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表 1%%%%两组创口感染控制时间、换药次数和创口愈合时间比较（x%±s）

2.2%%%%两组换药时创口疼痛程度比较 观察组换药
时创口 0级、Ⅰ级疼痛率明显高于对照组，Ⅱ级、Ⅲ
级疼痛率低于对照组，P＜0.05。 见表 2。

表2%%%%两组换药时创口疼痛程度比较[例（%）]

3%%%%讨论
肛周脓肿术后创口易受肛门舒缩运动影响及粪

便污染，加上渗液量较多，易发生感染，影响创口愈
合，因此需对创口定期换药[6]。 以往临床主要对肛周
脓肿术后患者使用凡士林纱布敷料进行换药，存在
以下诸多不足：（1）凡士林纱布无法保持创面湿润，
上皮层不易移行增生，容易形成痂皮下愈合[7]；（2）
敷料纤维易脱落而引起异物反应；（3）创面肉芽组织
可透过敷料的网眼生长，换药时易损伤新生肉芽组
织而引起疼痛和出血；（4）对创面渗液的吸收能力有
限；（5）不是密闭式敷料，敷料被渗透时，病原体易通
过。 而采用藻酸盐敷料换药则可弥补上述不足，为
创口愈合提供有利条件。 藻酸盐敷料具有强大的止
血、吸收渗液功能以及一定的抑菌效果，可显著促进
创口愈合。

本研究结果显示，观察组创口感染控制时间、换

药次数和创口愈合时间均明显低于对照组（P＜
0.05）；观察组换药时创口 0级、Ⅰ级疼痛率明显高
于对照组，Ⅱ级、Ⅲ级疼痛率低于对照组（P＜0.05）。
说明藻酸盐敷料用于肛周脓肿手术后创口换药，可
显著减少换药次数， 缩短创口愈合时间及创口感染
控制时间， 减轻换药时创口疼痛程度。 分析其原因
为： 藻酸盐敷料为创面提供了相对密闭和湿润的环
境，有利于形成创面低氧的微酸环境，可抑制细菌生
长，促进纤维细胞生长，刺激毛细血管再生，同时隔
绝外界病原体的侵入， 有利于创面修复、 愈合[8~9]；
（2）藻酸盐敷料可整块揭除，不会损伤肉芽组织和新
生的上皮组织，换药时显著减轻患者疼痛[10]。综上所
述，藻酸盐敷料用于肛周脓肿手术后创口换药，有助
于加快创口愈合速度，值得临床推广应用。
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组别 n 创口感染控制时间（d） 换药次数（次） 创口愈合时间（d）

观察组
对照组
t
P

74
74

%%%%%%%%%4.85±1.23
%%%%%%%%%7.02±2.16
%%%%%%%%%7.510
%%%%%%%%%＜0.05

%8.92±3.97
%13.45±4.36
%6.609
%＜0.05

%%%%%16.78±5.46
%%%%%25.49±3.34
%%%%%11.706
%%%%%＜0.05

组别 n %%%%%%%%0级 %%%%Ⅰ级 %%%%Ⅱ级 %%%%%Ⅲ级

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

74
74

%%14（18.92）
0（0）
15.463

%%%＜0.05

45（60.81）
28（37.84）
7.812
＜0.05

15（20.27）
40（54.05）
18.084
＜0.05

%%%0（0）
6（8.11）
4.343

%%%＜0.05

美沙拉嗪联合薁磺酸钠治疗溃疡性直肠炎的疗效观察
徐汉辉 余得喜

（广东省饶平县人民医院 饶平 515700）

摘要：目的：观察美沙拉嗪联合薁磺酸钠治疗溃疡性直肠炎的临床效果。方法：抽取 2017 年 1~12 月于我院接受治疗的 82 例
溃疡性直肠炎患者，依随机双盲法将其分为对照组与研究组各 41 例，对照组行口服美沙拉嗪缓释颗粒治疗，研究组在对照组基础

上加用 0.03%薁磺酸钠溶液灌肠，观察两组临床疗效、症状缓解时间、药物副反应及治疗前后的临床症状积分。 结果：治疗后，研究

组临床治疗总有效率（92.68%）明显高于对照组（73.17%），腹泻停止时间、黏液脓血便消失时间及症状积分均低于对照组，组间比

较差异显著，P＜0.05；两组药物副反应比较无明显差异，P＞0.05。 结论：美沙拉嗪与薁磺酸钠联合应用于溃疡性直肠炎患者治疗

中，可显著提升临床治疗效果，改善患者临床症状，且副反应少，值得临床推广。
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溃疡性直肠炎为肠道系统常见的炎症性疾病，
属溃疡性结肠炎的一个临床亚型，病变可累及乙状
结肠、结肠、直肠黏膜及黏膜下层，临床主要表现为

