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　 　 摘　 要　 目的:分析新伤湿敷液外敷在胫骨平台骨折术前治疗中的应用情况ꎮ 方法:选择 ２０１７ 年 ９ 月 － ２０１９ 年 ９ 月来我院

接受疾病治疗的 １２０ 例胫骨平台骨折患者为研究对象ꎮ 将其分为 ２ 组ꎬ每组 ６０ 例ꎮ 对照组患者接受常规护理ꎬ以此为基础ꎬ观察

组受试者使用新伤湿敷液进行外敷治疗ꎮ 分析 ２ 组患者疼痛程度、肿胀程度和膝功能评分ꎮ 结果:干预前ꎬ２ 组受试者 ＶＡＳ 分数

无明显差别ꎬＰ > ０. ０５ꎮ 干预后ꎬ相较于对照组ꎬ观察组受试者 ＶＡＳ 分数明显更低ꎬＰ < ０. ０５ꎮ 干预前ꎬ２ 组受试者的患肢肿胀率无

明显差别ꎬＰ > ０. ０５ꎮ 干预后ꎬ相较于对照组ꎬ观察组患肢肿胀率明显降低ꎬＰ < ０. ０５ꎮ 相较于对照组ꎬ观察组受试者手术等待时间

明显更短ꎬＰ < ０. ０５( ｔ ＝ ５. ２６８)ꎮ 结论:针对于胫骨平台骨折患者来讲ꎬ在术前为其使用新伤湿敷液进行湿敷治疗ꎬ能够取得满意

成效ꎮ 该法可以减轻患者疼痛水平ꎬ减少患肢肿胀率ꎬ缩减手术等待时间ꎮ 因此值得进一步在临床中推广应用ꎮ
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　 　 胫骨平台骨折为一类临床常见病、多发病ꎮ 近几年来ꎬ此
类疾病的发生概率有所上升ꎮ 当患者发生胫骨平台之后ꎬ会
表现出患肢肿胀的情况ꎮ 具体的肿胀水平和病患所受创伤严
重程度存在极大关联性ꎮ 如果肿胀过于严重ꎬ会导致受试者
皮肤出现张力性水疱ꎮ 这种不良情况会在极大程度上对患者
的手术进程造成影响ꎮ 就此加大了感染发生风险ꎮ 如果情况
严重ꎬ患者就此形成骨筋膜室综合征ꎬ最终引发肢体缺血、坏
死[１] ꎮ 在骨折早期ꎬ患者的患肢肿胀较为显著ꎮ 由此能看出ꎬ
利用何种有效方式在短时间内消除肿胀、尽早对患者实施手
术也成为了临床治疗此类疾病中的重难点内容[２] ꎮ 虽然说临
床针对于胫骨平台骨折患者与术前应用 ＲＩＣＥ 原则加以处理ꎬ
能够取得一定效果ꎬ但整体疗效仍不甚满意ꎮ 而有研究表明ꎬ
新伤湿敷液外敷于胫骨平台骨折术前对患者膝功能、肿胀程
度、疼痛程度有所改善ꎮ 本次为了探究新伤湿敷液外敷于胫
骨平台骨折术前治疗中的应用情况ꎬ本文选择 ２０１７ 年 ９ 月 －
２０１９ 年 ９ 月来我院接受疾病治疗的 １２０ 例胫骨平台骨折患者
为研究对象ꎮ 并对部分患者于术前治疗中应用了新伤湿敷液
外敷治疗ꎬ得出心得ꎬ现将具体结果报告如下ꎮ

