床疗效

１ 资料与方法

１．１ 临床资料
选取 ２０ １ ６ 年 ９ 月-２０ １ ８ 年 ９ 月因骨科创伤感染而入院治疗的 １ ２０ 例患者作为材

料,随后将其分为 ６ ０ 例研究组和 ６ ０ 例对照组.研究组包含 ３０ 例男性和 ３０ 例女性,
其年龄为 ２ ２-６ ０ 岁,平均数为(３９．２±７．４)岁.皮损面积为 ４．９ cm×１２．３ cm~４６．８cm
×２５．４cm.对照组包含 ２ ８ 例男性和 ３ ２ 例女性,其年龄为 ２ １-６ ３ 岁,平均数为(３７．４±
６．９)岁.皮损面积为 ５．３ cm×１ １．９ cm~４６．７ cm×２４．９ cm.上述数据两组无差异统计
学意义,可进一步对比分析.

１．２ 纳入标准
患者患有四肢骨科创伤,部分患者实施Ⅰ期缝合治疗;患者在年龄角度和体质角

度无差异;排除患有严重并发症以及重大疾病的患者;所有患者了解本实验的内容,
同意试验过程.

１．３ 治疗方法
对照组以常规治疗为主,要求患者实施 １ 次/d 的敷料更换,如果患者的创伤感

染状况严重,就需要额外实施抗感染治疗,治疗周期为 ５-７ d,治疗后再次进行病原学
检测,直到发现鲜活的肉芽后进行创面的缝合.如果患者的肉芽生长状态不佳,可实
施皮瓣移植术治疗.研究组实施 VSD 治疗,首先,仔细清洗患者的伤口,尤其是清除
伤口周围的脓液,随后分开患者伤口的死腔,置入合适的负压封闭引流敷料.引流材
料的选择并非是任意的,医师必须考虑患者伤口的深度因素和大小因素,挑选最佳的
引流材料,最终将硅胶管安置在远端皮下组织中.需要注意的是,医师的创面清洗过
程必须认真,等到清理完成后加以封闭式的生物半透膜,随后,将硅胶管与负压瓶结
合到一起,负压数值为-０．０３~０．０６MPa 之间.

１．４ 临床疗效观察
分别统计并比较临床疗效角度、创面愈合时间角度、换药次数角度、住院时间角

度的数据,并对患者的状况实施综合评估,评估分为 ３ 个等级.痊愈:患者症状在 ２
周内痊愈,皮肤覆盖状况良好,创面愈合;显效:患者症状得到了好转,出现新鲜的肉
芽,创面的分泌物有所减少;无效:患者的症状无好转,未见肉芽的生长,创面分泌物
较多.治疗有效率指的是痊愈患者人数与显效患者人数的总和占治疗总例数的
比例.

１．５ 统计学方法
采用 SPSS２０．０ 软件处理本实验的数据,计量资料采用“x± s”表示,数据比较采

用 t 检验,计数资料以率(％)表示,数据比较采用χ２ 检验;P＜０．０５ 为差异有统计学
意义.
２ 结果

２．１ 分别统计两组患者的治疗有效率数据
观察发现,在治疗的有效率角度,研究组显著高于对照组,差异具有统计学意义

(χ２＝７．９４２,P＜０．０５).
２．２ 分别统计两组患者的临床数据
观察发现,研究组在创面愈合时间角度、换药次数角度、住院时间角度的数据与

对照组差异显著,显著对于对照组,数据比较差异有统计学意义(P＜０．０５).
３ 讨论

骨科创伤感染发生率是当前医院常见的病症,其主要的原因是患者长时间的卧
床,给组织带来了严重的刺激,加剧了组织肿胀的病态,伤口愈合缓慢.临床重视骨
科创伤感染的研究,认为创伤感染的治疗基础是速度,也就是尽快处理,尽可能缩短
伤口的愈合时间.所以,骨科创伤感染的治疗过程必须注意时间因素.

