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例，优良率 91.67%。
3%%%%讨论

胫骨远端骨折由于创伤解剖的特殊性， 肢体末端血运
差，软组织覆盖少，骨折部代偿空间狭小，伤后易造成局部血
运障碍[3]，术后易发生骨不连、切口皮肤坏死、感染及关节功
能障碍等并发症[4]。 因此,在处理胫骨远端骨折中的关键问题
在于手术复位过程中对软组织的保护。 Krettel%等[5]在 1997年
首先提出MIPPO,其先进的手术理念被逐渐接受并广泛用于
四肢骨折,LCP钛板正是基于生物性固定的思想研发出来的。

LCP钛板是 AO新一代接骨板螺钉内固定系统，临床应
用已取得较好效果[6]。 LCP钛板结合MIPPO作为一种崭新的
骨折内固定技术，能够较好地解决胫骨远端骨折治疗的难点
[7]。 LCP钛板结合MIPPO首先可使骨折端的骨膜及周边软组
织悬空于内固定下，钛板与骨折部可形成一定的空间，不会
存在对骨膜的压迫，防止骨折端血运进一步破坏。 其次 LCP
钛板的末端楔形设计，利于微切口插入；干骺端薄支撑设计，
利于胫骨远端软组织覆盖；钛板的椭圆形结合孔内既可使用
锁定螺钉，也可使用标准螺钉；钛板 -螺钉 -骨形成一体的框
架结构，钛合金的材料与骨质的弹性模量相近，组织相容性
好，在负重过程中，骨折部会保持一种良性刺激，引发骨痂的
生成，骨折端的微间隙不会因应力遮挡而产生骨吸收。 但在
MIPPO操作下应选用较长的 LCP， 以使钛板上的应力分享，
避免压力集中造成内固定断裂或骨折端的过度刺激, 导致骨
折部增生性骨不连，并且 LCP钛板上的锁定螺钉应远离骨折

端,利于 LCP钛板依靠弹性固定促进骨折Ⅱ期愈合的设计原
理。 但值得强调的是，在手术过程中，不能为了片面强调内植
物与骨折部的贴附或过多地重视骨折块的复位而反复多次
操作，破坏局部血运，其后果可能就是骨折的不愈合[8]。

总之,LCP钛板结合MIPPO治疗胫骨远端骨折, 具有微
创、美观、固定牢靠、早期功能锻炼和负重、并发症少、手术操
作简易、适应范围广、效果确切等优点,值得在临床推广应用。
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愈溃膏治疗体表溃疡的临床观察
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摘要：目的：观察愈溃膏治疗体表溃疡的疗效。 方法：先将创面行外科清创术,清除坏死组织、陈旧肉芽,并用生理盐水冲洗至创
面干净,然后将药膏涂于创面，再覆盖一层无菌敷料,稍加包扎,以保持创面湿润,利于新生组织生长。 研究组用愈溃膏涂敷，对照组
用生肌愈皮膏以同样的方法涂敷。 每日换药 1 次，4 周为 1 个疗程。 结果：研究组总有效率为 96.61%，对照组为 85.00%，两组比较

差异有显著性（P%<0.05,字2%=9.297）；各组分类中，损伤感染性溃疡、循环障碍性溃疡疗效优于对照组（P%<0.05,字2%=9.98%or%8.68）；全部
愈合的病例中，研究组的愈合时间平均为（20.61±15.04）d，对照组愈合时间为（26.42±10.68）d，研究组较对照组明显缩短（P%<%
0.05，t%=2.13）。 结论：愈溃膏治疗体表溃疡有显著的促修复作用，能加速创面的愈合。
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%%%%%%%%体表溃疡主要因各种损伤或感染，以致循环障碍造成真
皮或连同皮下组织的局限性病损，病损常因处理不当而长期
不愈形成慢性溃疡，这在外科领域中较为常见。 近 2年来我
们使用愈溃膏治疗体表溃疡 118例，取得满意疗效。 现报告
如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组共观察病人 178例，按照抽签法分为研
究组 118例，对照组 60例。 研究组中男 72例，女 46例，年龄
8~65 岁，平均（42.36±10.12）岁，病程 1 个月 ~3 年，平均
（15.68±8.86）个月；对照组中男 37 例，女 23 例，年龄 9~63
岁， 平均（43.26±11.08） 岁， 病程 1.5个月 ~2.5年， 平均
（13.32±10.56）个月。 两组病例经统计学处理 P%>0.05，具有