临床资料

１ 一般资料:选择 ２０１７ 年 ９ 月 － ２０１９ 年 ９ 月来我院接受
疾病治疗的 １２０ 例胫骨平台骨折患者为研究对象ꎮ 经诊断ꎬ
患者符合卫健委最新颁布的关于此类疾病临床诊断标准ꎮ 开
展中医辨证ꎬ确定患者为气滞血瘀证ꎮ 现按照就诊顺序ꎬ将其
随机平均分为对照、观察 ２ 组ꎬ每组各 ６０ 例ꎮ 对照组内男性
患者 ４４ 例、女性患者 １６ 例ꎻ年龄均值为(４１. ３９ ± １２. ３６)岁ꎻ
从受伤到入院时间为(１２. ７５ ± １０. ３６)小时ꎻ患者 Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ 分
型情况为:ＶＩ 型 ４ 例、Ｖ 型 １０ 例、ＩＶ 型 ８ 例、ＩＩＩ 型 １４ 例、Ｉ 型
１４ 例、Ｉ 型 １０ 例ꎮ 观察组中男性患者 ４８ 例、女性患者 １２ 例ꎻ
年龄均值为(４１. ３９ ± １１. ７７)岁ꎬ从受伤到入院治疗时间为
(１１. ９４ ± ７. ６２)小时ꎻ患者 Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ 分型情况为:ＶＩ 型 ４ 例、Ｖ
型 ６ 例、ＩＶ 型 １０ 例、ＩＩＩ 型 １６ 例、Ｉ 型 １６ 例、Ｉ 型 ８ 例ꎮ 经对比
证实ꎬ２ 组受试者基线资料无明显差别ꎬＰ > ０. ０５ꎬ具有可比
性ꎮ (１)纳入标准:经影像学检查确诊为胫骨平台骨折ꎬ符合
手术指征ꎬ无禁忌证ꎻ闭合性骨折ꎻ心肺肝肾等脏器功能无异
常ꎻ患者和家属均自愿参加实验调查ꎬ在此同时签署了«知情
同意书»ꎮ (２)排除标准:开放性骨折者或软组织损害严重
者ꎻ肝肾功能不全者ꎻ全身多发性损伤者以及多发性骨折者、
陈旧性骨折者、同时合并神经以及血管受损者、局部皮肤损伤
者ꎻ既往存在下肢手术史者、静脉曲张者静脉功能不全者ꎻ精
神疾患晚期癌症者、法定传染病者ꎮ

２ 方法:２ 组受试者入院之后ꎬ立即平卧ꎮ 均进行常规急
诊治疗ꎬ工作人员将受试者的患肢放在布朗氏架中ꎮ 在此同
时对患者应用低分子肝素钙完成抗凝、使用甘露醇进行消肿
脱水ꎮ 同时开展股四头肌等长收缩以及足踝关节功能练习ꎮ
以此为基础ꎬ观察组受试者在基础上使用新伤湿敷液进行外
敷治疗ꎮ 相关药物组成为:冰片、见风消、牛膝、千年健、虎杖、
鸡血藤等等ꎮ 将上述药物依照既定比例研为细末ꎬ利用布袋
完成包装ꎮ 并将包好的药物浸泡在浓度为 ７５％的乙醇溶液之
内ꎬ将药物以及乙醇比例依照 ２:８ 完成配比ꎮ 于室内干燥环
境之下放置 １ 周ꎮ 如此反复操作共计 ２ 次ꎮ 取用 ２ 次浸泡液
予以混合ꎬ后加入赋形剂制作完成ꎮ 具体使用方法为:使用规
格为 ２０ｍｌ 的注射器抽取新伤湿敷液共计 １５ｍｌꎬ浸入规格为
１０ｃｍ × ５ｃｍ 的无菌纱布ꎬ清洁患者患肢ꎬ将敷料敷于患肢肿胀
度最为严重的位置ꎮ １ 天更换 ２ 次ꎬ等待患者肢体肿胀消除以
后停止使用药物ꎮ