引流管和皮片引流是当前最常见的治疗骨科创伤感染的方式,但效果并不突出.
随着科技的进步,医学也得到了较大的发展,设计出了多种新型的治疗模式,负压封
闭引流术就是一项成功的发明,该技术最大的优势是实现了患者创面的通气性和保
水性,且杜绝了外界一切细菌的进入,具有极强的安全性,最大化降低了感染的发生.

实验数据显示,在治疗的有效率角度,研究组显著高于对照组;研究组在创面愈
合时间角度、换药次数角度、住院时间角度的数据与对照组差异显著,显著对于对照
组,数据比较差异有统计学意义(P＜０．０５).负压封闭引流技术实现了患者伤口的充
分清洗,确保了坏死组织的清除,保障了引流过程的畅通,在一定程度上降低了细菌
的存活概率,大幅度缩短了患者伤口的愈合时间.另外,负压封闭引流技术使得组织
肉芽可以正常的生长,缓解了组织肉芽肿胀的病态,从侧面角度提高了患者创面的血
流量,进一步加快了组织愈合速度.负压封闭引流技术结合了生物透性膜的封闭处
理,大幅度减少了患者的换药次数,也避免了细菌的感染率.可见,负压封闭引流术
可有效改善骨科创伤感染治疗中的临床效果,从本质角度上提高了治疗的有效率,大
幅度缩短了患者的住院时间和创面愈合时间,具有极强的应用价值,可实施推广.但
是,任何技术都不是完美的,具有一定的局限性,负压封闭引流也是一样,其在实施时
必须注意以下问题:第一,患者的治疗环境必须保证无菌,防止细菌的侵入,影响治疗
效果;第二,术后必须实施观察负压封闭引流的状态,不得出现任何异常,一旦发现问
题及时调整;第三,时刻注意患者的体位变化,避免液体的回流;第四,实时监控引流
液的状态,发现异常及时处理.所以,负压封闭引流术的使用必须掌握合适的方法,
了解相关的注意事项,只有如此才能发挥 VSD 优越性,最大化提高治疗效果.
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蛋白琥珀酸铁口服溶液治疗小儿缺铁性贫血的疗效观察
石瑾

(大庆油田乘风医院儿科　１６３４１ ２)

　　【摘要】　目的:探讨对小儿缺血性贫血患儿采取蛋白琥珀酸铁口服溶液进行治疗的临床效果.方法:抽取于 ２０ １ ７ 年 ８ 月~２０１ ８ 年 ８ 月到我院接受治疗的 ６ ８ 例小儿缺

血性贫血患儿进行分组比对,将其按照治疗措施不同分为研究组和参照组,各为 ３４ 例.研究组采取蛋白琥珀酸铁口服溶液的治疗措施,参照组采取硫酸亚铁的治疗措施,
对比研究组和参照组患儿的治疗效果以及实验室指标水平.结果:研究组的治疗有效率 ３ ３ 例(９ ７．０６％)明显高于参照组 ２ ６ 例(７ ６．４７％),研究组的血红蛋白、红细胞、血清

铁蛋白以及血清铁水平均高于参照组,P＜０．０５,两组差异于统计学而言有意义.结论:小儿缺铁性贫血患儿采取蛋白琥珀酸铁口服溶液进行治疗,对于患儿的贫血症状改

善效果显著.
　　【关键词】　蛋白琥珀酸铁口服溶液;小儿;缺血性贫血

　　缺血性贫血作为临床上较为常见的一种小儿时期的营养性疾病,临床认为,在我
国发展中的国家中发生几率可达 ２０％,与发达国家相比相对较高[１].临床上对于小
儿缺血性贫血患儿而言,通常采取补充铁剂的方法进行治疗,但是目前临床上通常使
用富马酸亚铁以及硫酸亚铁等补铁剂,虽然能够起到一定的治疗效果,但是容易引发
患儿出现不同程度的不良反应,严重影响了患儿的用药依从性.蛋白琥珀酸铁口服
溶液与常用的补铁剂相比,在实际应用的过程中能够减轻患儿的不良反应,同时还能
够提高患儿的服用依从性[２].
１ 资料与方法

