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2.2%%%%两组影像学指标比较 观察组骨坏死区体积
小于对照组，骨坏死区灰度、股骨头灰度高于对照组
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组影像学指标比较（x%±s）

3%%%%讨论
股骨头缺血性坏死主要发生在 35~55 岁的中

青年群体。 股骨头坏死是病理演变过程，起始发生
在股骨头负重区，坏死骨的小梁结构在应力作用下
受损，随着病情的发展，出现股骨头塌陷，甚至发展
为退行性髋关节炎[5~6]。 由于股骨头缺血性坏死的发
病机制较为复杂，早期发现困难，而中后期有较高的
致残率[7~8]，最终只能选择人工髋关节置换术进行治
疗，对患者日常生活自理能力造成严重影响。因此，给
予中后期患者积极有效的治疗措施具有重要意义。

股骨头坏死愈胶囊是由 10余味中药组成的复
方制剂，用于中期股骨头缺血性坏死的治疗，具有一
定的临床疗效[9]。 方中黄芪具有活血、补益脾肺等功
效；杜仲、鹿茸、续断等具有强筋骨、补肝肾的功效；
乳香、没药、丹参、鸡血藤等具有化瘀、活血等功效。
诸药合用共奏活血益气、肝肾补益、通络温经之效，
可控制疾病进展，提高患者的生存质量。 但仅通过
药物治疗难以取得理想的疗效。 临床可根据患者的
具体情况给予联合温针灸治疗，先用毫针刺在局部
穴位，将艾柱点燃套在针柄上方，把艾柱点燃，使其
热力通过针身传至体内，后逐渐传递到关节深处，促
进关节经络气运与血液循环，修复坏死的股骨头[10]。

在本研究中， 相较于单纯采用股骨头坏死愈胶囊治
疗， 采用股骨头坏死愈胶囊联合温针灸治疗的观察
组治疗后 Barthel指数、Harris评分更高， 骨坏死区
体积更小，骨坏死区灰度、股骨头灰度更高，提示股
骨头坏死愈胶囊配合温针灸治疗的效果更佳。 温针
灸有利于增强针刺刺激，促进关节软组织再生，加速
局部血液循环，缓解周围软组织紧张，促进坏死区新
骨形成。 而股骨头坏死愈胶囊联合温针灸有利于缩
小骨坏死区体积，改善患者股骨头内部血运，促进髋
关节功能恢复，提高生活质量。 综上所述，股骨头坏
死愈胶囊联合温针灸对于缩短病灶康复进程， 促进
患者的髋关节功能恢复等有重要意义， 可考虑临床
普及与推广。
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组别 n 骨坏死区灰度 骨坏死区体积（mm3） 股骨头灰度

观察组
对照组
t
P

43
43

6%925.91±725.75
6%246.29±708.68
4.393
0.001

%%%8%195.79±835.22
%%%8%736.32±896.19
%%%2.893
%%%0.005

11%263.57±1%265.37
10%638.32±1%147.34
2.400
0.019

VSD技术对胫腓骨开放性骨折术后创面感染的治疗效果观察
刘松波 李兴华 刘化文 王爱国
（河南省郑州市骨科医院 郑州 450052）

摘要：目的：观察负压封闭引流技术对胫腓骨开放性骨折术后创面感染的治疗效果。方法：以 2016 年 6 月 ~2019 年 6 月收治
的 56 例胫腓骨开放性骨折术后出现创面感染的患者为研究对象，根据治疗方式分为对照组 26 例和观察组 30 例，对照组给予抗

感染、创面消毒等治疗，观察组给予负压封闭引流技术持续负压吸引治疗。 比较两组感染创面治疗 7%d 后的恢复情况、可溶性血管

细胞黏附因子 -1 水平，随访 1 年，比较两组踝关节功能恢复情况。结果：观察组治疗总有效率高于对照组（P＜0.05）；观察组治疗 7%
d 后可溶性血管细胞黏附因子 -1 水平低于对照组，随访 1 年后踝关节功能评分高于对照组（P＜0.05）。 结论：对胫腓骨开放性骨折

术后创面感染患者应用负压封闭引流技术进行治疗，可有效促进创面愈合，提高总有效率，抑制炎症反应，促进关节功能的恢复。
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胫腓骨骨折多为直接暴力所致，因特殊的解剖
学关系，骨折发生后胫骨营养血管容易受到损伤，导
致骨折部位供血不足，加上因胫骨前方软组织较少，