３ 观察指标:(１)患肢疼痛程度比较ꎮ 分析 ２ 组受试者治
疗前后患侧肢体疼痛ꎬ采用视觉模拟疼痛量表(ＶＡＳ)分数评
估疼痛程度(０ － １０ 分)ꎬ对比 ２ 组术前治疗前后患肢疼痛情
况ꎮ 利用疼痛视觉模拟量表(ＶＡＳ)ꎬ对患者治疗 １２ 小时、２４
小时、４８ 小时、７２ 小时、５ 天、７ 天后的疼痛情况进行全面评
估ꎮ 总分共计 １０ 分ꎬ分数越高表明患者的疼痛程度越为严
重ꎮ (２)患肢肿胀程度比较ꎮ 分析 ２ 组受试者干预前后患肢
肿胀程度对比情况ꎮ 患肢肿胀率具体计算方式为(患肢周径
－健侧肢体周径) / 健侧肢体周径 × １００％ ꎮ 肢体周径取用受
试者胫骨结节制高点水平环绕肢体 １ 周长度[３] ꎮ 统计 ２ 组治
疗 １２ 小时、２４ 小时、４８ 小时、７２ 小时、５ 天、７ 天后患肢周径及
肿胀率变化ꎮ (３)术前等待时间统计ꎮ 分析 ２ 组受试者手术
等待时间ꎬ具体标准为病患肢体肿胀显著消退ꎬ皮肤褶皱ꎬ将
其视为手术时机成熟的最终标准ꎮ 同时ꎬ统计 ２ 组患者住院
总时间ꎮ (４)术后膝关节功能评估ꎮ 采用 Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ 功能评
分标准评估 ２ 组患者膝关节功能ꎬ总分 ３０ 分ꎬ评分越高表明
患者膝关节功能越好ꎬ评分 ２５ － ３０ 份为优ꎬ评分 ２０ － ２４ 分为
良ꎬ评分 １５ － １９ 分为可ꎬ评分≤１４ 分为差ꎻ膝关节功能优良率
＝ (优 ＋良)例数 / 样本数 × １００％ ꎮ 术后 ３ 个月评估患者膝
关节功能情况[３] ꎮ

４ 统计学处理:本实验使用 ＳＰＳＳ２０. ０ 统计学软件ꎬ对数
据内的计量资料开展 ｔ 值检验分析ꎬ若 Ｐ < ０. ０５ꎬ证实相关数
据存在统计学差异ꎮ

５ 结果
５. １ ２ 组患者治疗前后患侧肢体疼痛 ＶＡＳ 分数对比:治
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疗前ꎬ对照组以及观察组患者 ＶＡＳ 分数分别为(７. ５４ ± ０. ３９)
分、(７. ５１ ± ０. ３８)分ꎬ组间数据不存在统计学意义ꎬＰ > ０. ０５( ｔ
＝ ０. １５７)ꎮ 治疗后 １２ 小时ꎬ对照组以及观察组患者 ＶＡＳ 分
数分别为(５. ７３ ± ０. ９７)分、(４. １１ ± ０. ８９)分ꎬ组间差异具有
统计学意义( ｔ ＝ ５. １０３ꎬＰ ＝ ０. ０１５)ꎮ 治疗后 ２４ 小时ꎬ对照组
以及观察组患者 ＶＡＳ 分数分别为(５. ０５ ± ０. ２５)分、(３. ５２ ±
０. ４４)分ꎬ组间差异具有统计学意义( ｔ ＝ ５. ７０２ꎬＰ ＝ ０. ０１３)ꎮ
治疗后 ４８ 小时ꎬ对照组以及观察组患者 ＶＡＳ 分数分别为
(４. ２６ ± ０. ７５)分、(２. ４８ ± ０. ６９)分ꎬ组间差异具有统计学意
义( ｔ ＝ ６. ２８１ꎬＰ ＝ ０. ００９)ꎮ 治疗后 ７２ 小时ꎬ对照组以及观察
组患者 ＶＡＳ 分数分别为(４. １２ ± ０. ８７)分、(２. １５ ± ０. ５６)分ꎬ
组间差异具有统计学意义( ｔ ＝ ６. ３５８ꎬＰ ＝ ０. ００８)ꎮ 治疗后 ５
天ꎬ对照组以及观察组患者 ＶＡＳ 分数分别为(３. ８３ ± １. １３)
分、(２. ０３ ± ０. ７５)分ꎬ组间差异具有统计学意义( ｔ ＝ ５. ８５９ꎬＰ
＝ ０. ０１３)ꎮ 治疗后 ７ 天ꎬ对照组以及观察组患者 ＶＡＳ 分数分
别为(３. １９ ± １. ０２)分、(１. ９７ ± ０. ７５)分ꎬ组间差异具有统计
学意义( ｔ ＝ ４. ９８６ꎬＰ ＝ ０. ０１８)ꎮ