可比性。
1.2%%%%诊断标准 体表溃疡是指体表组织的局限性缺损，伤口
经久不愈，时间超过 1个月，并伴有不同程度的感染。
1.3%%%%排除标准 合并严重的肝肾功能损害及血液系统疾病
者；合并全身感染者；恶性溃疡者；有药物接触过敏史者。
1.4%%%%体表溃疡的分类 根据文献[1]分为损伤感染性溃疡(A)，
特异性感染性溃疡(B)，循环障碍性溃疡(C)，神经性溃疡(D)4
类型，详细情况见表 1。

表 1%%%%两组病例体表溃疡分类 例
组别 n%%%%%损伤感染性 特异性感染性 循环障碍性 神经性
研究组 118%%%%%%%%%%49%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%58%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8%%
%%对照组 60%%%%%%%%%%%%24%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%31%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4%
%%合计 178%%%%%%%%%%73%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%89%%%%%%%%%%%%%%%%%%12
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1.5%%%%治疗方法 先将创面行外科清创术, 清除坏死组织、陈
旧肉芽，并用生理盐水冲洗至创面干净，然后将药膏涂于创
面，再覆盖一层无菌敷料,稍加包扎,以保持创面湿润，利于新
生组织生长。 研究组用愈溃膏涂敷，对照组用生肌愈皮膏（国
药准字 B20021045）以同样的方法涂敷，每日换药 1次，4周
为 1个疗程。 在治疗过程中应同时进行病因治疗，如控制血
糖、改善血液循环、抗感染、营养支持等。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效评定标准 参考有关文献[2，3]以患者自身治疗前后
创面的变化为对照制订。 治愈：溃疡面完全愈合，局部其他症
状消失时间不超过 4 周；显效：溃疡面缩小 80%以上，局部
红、肿、热、痛症状消失或减轻；有效：溃疡面缩小 50%以上，
局部红、肿、热、痛症状消失或减轻；无效：局部创面无变化或
扩大变深，其他症状加重。
2.2%%%%治疗结果 研究组总有效率为 96.61%， 对照组为
85.00%，两组比较差异有显著性（P%<0.05，字2=9.297）；各组分
类中，损伤感染性溃疡、循环障碍性溃疡疗效优于对照组（P%
<0.05，字2=9.98%or%8.68）；全部愈合的病例中，研究组的愈合时
间平均为（20.61±15.04）d， 对照组愈合时间为（26.42±
10.68）d，研究组较对照组明显缩短（P%<0.05，t%=2.13）。详细结
果见表 2、表 3。

表 2%%%%两组治疗结果比较 例

组别 n%%%%%%%治愈 显效 有效 无效 总有效率（%） P
研究组 118%%%%%%%%78%%%%%%%%%%%21%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%96.61
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05
对照组 60%%%%%%%%%34%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%85.00

表 3%%%%两组体表溃疡分类疗效比较 例

研究组 对照组类型 % %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%P值%n%%%%%%治愈 显效 有效 无效 总有效率(%)%%%n %%%%治愈 显效 有效 无效总有效率(%)%%%
A型 49%%%%%%36%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%95.92%%%%%%%%%%24%%%%%13%%%%%%%%4%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%83.33%%%%%%%%%%<0.05
B型 3%%%%%%%%%0%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%100%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%0%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%0%%%%%%%100%%%%%%%%%%%%%%>0.05
C型 58%%%%%%42%%%%%%%%11%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%100%%%%%%%%%%%%31%%%%%%21%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%4%%%%%%%87.10%%%%%%%%%%<0.05
D型 8%%%%%%%%0%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%75.00%%%%%%%%%4%%%%%%%%0%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%1%%%%%%%75.00%%%%%%%%%%>0.05
合计 118%%%%%78%%%%%%%%21%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%96.61%%%%%%%%%60%%%%%34%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%9%%%%%%%%85.00%%%%%%%%%<0.05

2.3%%%%不良反应 局部应用愈溃膏后未见患者局部或全身出
现不良反应，肝肾功能等常规检查未见异常。
3%%%%讨论

体表溃疡严重影响病人的身体健康，为临床常见病和多

发病，发病原因多种多样，由各种复杂病因引起的体表溃疡
不仅使局部皮肤软组织缺损，还由于患者内在因素使其自身
免疫功能缺陷及局部血液循环障碍，使局部皮肤营养不良并
发生退行性病变[4]。 现代医学研究表明，局部微循环障碍，组
织营养不良，溃疡边缘疤痕隆起,脓性分泌物侵蚀，坏死上皮
组织不能生长覆盖， 是导致体表溃疡经久不愈的主要原因。
因此，改善局部的血液循环、营养状态和生长环境为主要治
则，而溃疡经久不愈且常伴有不同程度感染，临床治疗非常
棘手。 以往主要使用抗生素、锌剂、维生素等药物治疗或外科
手术植皮,被动等待肌体自身修复创面，但疗效均不肯定，且
疗程长，费用高。