１．１ 一般资料
抽取于 ２０ １ ７ 年 ８ 月~２０１ ８ 年 ８ 月到我院接受治疗的 ６ ８ 例小儿缺血性贫血患

儿进行分组比对,将其按照治疗措施不同分为研究组和参照组,各为 ３４ 例.其中,研
究组男性 ２０ 例,女性 １ ４ 例,最大年龄 ５ 岁,最小年龄 ６ 个月,平均年龄(２．２８±０．４７)
岁;最短病程 ２ 个月,最长病程 ８ 个月,平均病程(５．０８±０．７６)个月;参照组男性 ２ ２
例,女性 １ ３ 例,最大年龄 ５ 岁,最小年龄 ８ 个月,平均年龄(２．４６±０．５８)岁;最短病程

２ 个月,最长病程 １ ０ 个月,平均病程(５．４５±１．０３)个月.两组患儿的一般资料经过比
较,差异并无统计学意义(P＞０．０５),可比.

１．２ 治疗方法
两组患儿均接受合理的饮食指导,并且根据患儿的实际年龄和身体状况,提供适

当的食物类型,在此期间需要适当增加辅食,同时,结合患儿的消化能力,适当加入蛋
黄、肝末以及菠菜等含铁食物,进而纠正患儿的偏食症状.

研究组采取蛋白琥珀酸铁口服溶液的治疗措施.患儿服用 １．５ml/(kg·d),８ 周
为一个疗程.

参照组采取硫酸亚铁的治疗措施.患儿服用 ４~６mg/(kg·d)的硫酸亚铁进行
治疗,８ 周为一个疗程.

１．３ 临床观察指标
收集并统计两组患儿的临床资料,对比研究组和参照组患儿的治疗效果以及实

验室指标水平.
１．４ 统计学方法 [下转 ９ ６ 页]
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临床合理用药指导对 ２ 型糖尿病患者用药依从性的影响
范志君

(河北省怀安县医院药剂科　０７６ １ ５０)

　　【摘要】　目的:探讨临床合理用药指导对 ２ 型糖尿病患者用药依从性的影响.方法:抽取在 ２０ １ ８ 年 ３ 月-２０ １ ９ 年 ３ 月间因 ２ 型糖尿病在我院治疗的 ６ ７ 例患者作为本

研究的被选取对象,采用数字随机表法将所有被选取对象分为观察组(３ ３ 例)与对照组(３４ 例)两组.其中对照组被选取对象应用常规治疗,观察组患者则在对照组的基础

上应用临床合理用药指导,比较两组被选取对象的用药依从性.结果:患者用药依从性数据经统计学软件验证发现,对照组 ３４ 例被选取对象的用药依从性良好率低于观察

组,P ﹤ ０．０５.结论:临床合理用药指导的应用能够有效提高 ２ 型糖尿病患者的用药依从性,临床应用价值较高.
　　【关键词】　临床合理用药指导;２ 型糖尿病;用药依从性;应用效果

　　２ 型糖尿病作为一种现今医学尚无法彻底治愈的代谢性疾病,患者会随着血糖
的升高导致多种并发症的出现,最终威胁患者的生命安全[１].有研究发现,２ 型糖尿
病患者往往会因长期服用降糖药物而导致厌烦心理的出现,从而降低患者的服药依
从性,影响患者的血糖控制效果,最终威胁患者的生活质量[２].因此,为提高 ２ 型糖
尿病患者的服药依从性,本文将采用分组比较的方式探究临床合理用药指导在 ２ 型
糖尿病患者用药依从性方面的影响,具体研究结果如下.
１ 资料与方法

１．１ 一般资料
抽取因 ２ 型糖尿病在我院进行治疗的 ６ ７ 例患者(２０１ ８ 年 ３ 月-２０ １ ９ 年 ３ 月)作

为本研究的被选取对象,为方便研究的顺利进行采用随机数字表法将所有被选取对
象分为观察组(３３ 例)与对照组(３４ 例)两组.观察组中,男 １ ８ 例,占比 ５ ４．５ ５％、女
１ ６ 例,占比 ４５．４５％;年龄 ５ ２-７ ６ 岁,平均年龄(６３．８２± １ １．８３)岁.对照组中,男 ２０
例,占比 ５ ８．８２％、女 １ ４ 例,占比 ４ １．１ ８％;年龄 ５ １-７ ６ 岁,平均年龄(６３．４１±１ １．９ ７)岁.
两组被选取对象各项基础资料经统计学软件验证发现无意义,P ﹥ ０．０５,符合本研究
各项观察指标的比较标准.

