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指征。 所以，术前应常规行胸片的后前位和侧位摄
片，包括薄层 CT扫描等，有利于更加准确地判断骨
折和胸腔情况。 至于手术时机，我们通常采取急诊
手术治疗，多数在 24%h之内，最长不超过 3%d。 一方
面可以及早地解决因骨折造成的胸廓塌陷、 血气
胸、ARDS等问题，另一方面可减少患者的病情恢复
时间和费用。 对于除单纯肋骨骨折以外其它复合伤
患者，我们强调在常规胸、腹腔探查术后，纠正休克
或脏器损伤后，再行肋骨内固定术。
3.2%%%%手术操作的要点 除了 1~4后肋骨骨折之外，
尽量选择沿肋间切口，最大程度地避免肋间神经或
皮内神经的损伤。 针对 1~4后肋骨骨折切口的选
择，我们通常采取沿肩胛骨下缘弧形切口，术中将
肩胛骨尽量掀起，行环抱器内固定术。 对于多根骨
折和单根多处骨折手术，手术的目的最主要的是修
复胸廓的功能完整，所以通常选错位、移行明显的
骨折行内固定手术，而并非所有的骨折都需要行内
固定术。
3.3%%%%环抱器是否拆除的选择 镍钛合金具有良好
的组织相容性、 低分子蜕变性和较强的抗腐蚀性，

符合人体对植入材料的要求，所以可以不需再次手
术取出。 镍钛记忆合金环抱器的 4对环抱臂对骨折
两断端表面的持续握持力可维持骨折端稳定，无需
剥离较多骨膜，对骨膜及骨髓腔血供干扰小[2]%，有助
于骨折愈合，避免了骨不连的发生。 但是出现以下
情况时我们建议再次手术取出：术后因异物感而存
在心理障碍者， 经常乘坐飞机等需要行安检者，部
分高位肋骨骨折术后肩胛骨处反复疼痛者。 再次手
术的时间应距首次手术 9个月 ~1年。

总之，随着科技进步、内固定材料的发展，为消
除胸壁浮动、连枷胸，尽可能减少风险，缓解患者的
痛苦，采用内固定器械进行手术内固定治疗胁骨骨
折已成为趋势，并越来越倾向于操作简单和微创化
[3]。 应用镍钛合金环抱器治疗多发性肋骨骨折是一
项比较理想的治疗方法，值得临床应用。
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痰热清对胸科术后患者血清炎性细胞因子影响的研究
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摘要：目的：探讨痰热清注射液对胸科术后患者血清炎性细胞因子水平的影响。 方法：选取我院 60 例在全麻下行肺癌、食管
癌手术患者，随机分成两组，实验组 30 例，对照组 30 例。 两组均予常规预防感染等治疗，实验组在此基础上加用痰热清 20%mL 加
入 5%葡萄糖注射液 250%mL 中静脉滴注，2 次 /d。两组疗程均为 7%d。比较治疗前后两组患者血清白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素
-8（IL-8）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、C- 反应蛋白（CRP）水平的变化；比较治疗后两组患者的临床治疗指标(体温、咳痰、肺部感染、
白细胞）。 结果：治疗 7%d 后实验组较对照组血清 IL-6、IL-8、TNF-琢、CRP 水平明显降低，二者比较差异有显著性（P%<0.05）；实验组
临床疗效明显优于对照组，二者比较差异有显著性 （P%<0.05）。 结论：痰热清注射液能降低胸科术后患者血清炎性因子 TNF-琢、
IL-6、IL-8 及 CRP 的水平，延缓炎症反应综合征的进程，对预防胸科术后肺部并发症具有很好的疗效。
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%%%%%%%%胸科手术患者由于手术部位组织损伤大，对患
者的呼吸生理功能造成很大的影响，术后极易发生
各种肺部并发症，如肺部感染、肺不张、胸腔积液，
甚至发生急性肺水肿、呼吸窘迫综合征等严重并发
症[1]。 我们应用痰热清注射液联合常规疗法治疗胸
科术后患者，取得了满意的治疗效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选择我院重症治疗病房（ICU）收治
的肺癌、食管癌术后患者 60例，其中男性 38例，女
性 22例，随机分为实验组和对照组各 30例。 两组
患者原发病、年龄、体重及 APACHE%II评分（急性生
理功能和慢性健康状况评估评分） 差异无显著性 ，

具有可比性（P%>0.05）。
1.2%%%%治疗方法 两组患者术后均给予常规抗炎、止
血、营养支持等治疗，部分患者根据病情需要给予
机械通气及输血治疗。 实验组在常规治疗基础上加
用痰热清注射液（国药准字 Z20030054）20%mL加入
5%葡萄糖注射液 250%mL中静脉滴注，每日 2次。
1.3%%%%观察指标 在治疗前、治疗后 7%d分别抽取静
脉血分离血清至 -80%℃保存，监测两组患者血清白
细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -8（IL-8）、肿瘤坏死
因子 -琢（TNF-琢）、C-反应蛋白（CRP）含量水平。 炎
症介质定量测定采用酶联免疫试验双抗体夹心
ABC-ELISA法，定量酶联检测试剂盒由晶美有限公
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%%%%%%%%我院将湿润烧伤膏用于痔瘘患者术后换药，可
以促进创面愈合。 现总结报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 于我院行手术治疗的患者 200例，
其中 120例术后采用湿润烧伤膏（治疗组），80例术