且胫骨上端包裹在膝关节囊内， 患者容易出现骨折
延迟愈合甚至不愈合等现象，增加感染发生风险，严
重者可并发骨髓炎，延长病程，影响患者预后[1~3]。 本
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研究旨在观察负压封闭引流（VSD）技术对胫腓骨开
放性骨折术后创面感染的治疗效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 以 2016年 6月 ~2019年 6月我院
收治的 56例胫腓骨开放性骨折术后出现创面感染
的患者为研究对象，根据治疗方式分为对照组 26例
和观察组 30例。 对照组男 20 例， 女 6 例； 年龄
24~61岁，平均年龄（42.77±3.21）岁；受伤原因：车
祸 17例，重物砸伤 8例，高空坠落 1例；Gustilo 分
型：Ⅱ型 19例，Ⅲ型 7例。 观察组男 22例，女 8例；
年龄 23~60 岁，平均年龄（42.85±3.15）岁；受伤原
因： 车祸 18例， 重物砸伤 10例， 高空坠落 2例；
Gustilo分型：Ⅱ型 20例，Ⅲ型 10例。 两组一般资料
比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有对比性。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：骨折分型为Ⅱ型或
Ⅲ型，均进行外固定支架或内固定治疗；术后骨折部
位出现感染症状，有明显的渗液或脓液，伴有红肿热
痛；患者知晓本研究并签署知情同意书。（2）排除标
准：合并糖尿病者；骨质破坏较严重者；合并严重心、
肝、肾等重要脏器病变者；有陈旧性骨折史者；有病
理性骨折病史者；伴有精神障碍者。
1.3%%%%治疗方法 对照组给予抗感染、创面消毒等治
疗，包括给予抗感染药物，创面每日消毒，每日更换
无菌辅料。 观察组给予 VSD技术持续负压吸引治
疗：首先彻底清除感染创面的坏死组织，根据创面大
小修剪适宜的 VSD敷料，全面覆盖创面，将封闭负
压引流管与负压引流瓶相连接，接中央负压吸引装
置， 调节压力为 0.04~0.06%kPa进行持续低负压吸
引，注意保持引流的密闭性，避免漏气，每 3天经引
流管给予抗生素清洗，若引流液中未见脓性分泌物，
且创面肉芽组织新鲜，必要时可进行二期手术缝合
创面皮肤。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组感染创面治疗 7%d后
的恢复情况：患者创面愈合，感染消失，上皮组织已
彻底覆盖创面，为愈合；患者感染创面面积明显缩
小，且缩小范围超过 50%，肉芽组织生长较好，为显
效；患者感染创面仍有渗液，创面缩小不明显，为无
效[4]。 总有效 =愈合 +显效。（2）通过酶联免疫吸附
（ELISA）法检测两组治疗前及治疗 7%d后的可溶性
血管细胞黏附因子 -1水平。（3）随访 1年，评估两组
踝关节功能恢复情况。采用踝关节 Baird-Jackson评
分进行踝关节功能评估，分值与踝关节功能恢复情
况呈正比。
1.5%%%%统计学方法 将研究数据录入 SPSS20.0统计

学软件中进行分析，计量资料以（x%±s）表示，进行
配对 t检验或独立样本 t检验，计数资料用率表示，
采用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组感染创面恢复情况比较 观察组治疗总
有效率高于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组感染创面恢复情况比较[例（%）]

2.2%%%%两组可溶性血管细胞黏附因子 -1 水平及
Baird-Jackson 评分比较 治疗前，两组可溶性血管
细胞黏附因子 -1 水平及 Baird-Jackson 评分比较，
差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组治疗 7%d后可
溶性血管细胞黏附因子 -1水平低于对照组，随访 1
年后 Baird-Jackson评分高于对照组（P＜0.05）。 见
表 2。

表 2%%%%两组可溶性血管细胞黏附因子 -1水平及 Baird-Jackson评分比较（x%±s）

3%%%%讨论
交通伤、 机械压砸伤等高能量损伤的发生日益

频繁，胫腓骨开放性、粉碎性骨折的发生率也逐渐提
高。胫腓骨开放性骨折创面大，骨折断端血供受损严
重，创面周围软组织损伤重甚至出现缺损，影响术后
创面愈合效果，增加感染风险。术后感染发生后多呈
现病程长、 反复发作等特点， 严重影响患者生活质
量，临床治疗多以清除病灶、坏死组织、促进创面愈
合为治疗目的[5]。 但是常规抗感染治疗很难在死腔
组织中发挥作用，且需要多次更换敷料，加重患者痛
苦，且治疗时间较长，可会导致患者出现抑郁、焦虑
等负性情绪。

VSD是一种新型引流技术，首先清除坏死组织
以及异物，保证创面干净整洁，利用高塑性的医用泡
沫材料作为辅料，将被引流区与外界进行隔绝，创建
一个密封的环境，可有效帮助肉芽组织的生长，避免
外部感染侵入，且维持环境内的负压，利于减轻毛细
血管负荷，在一定程度上促进肉芽组织的生长。有研
究指出，在缺氧环境中，创面组织细胞分裂较缓慢，
而 VSD技术可增加伤口毛细血管血流量，进而发挥