１．２ 方法
所有被选取对象在签署知情同意书后均行常规治疗,其中包含血糖检测、饮食干

预、运动指导和遵医嘱予以适当剂量的降糖药物.
１．２．１ 临床合理用药指导
观察组 ３ ３ 例被选取对象在行常规治疗的基础上加用临床合理用药指导.首先,

医护人员应当采用调查问卷的方式对所有被选取对象的糖尿病健康知识掌握情况进
行调查,根据检测结果和患者的降糖药物使用情况为期制定相应的指导方案.其次,
医护人员应当在日常治疗的过程中向患者进行合理用药重要的宣教,着重向患者讲
述不良用药行为的严重后果,提高患者服药依从性.同时,医护人员可以通过举办糖
尿病健康知识讲座的方式提高患者对于合理用药的重视程度,并通过列举不良用药
后果案例和组织病友交流会等方式提高患者的自我控制能力.最后,在患者出院后
医护人员应当通过电话随访等方式询问患者的合理用药情况,并对患者的疑问进行
解答[３].

１．３ 评定标准
根据两组被选取对象的服药情况对患者的用药依从性进行评定,该评定标准分

为优(患者能够根据医嘱定时、定量进行降糖药物的服用,无滥用降糖药物行为)、一
般(患者无滥用降糖药物行为,但存在不同程度的不按时服药、漏服、少服或多服降糖
药物行为)和差(患者不仅不遵照医嘱服药,甚至存在滥用其他降糖药物或通知服药
行为)三种.[用药依从良好率＝(优+一般)/n∗１００％]

１．４ 统计学方法
将所有被选取对象的用药依从性数据进行统计学(统计学软件为 SPSS ２ １．０)处

理,采用％表示患者的用药依从性良好率,n 表示组员例数),χ２ 表示用药依从良好

率的统计学软件验证结果,P ﹤ ０．０５ 表示组间差异有意义.
２ 结果

患者用药依从性数据经统计学软件验证发现,观察组 ３ ３ 例被选取对象的用药依
从良好率高于对照组,P ﹤ ０．０５(见表 １).

表 １　患者药物指导完成后的用药依从性组间对比[n(％)]
组别 n 优 一般 差 用药依从良好率

对照组 ３ ４ １ １(３２．３ ５) １４(４１．１ ８) ９(２ ６．４７) ２ ５(７３．５ ３)
观察组 ３ ３ ２ ３(６ ９．７０) ９(２７．２７) １(３．０３) ３２(９ ６．９ ７)

χ２ ７．９０ ９ ３ ０．８８ ５ ５ ５．５ １ ７ ９ ５．５ １ ７ ９

p ０．００４ ９ ０．３４６ ７ ０．０ １ ８８ ０．０ １ ８８

３ 讨论
糖尿病是一种较常见的代谢性疾病,当今医学尚无法对该疾病进行彻底的治疗,

患者的病情会随着血糖含量的不断升高而加重,最终导致多种疾病的出现,影响患者
的生活质量和生命安全[４].在临床上,对于糖尿病患者的治疗一般是以药物降糖和
生活习惯干预相结合的方式,因糖尿病是终身疾病,患者在患病后便需要终身服药,
这就导致了患者在长期服药期间往往会出现厌烦情绪,并且因患者对糖尿病健康知
识的不了解,往往缺乏对降糖药物重要性的了解,这就导致了患者会出现停药、自行
减少药量等现象的出现,最终造成患者血糖的急剧升高,威胁患者的生命.为此,本
研究将通过分组比较的方式探究临床合理用药指导对 ２ 型糖尿病患者用药依从性的
影响,希望能够为 ２ 型糖尿病患者服药依从性的提高提供一定的帮助.临床合理用
药指导作为一种糖尿病辅助治疗手术,能够通过纠正患者错误认知的方式提高患者
的糖尿病健康知识掌握程度,并利用健康知识讲座,病友交流会等活动加深患者对于
正确服药行为的重视性,从而提高患者的用药依从性.本研究发现,临床合理用药指
导的应用能够有效的提高 ３ 型糖尿病患者的用药依从性,效果极佳.这一研究结果
与窦增秀等的研究一致[５].
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[上接 ９ ５ 页]
本组研究采用版本为 SPSS１ ９．０ 的统计学软件,总结归纳并分析两组小儿缺血性