后常规换药（对照组）。 治疗组中，男 80 例，女 40
例；年龄 19~78岁，平均 50岁；痔外剥内扎术者 70
例，肛瘘切除术者 50例。 对照组中，男 56例，女 24
例；年龄 20~72岁，平均 48岁；痔外剥内扎术者 42
例， 肛瘘切除术者 38例。 （下转第 70页）

司提供，均按说明书操作。 监测治疗后两组患者的
临床治疗指标（体温、咳痰、肺部感染、白细胞）。
1.4%%%%统计学方法 计量资料用均数±标准差(X%±
S)表示，所获数据采用 SPSS15.0统计软件进行统计
学处理，各组间、组内数值比较采用 t%%检验，P%<0.05
表示有显著性差异，P%<0.01表示有非常显著差异。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效比较 治疗后实验组临床治疗指标
（体温、咳痰、肺部感染、白细胞）优于对照组，两组
间比较差异有显著性（P%<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床指标比较 (X%±S)
%%组别 平均体温(℃)%平均白细胞(×109/L)%肺部感染[例(%)]%平均咳痰量(mL)
实验组 36.8±0.5*%%%%%%%%%%%%8.4±0.48*%%%%%%%%%%%%%%%1(3.33)*%%%%%%%%%%%%%%%40.4±6.7*
对照组 37.3±0.8%%%%%%%%%%%%%%10.9±0.54%%%%%%%%%%%%%%%3(10.00)%%%%%%%%%%%%%%%31.9±5.5
%%%%%%%%注：与对照组治疗后比较，*P%<0.05。

2.2%%%%炎性细胞因子比较 两组患者治疗后血清
IL-6、IL-8、TNF-琢、CRP水平与治疗前比较均显著降
低（P%<0.05），实验组降低程度大于对照组，二者比
较差异有显著性（P%<0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者不同时间炎性细胞因子比较 (X%±S)%
%%%%%%%%%%%%%%%%%组别 IL-6%(ng/L） IL-8%（ng/L） TNF-琢（ng/L） CRP（mg/L）

治疗前 250.21±55.90%%%%%%7.03±3.19%%%%%%%1.92±0.31%%%%%%%36.15±15.28
实验组

治疗后 173.09±45.98*△ 4.50±2.57*△ 1.28±0.35*△ 7.38±2.41*△
治疗前 237.38±56.59%%%%%%7.25±3.38%%%%%%%1.97±0.25%%%%%%%35.04±16.12

对照组
治疗后 207.12±75.56*%%%%6.58±3.79%%%%%%%1.65±0.42*%%%%%17.35±4.55*

%%%%%%%%注：与治疗前比较，*P%<0.05；与对照组治疗后比较，△P%<0.05。

3%%%%讨论
胸科手术大多组织创伤大，对患者的呼吸生理

功能造成了明显的影响，而且由于患者年龄结构偏
大， 因而极易发生各种术后并发症如肺部感染、肺
不张、胸腔积液等，如果治疗不当可导致严重的急
性肺水肿及呼吸窘迫综合征[2]。 目前国内外学者普
遍认为 [3]， 严重感染或创伤可激活巨噬细胞释放
TNF-琢、IL-6等炎性细胞因子，这些炎症因子的失控
性释放是全身炎症反应综合征(SIRS)向多脏器功能
障碍(MODS)转化的关键步骤。 胸科手术创伤使得
机体内皮功能受损，从而激活单核巨噬细胞系统并
使之活化，最终活化的细胞释放大量的细胞因子和

炎症介质，如白介素 -6和肿瘤坏死因子(TNF-琢)等，
刺激机体 C-反应蛋白分泌增加。 这些炎症介质可
引起机体逐级放大的级联瀑布效应，进而引起全身
炎症反应综合征 [4]，导致机体的急性肺水肿及呼吸
窘迫综合征的发生。

痰热清注射液由黄芩、熊胆粉、山羊角、金银
花、连翘等五味中药组成，具有较强清除氧自由基
及抑制炎症介质释放的作用， 尤其对 TNF-琢 及
IL-6、IL-8有明显的抑制作用，可以有效终止它们的
级联瀑布效应， 减轻胸科术后患者的全身炎症反
应，减少各种术后并发症的发生[5~6]。 我们的研究结
果发现：实验组患者应用痰热清注射液治疗后血清
中炎性因子 TNF-琢、IL-6、IL-8的水平较对照组明显
降低(P%<0.05)，实验组临床治疗指标(体温、咳痰、肺
部感染、白细胞)均优于对照组(P%<0.05)，因而证实
了痰热清注射液能很好地抑制炎性反应的起始因
子 TNF-琢的释放， 并且抑制了 IL-6、IL-8在炎性反
应过程中的放大作用，有效地阻断机体炎性反应的
发展过程，从而提高了疗效。 因此，我们认为将痰热
清注射液应用于胸科术后患者，可以减少术后严重
并发症的发生，提高临床治疗效果，值得临床选择
应用。
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