５. ２ ２ 组患者治疗前后患肢肿胀率对比:治疗前ꎬ对照组
和观察组患者患肢周径分别为(６９. ６８ ± ９. ５７)ｃｍ 和(６８. ９８ ±
１. ２３)ｃｍꎬ患肢肿胀率分别为 ７. ８６％ ± １. ６６％ 以及 ７. ８２％ ±
１. ５６％ ꎬ组间数不存在统计学差异ꎬＰ > ０. ０５( ｔ ＝ ０. １８５)ꎮ 治
疗后 １２ 小时ꎬ对照组以及观察组患者患肢周径分别为(６４. ３５
± １０. ２５)ｃｍ 和(５９. ２８ ± ９. ３６)ｃｍꎬ患肢肿胀率分别为 ７. ５５％
±０. ６３％以及 ６. ９８％ ± １. ０２％ ꎬ组间差异具有统计学意义( ｔ
＝ ５. ０２３ꎬＰ ＝ ０. ０１６)ꎮ 治疗后 ２４ 小时ꎬ对照组以及观察组患
者患肢周径分别为(６２. ９３ ± ９. ６８) ｃｍ 和(５８. ０２ ± ５. ３６) ｃｍꎬ
患肢肿胀率分别为 ７. ３２％ ± ０. ８９％ 以及 ６. ５４％ ± １. １３％ ꎬ组
间差异具有统计学意义( ｔ ＝ ５. ６８７ꎬＰ ＝ ０. ０１４)ꎮ 治疗后 ４８ 小
时ꎬ对照组以及观察组患者患肢周径分别为(６２. ５７ ± １０. ２４)
ｃｍ 和(５７. ８１ ± ７. ２３)ｃｍꎬ患肢肿胀率分别为 ７. １２％ ± ０. ９８％
以及 ６. １９％ ±１. １７％ ꎬ组间差异具有统计学意义( ｔ ＝ ４. ９６５ꎬＰ
＝０. ０１８)ꎮ 治疗后 ７２ 小时ꎬ对照组以及观察组患者患肢周径
分别为(６１. ９８ ± ９. ６７) ｃｍ 和(５７. ０２ ± ８. ５６) ｃｍꎬ患肢肿胀率
分别为 ７. ０５％ ±０. ７９％以及 ６. ０２％ ± ０. ８６％ ꎬ组间差异具有
统计学意义( ｔ ＝ ５. ０２３ꎬＰ ＝ ０. ０１４)ꎮ 治疗后 ５ 天ꎬ对照组以及
观察组患者患肢周径分别为(６０. ５７ ± ８. ５３) ｃｍ 和(５６. ７９ ±
９. １３)ｃｍꎬ患肢肿胀率分别为 ６. ９１％ ± ０. ９６％ 以及 ５. ７９％ ±
０. ７９％ ꎬ组间差异具有统计学意义( ｔ ＝ ４. ９６８ꎬＰ ＝ ０. ０１７)ꎮ 治
疗后 ７ 天ꎬ对照组以及观察组患者患肢周径分别为(５９. ６７ ±
７. ０２)ｃｍ 和(５６. ０２ ± ８. ５６) ｃｍꎬ患肢肿胀率分别为 ６. ８４％ ±
１. ６６％以及 ５. ６６％ ±１. ２２％ ꎬ组间差异具有统计学意义( ｔ ＝
４. ９８６ꎬＰ ＝ ０. ０１８)ꎮ

５. ３ ２ 组受试者手术等待时间对比:观察组受试者手术等
待时间为(７. ９４ ± ３. ６２)天、对照组为(１１. ３８ ± ３. ７７)天ꎮ 相
较于对照组ꎬ观察组受试者手术等待时间明显更短ꎬＰ < ０. ０５
( ｔ ＝ ５. ２６８)ꎮ 对照组和观察组患者住院总时间分别为(９. ９７
± １. ３２)天和(１４. １２ ± ２. ９６)天ꎬ组间差异具有统计学意义( ｔ
＝ ７. ０２６ꎬＰ ＝ ０. ０２３)ꎮ