呕吐、腹痛、血性腹泻、便血或黏液便等，极易引起患
者内分泌系统失衡，严重者甚至出现肠穿孔，危及患
者生命[1]。 美沙拉嗪常被用于溃疡性直肠炎或结肠
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炎的治疗，是一种含有两个 5-氨基水杨酸分子的新
型药物，能够有效减少机体内自由基及肠道内炎性
介质，达到修复受损肠黏膜的目的[2~3]。 薁磺酸钠是
一种愈创薁衍生物，可使有炎症黏膜迅速愈合，且无
明显副作用[4]。 本研究旨在探讨美沙拉嗪联合薁磺
酸钠治疗溃疡性直肠炎的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 抽取 2017年 1~12月于我院接受
治疗的 82例溃疡性直肠炎患者，依据随机双盲法将
其分为对照组（41例）与研究组（41例）。 研究组男
25例，女 16例；年龄 20~70岁，平均（41.25±6.44）
岁；病程 1~12个月，平均（7.27±1.52）个月。 对照组
男 27 例，女 14 例；年龄 19~71 岁，平均（41.68±
6.73）岁；病程 1~13个月，平均（7.64±1.45）个月。两
组患者基本资料比较无明显差异，P＞0.05， 具有可
比性。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：符合中华医学会炎症性
肠病诊断标准，经病理组织检查确诊为活动性溃疡
性直肠炎[5]；临床症状表现为反复或持续性腹痛及
黏液性血便，大便培养 2次及以上无明显致病菌；无
心脏、肝脏、肺部、肾脏等器官严重疾病；患者均知情
并签署同意书。 排除标准：近 1个月内接受糖皮质
激素类药物或免疫抑制类药物治疗者；伴有血液系
统疾病、免疫系统疾病、严重感染性疾病者；合并恶
性肿瘤或严重精神系统疾病者；对研究用药过敏或
存在可影响药物吸收疾病者；妊娠期或哺乳期妇女。
1.3%%%%治疗方法 对照组给予口服美沙拉嗪缓释颗
粒（国药准字 H20143164），1.0%g/次，4次 /d。 研究组
在对照组基础上给予 0.03%薁磺酸钠溶液（国药准
字 H20050558）100%ml灌肠，1次 /每晚。 两组患者
均连续治疗 4周，治疗期间忌服止泻药物、助消化药
物或影响消化道动力药物。
1.4%%%%观察指标 观察两组临床疗效、 症状缓解时
间、药物副反应及治疗前后的临床症状积分。 完全
缓解：治疗后患者临床症状表现及体征基本消失，经
结肠镜或 X线检查示炎症稳定，脓血便等症状积分
为 0分；有效：治疗后患者临床症状表现及体征明显
改善，经结肠镜或 X线检查示炎症基本稳定，症状
积分为 2~4分（每日排便次数＜3次为 2分，有少量
脓血便、且偶感里急后重为 3分，每日排便次数 3~6
次、且脓血便及腹泻时有明显里急后重感为 4分）；
无效：治疗后患者临床症状表现及体征未明显改善，
甚至病情逐渐加重， 症状积分＞6分（每日排便次
数＞7次， 大便全部为脓血便， 且伴有肛门持续坠

胀、难忍）[6]。
1.5%%%%数据处理 研究数据采用 SPSS19.0软件进行
分析，计量资料使用（x%±s）表示，组间比较进行 t
检验，计数资料使用 [例（%）]表示，组间比较进行 字2

检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组症状缓解时间及症状积分比较 经治疗
后，研究组腹泻停止时间、黏液脓血便消失时间及症
状积分均显著低于对照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组症状缓解时间及症状积分比较（x%±s）

2.2%%%%两组临床疗效比较 经治疗后，研究组总有效
率（92.68%）明显高于对照组（73.17%），P＜0.05。 见
表 2。

表 2%%%%两组临床疗效比较 [例（%）]

2.3%%%%两组药物副反应发生情况比较 治疗期间，研
究组副反应发生率与对照组比较无显著性差异，
P＞0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组药物副反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
溃疡性直肠炎为慢性非特异性炎症性疾病，近

些年来，因人们生活节奏变快、饮食结构的变化，加
之环境污染日益严重，肠道疾病发生率日趋增加，溃
疡性直肠炎检出已高达 15%~36%[7]。 其发病机制及
具体病因尚无明确定论， 至今临床针对溃疡性直肠
炎仍无特异性根治手段，病情极易反复发作、迁延，
导致患者生理、 心理等方面出现不同程度的应激反
应，严重影响正常的生活和工作。探寻合理且具有显
著疗效的治疗方案， 对及早改善患者病情具有极其
重要的临床意义。