组别 n %%%%%%%%愈合 %%%%%显效 %%%%无效 %%%%%总有效

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

26
30

%%13（50.00）
21（70.00）

%6（23.08）
8（26.67）

7（26.92）
1（3.33）

%%%19（73.08）
29（96.67）
6.329

%%%＜0.05

组别 n %%%%%Baird-Jackson评分（分）
治疗前 随访 1年后

可溶性血管细胞黏附因子 -1（pg/ml）
治疗前 治疗 7%d后

对照组
观察组
t
P

26
30

41.54±2.52
41.66±2.67
0.206
＞0.05

79.22±2.15
89.30±2.44
19.603
＜0.05

%%%%9.27±1.36%
%%%%9.32±1.22
%%%%0.173
%%%%＞0.05

%%%%%%7.79±1.14
%%%%%%4.95±1.02
%%%%%%11.741
%%%%%%＜0.05
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抑制细菌生长的作用，利于创面愈合[6]。 同时，VSD
引流管较常规引流管粗，可有效避免引流管堵塞，耐
弯曲，保证引流过程畅通，且可延缓 I资 B琢钙磷化，
降低创面水肿程度。 另外，向引流管内灌注抗生素，
抗生素直达腔内病灶，可有效提高感染控制率[7]。

本研究结果显示， 观察组治疗总有效率明显高
于对照组， 治疗 7%d后可溶性血管细胞黏附因子 -1
水平低于对照组， 随访 1年后 Baird-Jackson评分高
于对照组（P＜0.05）。 可溶性血管细胞黏附因子 -1为
血管内皮细胞炎性损伤的主要血清学指标[8]，结合本
研究结果，提示 VSD技术的应用对开放性骨折术后
创面感染的治疗效果显著。 综上所述，对胫腓骨开
放性骨折术后创面感染患者应用 VSD技术治疗，可
有效促进创面愈合，提高总有效率，抑制炎症反应，
促进关节功能的恢复，临床应用价值显著。
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亮丙瑞林联合米非司酮对子宫内膜异位症患者血清
性激素水平及子宫内膜厚度的影响

李红
（河南省淮滨县人民医院妇产科 淮滨 464400）

摘要：目的：研究亮丙瑞林联合米非司酮对子宫内膜异位症患者血清性激素水平及子宫内膜厚度的影响 。方法：选取 2018 年
1 月 ~2019 年 1 月收治的子宫内膜异位症患者 98 例为研究对象，依据不同治疗方式分为对照组和研究组，各 49 例。对照组给予亮

丙瑞林治疗，研究组给予亮丙瑞林、米非司酮联合治疗。 对比两组疗效以及治疗前后血清性激素（促黄体生成素、促卵泡生成素、雌

二醇）水平、子宫内膜厚度。 结果：研究组总有效率 97.96%（48/49）高于对照组的 83.67%（41/49），差异有统计学意义（P＜0.05）；治
疗后，研究组血清促卵泡生成素、雌二醇水平低于对照组，促黄体生成素高于对照组（P＜0.05）；两组子宫内膜厚度均小于治疗前，

且研究组小于对照组（P＜0.05）。结论：亮丙瑞林、米非司酮联合治疗子宫内膜异位症效果确切，可明显改善性激素水平和子宫内膜

厚度。
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子宫内膜异位症属于妇科临床常见良性疾病，
临床表现为痛经、性交痛、不孕、月经不调等，其发病
率呈逐年上升趋势， 且多为 25~45岁育龄期女性，
患病率占育龄期女性 10%~15%[1~2]。 临床主要治疗
方式为手术，但效果不显著，需辅以药物治疗以降低
复发率，改善预后，而常用辅助药物包括达那唑、孕
三烯酮、促性腺激素释放激素激动剂等。 其中最为
常用的是亮丙瑞林，属于促性腺激素释放激素激动
剂的一种，具有高生物活性，可刺激垂体释放促性腺
激素，加快生殖器合成类固醇速度，进而改善症状，
但存在较多不良反应。 本研究选取我院子宫内膜异

位症患者 98例，旨在探讨亮丙瑞林、米非司酮联合
治疗对血清性激素水及子宫内膜厚度的影响。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 1月 ~2019年 1月收
治的子宫内膜异位症患者 98例为研究对象，依据不
同治疗方式分为对照组和研究组，各 49例。 对照组
年龄 26~45岁，平均年龄（35.51±4.72）岁；病程 2~6
年，平均病程（4.13±0.96）年；病理类型：26 例巧克
力囊肿，23例子宫腺疾病。研究组年龄 26~46岁，平
均年龄（35.97±4.96）岁；病程 2~7 年，平均病程
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