５. ４ ２ 组术后膝关节功能评估对比:术后 ３ 个月ꎬ观察组
膝关节功能评估优者 ２０ 例 (３３. ３３％ ꎬ２０ / ６０)ꎬ良者 ２８ 例
(４６. ６７％ ꎬ２８ / ６０ )ꎬ可者 ８ 例 (１３. ３３％ ꎬ８ / ６０ )ꎬ 差者 ４ 例
(６. ６７％ ꎬ４ / ６０)ꎻ对照组膝关节功能评估优者 １８ 例(３０. ００％ ꎬ
１８ / ６０)ꎬ良者 ２５ 例(４１. ６７％ ꎬ２５ / ６０)ꎬ可者 １１ 例(１８. ３３％ ꎬ
１１ / ６０)ꎬ差者 ６ 例(１０. ００％ ꎬ６ / ６０)ꎮ ２ 组膝关节功能评估优
者、良者、可者和差者占比比较ꎬ差异无统计学意义 ( ｘ２ ＝
０. ４３２ꎬＰ > ０. ０５ꎻｘ２ ＝ ０. ２５６ꎬＰ > ０. ０５ꎻｘ２ ＝ ０. ３１７ꎬＰ > ０. ０５ꎻｘ２

＝ ０. ３６８ꎬＰ > ０. ０５)ꎮ 观察组膝关节功能优良率(８０. ００％ ꎬ４８ /
６０)与对照组(７１. ６７％ ꎬ４３ / ６０)比较ꎬ差异无统计学意义( ｘ２ ＝

０. ４１５ꎬＰ > ０. ０５)ꎮ
讨　 　 论

胫骨平台骨折为一类人体胫骨和股骨下端接触面受到暴
力所引发的骨折类型ꎮ 人体的膝部为非常重要的载荷结构ꎬ
倘若发生骨折会导致内在平台受力不均的情况ꎮ 久而久之ꎬ
引起骨关节炎ꎮ 最近几年ꎬ我国胫骨平台骨折疾病的发生概
率表现出了逐年上涨的势态ꎮ 此疾病的出现在极大程度上对
患者的生活质量产生影响ꎮ 疾病的发生还会导致交叉韧带损
伤以及半月板受损的情况出现ꎮ 对于这些患者ꎬ临床可以应
用手术以及牵引方案加以治疗ꎮ 通过正规治疗之后ꎬ患者往
往可以得到比较满意的治疗预后结局[４] ꎮ

从胫骨平台骨折疾病的发病原因来看ꎬ主要有以下几点ꎬ
详细为:(１)直接性暴力ꎮ 当暴力直接击打患者的膝外侧以及
膝内侧时ꎬ会导致膝关节外翻或内翻ꎬ引发内侧以及外侧平台
骨折或者韧带受损ꎮ (２)间接性暴力ꎮ 如果一个人不慎从高
处跌落时ꎬ足部先着地后向侧方倒下ꎬ暴力传导为:经由足部
沿着胫骨向上ꎬ而坠落所产生的加速度会导致患者体质量向
下传导ꎬ一并作用在患者的膝部ꎮ 因侧方倒地产生扭转力ꎬ引
发胫骨内侧或者外侧平台发生塌陷性骨折ꎮ (３)外展暴力ꎮ
当人体膝关节处于伸直位受到外界暴力影响时ꎬ股骨外髁全
部向外侧平台内嵌入ꎬ引发外侧平台塌陷性骨折ꎮ 在此同时ꎬ
会生成四周推挤力ꎬ导致平台四周部分出现劈裂性骨折ꎮ 在
此刻ꎬ劈裂骨折片往往会朝向下方移位ꎮ 如果承受暴力巨大ꎬ
会同时引发腓骨头或者腓骨颈部骨折ꎮ (４)内收型暴力ꎮ 由
于受到暴力影响ꎬ会导致患者的膝关节强烈内收或者大腿内
侧受到撞击造成内侧平台骨折ꎮ 值得说明的是ꎬ这种骨折类
型和外侧平台骨折相比比较罕见ꎮ 内侧平台骨折一般常见于
整块劈裂或者塌陷移位ꎮ 发生劈裂的骨折片会朝向内下方移
位骨折片向内旋下移位ꎬ嵌入到平台下方松质骨之中ꎮ