近年来随着中医学对体表溃疡发病机理的认识逐渐明
确，认为它的根本机制是：邪毒未尽，脉络瘀滞，正气损伤。 邪
毒未尽是指脓腐未脱尽； 正气损伤是指气血因与邪毒相争，
化为脓液而受损；而脉络瘀滞是指脓腐与正常组织之间的区
域—中医外科学称之为“护场”的气血凝滞,脉络不通。所以治
疗应立足于清余邪、行瘀滞、益气血，其关键在于疏通“护场”-
行气活血。 根据这一启示，组方配制成愈溃膏来治疗本病，方
中以丹参、川芎为君药，行气活血、祛瘀消肿；乳香、没药、血
竭为臣药，活血散瘀，消肿生肌，镇痛止血；五倍子、珍珠为佐
使药，解毒生肌，止血敛疮。 全方配伍标本兼顾，气血并治，既
立足于体表溃疡的发病机理， 又结合各药物的药理作用，可
以改善局部微循环和组织营养状况，加速肉芽组织生长并逐
渐填平创面，而主动、快速促进创面修复愈合。 因此，用愈溃
膏治疗体表溃疡疗效显著、安全、无毒副作用、操作简便、无
污染、治疗费用低，不失为一种理想的新疗法。

参考文献
[1]周遂桂,徐丽,田维珍,等.外科体表溃疡的鉴别和处理[J].遵义医学
院学报,1999,22（2）：140

[2]傅小兵,沈祖尧,陈玉林,等.碱性成纤维细胞生长因子与创面修复
[J].中国修复重建外科杂志,1998,12(4)：210

[3]李令根,赵钢,吴明远,等.壳聚糖中药复合药膜治疗大鼠体表溃疡
的机理研究[J].中国中西医结合外科杂志,2002,8（2）：80-83

[4]傅小兵 ,王德文 .创伤与修复基础 [M].北京：人民军医出版社 ,
1997.127

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2008-01-08）

（上接第 13页）时热凝；对双侧梨氏区出血者，在一侧术后两
周再作对侧治疗。 对鼻腔后部出血者，可在内窥镜下进行治
疗。 术后常规口服抗生素 3d，并用红霉素软膏涂创面，每天 2
次，连续应用 1周。
1.3%%%%结果 全部病例术后 3d复诊，局部有肿胀，少量渗出，
无 1例出血。1周后复诊，肿胀有减轻，创面局部有假膜，给予
清除，以防粘连。术后 1个月复诊，黏膜红润、光整。随访 3个
月，无 1例复发。
2%%%%讨论

临床上对鼻出血的治疗方法较多，关键在于找到出血点
及出血原因，对于找不到出血点者，只能作鼻腔或后鼻孔填
塞，而对于出血点明确者，有很多种治疗方法，对鼻中隔前端
梨氏区出血的可压迫止血，其他对出血点局部的治疗有药物
烧灼、电灼、液氮冷冻、射频治疗、激光治疗等。 微波的治疗作
用主要是通过热效应与非热效应作用于组织，其产热特点

是：辐射场中的物体内、外同时均匀性发热，不需要传热过
程。 当局部温度升高到 60~100度时，会产生组织凝固，故能
封堵血管断端，起到止血的作用。 其特点是：损伤部位边界清
楚，无焦痂，无烟雾，也无即刻反应。 而激光不能透过不透明
物质，当组织凝结于光纤周围时则能量急剧衰减，甚至不发
光，电凝与激光一样，其热能有一个传导过程，所以二者对血
管的凝结深度不及微波，导致凝固效果不佳。 微波热凝有以
下优点：设备简单，操作方便，较安全，术中病人痛苦少，术后
肿胀轻，鼻腔无粘连，疗效高，无不良反应。

在治疗过程中尚需要注意以下事项：（1） 一定要明确出
血点，在明视下进行治疗。（2）在手术过程中尽可能达到麻醉
效果，尽量收缩鼻黏膜，增大视野，避免探头接触到周围组
织，造成不必要的损伤。（3）对于双侧梨氏区出血，先作一侧
治疗，2周后再作对侧治疗较安全。（4）微波辐射对胎儿有无
影响尚无定论，所以对孕妇治疗应慎重。
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