临床传统治疗溃疡性直肠炎药物柳氮磺吡啶
栓，由载体分子磺胺吡啶与活性成分 5-氨基水杨酸

组别 n 腹泻停止
时间（d）

黏液脓血便
消失时间（d）

临床症状积分（分）
治疗前 治疗后

对照组
研究组
t
P

41
41

%14.85±4.52
%9.65±3.25
%5.981
%＜0.05

%13.58±3.35
%7.45±2.70
%9.123
%＜0.05

14.63±4.35
14.58±4.84
0.049
＞0.05

5.53±0.42
3.31±0.50
21.769
＜0.05

组别 n %%%完全缓解 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

对照组
研究组
字2%%%%%%%%%
P

41
41

%%12（29.27）
24（58.54）

18（43.90）
14（34.15）

11（26.83）
3（7.32）

%%%30（73.17）
38（92.68）
5.513

%%%＜0.05

组别 n 腹胀 恶心 腹痛 皮肤过敏 肝功能异常

对照组
研究组
字2
P%%%%%%%%%%

41
41

%2（4.88）
1（2.44）
0.346
%＞0.05

%%5（12.20）
6（14.63）
0.105
%%＞0.05

%%1（2.44）
1（2.44）
0.512
%%＞0.05

%6（14.63）
8（19.51）
0.345
%＞0.05

%%3（7.32）
5（12.20）
0.554
%%＞0.05
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组成，因该药有磺胺成分，治疗期间极易发生食欲不
振、恶心呕吐、皮疹、发热、肝肾功能异常及短暂性男
性不育症等不良反应，因此逐渐被美沙拉嗪替代，美
沙拉嗪不含磺胺吡啶，患者应用后不会出现柳氮磺
胺吡啶所引起的一系列不良反应，且其通过对机体
内前列腺素 E、白三烯、自由基等产生抑制作用而达
到较好的抗炎目的[8]。 临床给予口服美沙拉嗪缓释
颗粒可使其靶向在回肠末端与结直肠位置进行释
放，迅速发挥治疗效果，弥补美沙拉嗪栓剂起效缓慢
的特点[9]。 薁磺酸钠为愈创薁衍生物之一，能够直接
作用于肠道炎症黏膜，促进其迅速愈合，且无明显副
作用，通过保留灌肠方式给药，可使药液直达病灶，
直接作用于溃疡部位，有效抑制炎症反应，疗效确切
[10]。

本研究结果表明，治疗后，研究组临床治疗总有
效率（92.68%）明显高于对照组（73.17%），腹泻停止
时间、黏液脓血便消失时间及症状积分均低于对照
组，组间比较差异显著，P＜0.05；两组药物副反应比
较无明显差异，P＞0.05。 说明美沙拉嗪与薁磺酸钠

联合应用于溃疡性直肠炎患者治疗中， 可显著提升
临床治疗效果，改善患者临床症状，促进肠道黏膜组
织修复，且副反应少，值得临床推广。
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手术与非手术治疗跟骨关节内骨折的临床疗效对比
黄德东 胡军 曾昊 罗俊

（广东省东莞市长安医院 东莞 523850）

摘要：目的：探讨手术与非手术治疗跟骨关节内骨折的临床疗效。 方法：回顾性分析 2014 年 1 月 ~2017 年 1 月我院收治的
40 例跟骨关节内骨折患者临床资料，根据是否进行手术治疗分为对照组和观察组各 20 例。 对照组接受手法复位或经皮撬拨复位

联合石膏管外固定治疗，观察组接受切开复位跟骨钛钢板内固定治疗。比较两组临床疗效。结果：两组患者治疗总有效率比较无显

著性差异（P＞0.05）；两组治疗前后 Bohler 角组间差异无统计学意义（P＞0.05）；两组关节面移位率以及骨折愈合时间比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）；观察组住院时间及治疗费用明显高于对照组（P＜0.05）。结论：手术与非手术治疗跟骨关节内骨折均具有

良好的临床效果，但与手术治疗相比较，非手术治疗的操作更为简单，住院时间更短，治疗费用更低，患者接受度更高。

关键词：跟骨骨折；外科手术；正骨疗法；疗效
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跟骨骨折属骨科临床的常见、多发病，大部分为
关节内骨折。 跟骨关节内骨折病情复杂，且容易导
致多种并发症的发生，临床治疗难度较大[1]。 非手术
治疗为临床治疗跟骨关节内骨折的传统方式，手术
治疗则是近年来治疗跟骨关节内骨折的常用手段，
二者各有其优势和不足，采取何种方式治疗仍存在
较大争议[2]。 本研究回顾性分析我院收治的 40例跟
骨关节内骨折患者临床资料，旨在比较手术与非手
术治疗跟骨关节内骨折的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2014年 1月 ~2017年
1月我院收治的 40例跟骨关节内骨折患者临床资
料，根据是否进行手术治疗分为对照组和观察组各

20例。对照组男 14例，女 6例；年龄 19~48岁，平均
年龄（32.5±3.6）岁；Sanders分型：Ⅱ型 10例，Ⅲ型
6例， Ⅳ型 4例。 观察组男 15例， 女 5例； 年龄
20~49岁，平均年龄（32.8±3.9）岁；Sanders分型：Ⅱ
型 9例，Ⅲ型 7例，Ⅳ型 4例。 两组患者性别、年龄、
Sanders分型等一般资料资料比较，差异无统计学意
义，P＞0.05，具有可比性。本研究经医院伦理委员会
批准通过，患者自愿签署知情同意书。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：均根据临床
表现、病史及影像学检查确诊；年龄＞18岁；受伤前
无跟骨骨折、感染、骨关节炎等相关疾病及跟骨外伤
手术史。（2）排除标准：合并足部其他外伤者；跟骨开
放性骨折患者；存在手术相关禁忌证患者。
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