胫骨平台骨折为临床常见病、多发病ꎮ 近年来ꎬ随着中国
交通意外事故发生率不断上升ꎬ致使此类疾病的发生率也有
所增加ꎮ 当患者发生此类骨折以后ꎬ其气血外溢、筋骨受损、
积累成瘀、脉络不通ꎬ导致肿痛发作ꎮ 由于受到高能量损伤ꎬ
胫骨平台骨折患者受伤早期肢体肿胀相当严重ꎮ 对于此类患
者来讲ꎬ在为其正式开展手术治疗之前ꎬ临床往往使用具有消
肿、脱水功能的药物用以消除肿胀ꎮ 虽说能够取得一定成效ꎬ
但具备这种功能的药物比如说甘露醇等等ꎬ如使用不当非常
容易造成肝肾功能受损、电解质紊乱、局部静脉炎等等不良情
况[５] ꎮ 祖国医学在缓解肢体损伤后肿胀方面效果显著ꎮ 从古
至今ꎬ诸多医者在治疗此类疾病方面积累了大量经验ꎮ 例如
薛己于«正体类要»中有云:“肢体伤于外ꎬ则气血伤于内ꎬ营
卫有所不贯ꎬ脏腑由之不和ꎮ”张仲景于«金匮要略»中有曰:
“血不利则为水”ꎮ 由此能够看出ꎬ瘀阻气滞水停为外伤肿胀
的根本病机ꎮ 对于此ꎬ诸多学者利用具有行气利水以及活血
化瘀功能的药物对患者开展治疗ꎬ在临床中取得了满意成效ꎮ
和内服法相比ꎬ使用外治法对患者开展治疗效果更为独特ꎮ
这种治疗方法能够避免因经口服用药物所带来的肝脏首过效
应以及胃肠道刺激的缺陷ꎬ能使药物直达病变位置ꎬ因此患者
接受起来也更为容易[６] ꎮ 新伤湿敷液为湖南省常德市第一中
医院刘志军教授所研制出的药物ꎬ其药物组成为冰片、见风
消、牛膝、千年健、虎杖、鸡血藤等等ꎮ 方剂内的鸡血藤味甘苦
温ꎬ其能够发挥出舒经活络以及补血活血之成效ꎻ而虎杖微寒
微苦ꎬ其能够体现出止痛散瘀以及解毒清热的效果ꎮ 上述两
者为君药ꎬ合用能够发挥出“化瘀不伤正ꎬ止血不留瘀”的效
果ꎬ可以在短时间内解除受试者骨折之后肿胀以及疼痛[７] ꎮ
千年健能够祛风除痹、宣通经络ꎻ而见风消则可以行气消肿、
祛湿祛风ꎻ冰片为止痛良剂ꎮ 上述几类药物共为臣药ꎮ 牛膝
可以止痛祛瘀、通经活血ꎬ为使药ꎮ 将药物研为细末ꎬ后把提
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取液直接敷于患处ꎬ能够令药物轻松渗透皮肤ꎬ直达病所ꎬ促
进该位置血液循环ꎬ上述药物一并应用ꎬ可以体现出止痛消肿
活血化瘀的效果[８] ꎮ 胫骨平台骨折术前治疗相关文献报道显
示ꎬ术前新伤湿敷液可有效改善患者患肢肿胀情况ꎬ治疗后患
肢肿胀率显著降低ꎬ治疗后 ７２ 小时内肿胀率可降低 １. ０％ －
３. ０％ ꎬ而单纯消肿脱水治疗者ꎬ肿胀率仅降低 ０. ５％ －２. ０％ ꎬ
而治疗 ７ 天后ꎬ肿胀率可进一步降低 ０. ５％ －２. ０％ ꎬ而单纯消
肿脱水治疗者ꎬ肿胀率仅降低了 ０. ５％ － １. ５％ [９ － １０] ꎮ 本次研
究监测 ２ 组患者术前患肢肿胀率也发现ꎬ治疗后 １２ 小时ꎬ对
照组以及观察组患者患肢周径分别为(６４. ３５ ± １０. ２５) ｃｍ 和
(５９. ２８ ± ９. ３６) ｃｍꎬ患肢肿胀率分别为 ７. ５５％ ± ０. ６３％ 以及
６. ９８％ ±１. ０２％ ꎻ治疗后 ２４ 小时ꎬ对照组以及观察组患者患
肢周径分别为(６２. ９３ ± ９. ６８) ｃｍ 和(５８. ０２ ± ５. ３６) ｃｍꎬ患肢
肿胀率分别为 ７. ３２％ ±０. ８９％ 以及 ６. ５４％ ± １. １３％ ꎻ治疗后
４８ 小时ꎬ对照组以及观察组患者患肢周径分别为(６２. ５７ ±
１０. ２４)ｃｍ 和(５７. ８１ ± ７. ２３)ｃｍꎬ患肢肿胀率分别为 ７. １２％ ±
０. ９８％以及 ６. １９％ ± １. １７％ ꎻ治疗后 ７２ 小时ꎬ对照组以及观
察组患者患肢周径分别为(６１. ９８ ± ９. ６７) ｃｍ 和(５７. ０２ ±
８. ５６)ｃｍꎬ患肢肿胀率分别为 ７. ０５％ ± ０. ７９％ 以及 ６. ０２％ ±
０. ８６％ ꎻ治疗后 ５ 天ꎬ对照组以及观察组患者患肢周径分别为
(６０. ５７ ± ８. ５３)ｃｍ 和(５６. ７９ ± ９. １３) ｃｍꎬ患肢肿胀率分别为
６. ９１％ ±０. ９６％以及 ５. ７９％ ± ０. ７９％ ꎻ 治疗后 ７ 天ꎬ对照组
以及观察组患者患肢周径分别为(５９. ６７ ± ７. ０２)ｃｍ 和(５６. ０２
± ８. ５６)ｃｍꎬ患肢肿胀率分别为 ６. ８４％ ± １. ６６％ 以及 ５. ６６％
±１. ２２％ ꎬ观察组术前治疗后各时间段患者患肢周径及肿胀
率均显著低于对照组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 可
知术前新伤湿敷液可更好地改善患者肢体肿胀程度ꎬ促进肿
胀消退ꎬ有助于控制局部炎症反应ꎬ为术前做好准备ꎮ 胫骨平
台骨折后可引发强烈疼痛ꎬ而患肢肿胀可加重疼痛感ꎬ降低肿
胀程度ꎬ有助于减轻患者疼痛感ꎮ 本次研究对 ２ 组患者患肢
疼痛发现ꎬ治疗后 １２ 小时ꎬ对照组以及观察组患者 ＶＡＳ 分数
分别为(５. ７３ ± ０. ９７)分、(４. １１ ± ０. ８９)分ꎬ治疗后 ２４ 小时
ＶＡＳ 分数分别为(５. ０５ ± ０. ２５)分、(３. ５２ ± ０. ４４)分ꎬ治疗后
４８ 小时 ＶＡＳ 分数分别为(４. ２６ ± ０. ７５)分、(２. ４８ ± ０. ６９)分ꎬ
治疗后 ７２ 小时 ＶＡＳ 分数分别为(４. １２ ± ０. ８７)分、(２. １５ ±
０. ５６)分ꎬ治疗后 ５ 天 ＶＡＳ 分数分别为 (３. ８３ ± １. １３) 分、
(２. ０３ ± ０. ７５)分ꎬ治疗后 ７ 天 ＶＡＳ 分数分别为(３. １９ ± １. ０２)
分、(１. ９７ ± ０. ７５)分ꎬ观察组治疗 １２ 小时、２４ 小时、４８ 小时、
７２ 小时、５ 天、７ 天后 ＶＡＳ 分数均显著低于对照组 ( Ｐ <
０. ０５)ꎮ 可知术前新伤湿敷液可有效减轻患者术前患肢疼痛
程度ꎬ具有见效快、减痛效果好等优势ꎬ可有效减轻患者术前
疼痛感ꎬ便于更好地实施术前准备ꎮ 患肢术前肿胀情况直接
影响手术准备效果ꎬ需及时消肿ꎬ缩短术前等待时间ꎮ 本次研
究监测 ２ 组患者手术等待时间发现ꎬ观察组受试者手术等待
时间为(７. ９４ ± ３. ６２)天、对照组为(１１. ３８ ± ３. ７７)天ꎬ相较于
对照组ꎬ观察组受试者手术等待时间明显更短ꎬ可知术前新伤
湿敷液可有效缩短术前等待时间ꎬ使患者受益ꎮ 追踪患者住