贫血患儿临床保护治疗所涉及的各项数据资料,计算后 P＜０．０５,则可以判定本次实
验存在十分明显的统计学意义.
２ 结果

２．１ 对比两组治疗效果
研究组的治疗有效率 ３ ３ 例(９７．０６％)明显高于参照组 ２ ６ 例(７６．４７％),卡方值＝

６．２７ ５,P 值＝０．０１ ２,P＜０．０５,两组差异于统计学而言有意义.
２．２ 对比两组实验室指标水平
研究组的血红蛋白、红细胞、血清铁蛋白以及血清铁水平均高于参照组,P＜０．

０５,两组差异于统计学而言有意义.见表 １:
表 １　两组实验室指标水平比对[(x±s)]

分组 例数 血红蛋白(g/L) 红细胞(×１０ １ ２/L) 血清铁蛋白(μg/L) 血清铁(μmol/L)
研究组 ３ ４ １ ２ ５．８５±１ １．４５ ４．０ １±０．９ ５ ３ ６．６４±４．２５ １ ３．９ ９±６．６ ５
参照组 ３ ４ １ １ ５．７４±１ １．２ １ ３．３ ６±０．３ ５ ２ ５．３ ６±３．６４ １ ０．９８±５．５４
T 值 - - ３．６ ７ ９ ３．７４５ １ １．７ ５ ４ ２．０２８
P 值 - - ０．００ １ ０．０００ ０．０００ ０．０４７

３ 讨论
缺铁性贫血作为我国临床上较为常见的一种儿童疾病,临床认为主要是由于缺

乏铁元素所致,一段时间后将会导致患儿的血红蛋白合成减少,使其出现贫血症状,
具体表现出乏力、头晕、精神涣散以及食欲不振等临床症状.伴随儿童的年龄逐渐增
加,儿童机体对于铁元素的需求量也逐渐增加,由于患儿辅食添加不足、厌食以及偏
食等原因的共同作用下,或者由于儿童机体发育过快,将会增加缺铁性贫血的发生几

率.临床上通常使用铁元素进行治疗,硫酸亚铁作为一种常用的补铁剂,虽然能够缓
解患儿缺铁性贫血的症状,但是患儿用药后将会出现不同程度的胃肠道不良反应,将
会表现出食欲不振以及恶心等临床症状.蛋白琥珀酸铁口服溶液作为一种有机铁化
合物,主要是由乳剂琥珀酸蛋以及铁结合的一种物质,其处于酸性环境当中将会呈现
出沉淀物,难以被胃蛋白酶消化,但是当其处于碱性环境当中,将会重新变成可溶性
物质,并被胰蛋白酶水解,更加利于患儿机体吸收,因此,并不会损伤患儿的胃黏膜,
同时在十二指肠内释放药性,在一定程度上能够减少患儿的胃肠道反应[３].经过本
次的大量分析,得出以下结论:研究组的治疗有效率 ３ ３ 例(９７．０６％)明显高于参照组

２ ６ 例(７６．４７％),研究组的血红蛋白、红细胞、血清铁蛋白以及血清铁水平均高于参
照组,P＜０．０５,两组差异于统计学而言有意义.因此可见,通过对小儿缺铁性贫血患
儿采取蛋白琥珀酸铁口服溶液的治疗方法,能够改善患儿的各项指标,治疗效果值得
肯定.
结语

概而言之,通过采取蛋白琥珀酸铁口服溶液进行治疗,不仅能够改善小儿缺血性
贫血的实验室指标水平,同时,还能够有效改善患儿的贫血症状.
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