院总时间也显示ꎬ对照组和观察组患者住院总时间分别为
(９. ９７ ± １. ３２)天和(１４. １２ ± ２. ９６)天ꎬ组间差异具有统计学
意义(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 可知术前新伤湿敷液有效缩短了胫骨平台
骨折患者术前等待时间和住院总时间ꎬ经济性较好ꎬ有助于降
低医院感染等风险ꎬ临床应用价值较高ꎬ值得推广借鉴ꎮ 此
外ꎬ本次研究对患者预后进行了监测ꎬ追踪调查了 ２ 组术后膝
关节功能情况ꎬ结果发现术后 ３ 个月:观察组膝关节功能评估
优者 ( ３３. ３３％ ꎬ ２０ / ６０ )ꎬ 良 者 ( ４６. ６７％ ꎬ ２８ / ６０ )ꎬ 可 者
(１３. ３３％ ꎬ８ / ６０)ꎬ差者(６. ６７％ ꎬ４ / ６０) 与对照组(３０. ００％ ꎬ
１８ / ６０ꎻ４１. ６７％ ꎬ２５ / ６０ꎻ１８. ３３％ ꎬ１１ / ６０ꎻ１０. ００％ ꎬ６ / ６０)比较ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ > ０. ０５)ꎬ且观察组膝关节功能优良率
(８０. ００％ ꎬ４８ / ６０)与对照组(７１. ６７％ ꎬ４３ / ６０)比较ꎬ差异无统
计学意义(Ｐ > ０. ０５)ꎬ可知术前新伤湿敷液对患者术后效果
影响较小ꎬ患者术后膝关节功能恢复效果较好ꎬ安全性较高ꎬ
具有较好的应用价值ꎮ

综上所述ꎬ针对于胫骨平台骨折患者来讲ꎬ在术前为其使
用新伤湿敷外液进行湿敷治疗ꎬ能够取得满意成效ꎮ 该法可
以减轻患者疼痛水平ꎬ减少患肢肿胀率ꎬ缩减手术等待时间ꎮ
因此值得进一步在临床中推广应用ꎮ
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对比不同抗生素在骨科感染预防中的药物效果
孟令华

( 宽甸满族自治县中医院药剂科 ꎬ 辽宁　 宽甸　 １１８２００ )
　 　 摘　 要　 目的:针对骨科手术患者在临床中采取不同抗生素的治疗效果展开探究ꎮ 方法:研究纳入病例时间段为 ２０１９ 年 ８
月 － ２０２０ 年 ８ 月ꎬ所纳入病例是我院进行骨科手术治疗的患者 ２１０ 例ꎬ依据患者治疗方式的差异来开展分组ꎬ运用头孢呋辛治疗

的患者纳入 Ａ 组ꎬ运用头孢他啶治疗的患者纳入 Ｂ 组ꎬ运用磺苄西林钠治疗的患者纳入 Ｃ 组ꎬ运用阿奇霉素治疗的患者纳入 Ｄ
组ꎬ运用克林霉素治疗的患者纳入 Ｅ 组ꎬ运用左氧氟沙星治疗的患者纳入 Ｆ 组ꎬ不运用抗生素治疗的患者纳入 Ｇ 组ꎬ对比各组患

者的治疗有效率ꎬ以及 ６ 组抗生素的成本效果ꎮ 结果:Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ 组患者的治疗有效率高于 Ｇ 组ꎬＡ 组的药物成本效果优于

其他组ꎮ 结论:头孢呋辛抗生素能够有效预防骨科感染ꎬ使得患者的临床治疗效果得到有效保障ꎬ临床可推广头孢呋辛的运用ꎮ
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