
响，丙泊酚后处理是否有与预处理相似的对 Ｂｃｌ２基
因的影响，有待进一步研究。
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两种方案治疗外伤性脊髓损伤患者并发症压疮的效果

夏同霞１，李媛媛１，王玉和２，敖　俊１，谢文婷１，李琳育１　　（５６３００３贵州 遵义，遵义医学院附属医院：骨二科１，药剂科２）

　　［关键词］　外伤性脊髓损伤；压疮；加替沙星眼用凝胶；重
组人表皮生长因子凝胶

　　［中图法分类号］　Ｒ６３２．１０５　　［文献标志码］　Ｂ

［通信作者］　王玉和，电话：（０８５２）８６０８０７８，Ｅｍａｉｌ：ｘｔｘ０９２５＠１６３．ｃｏｍ

　　压疮主要实质是压迫性溃疡，常合并感染，是导致压疮溃
疡面经久不愈的重要原因。外伤性脊髓损伤患者常合并不同

程度的瘫痪，大便失禁，更易污染疮面并造成感染，全身应用抗

生素因压疮处血液循环差，患处有效药物浓度不易达到，不利

于炎症的控制［１］。２００９－２０１２年我科对收治的５２例Ⅱ～Ⅲ期
共５６处压疮患者分别采用加替沙星眼用凝胶联合ｒｈＥＧＦ治疗
及ｒｈＥＧＦ分组治疗，并进行临床疗效对比，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２００９年１１月至２０１２年４月我科收治的压疮患者。纳入
标准：外伤性脊髓损伤，四肢瘫痪或截瘫，臀部、骶尾部或髋部

形成压疮；排除标准：年龄大于７５岁，营养状况极差。共获得
５２例，其中Ⅱ期压疮２６例２８处，Ⅲ期压疮２６例２８处。患者
签订知情同意书，配对分配为治疗组（加替沙星眼用凝胶联合

ｒｈＥＧＦ）和对照组（ｒｈＥＧＦ）。
１．２　材料
　　加替沙星眼用凝胶：规格５ｇ／支，沈阳兴齐制药有限公司生
产；ｒｈＥＧＦ：规格２０ｇ／支，桂林华诺威基因药业有限公司生产。
１．３　方法
　　按照文献［２］分期标准进行压疮分期评估。对照组：局部
有水泡者碘伏消毒后用注射器抽净水泡内液体；有脓性分泌物

及坏死组织者行外科清创；用生理盐水将伤口冲洗干净，待干，

涂上ｒｈＥＧＦ（厚度约２ｍｍ，宽度以超过创面２ｃｍ为宜），然后用
无菌纱布覆盖包扎，１～２次／ｄ，待创面肉芽组织新鲜、表皮形成
阶段，可每２天换１次。治疗组：局部有水泡者碘伏消毒后用
注射器抽净水泡内液体；有脓性分泌物及坏死组织者行外科清

创；用生理盐水将伤口冲洗干净，待干，先将加替沙星眼用凝胶

薄薄的涂在伤口创面上，半小时后涂上 ｒｈＥＧＦ（厚度约２ｍｍ，
宽度以超过创面２ｃｍ为宜），然后用无菌纱布覆盖包扎，１～２
次／ｄ，待创面肉芽组织新鲜、表皮形成阶段，可每２天换１次。
１．４　疗效评价标准
　　痊愈：创面完全愈合；显效：创面显著缩小；进步：创面开始
缩小；无效：用药后创面无变化或恶化［３］。
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表１　两组压疮患者两种用药方法临床疗效比较（ｎ＝２６）

疗效评定［ｎ（％）］
组别 压疮数（ｎ） 总有效［ｎ（％）］ 有效处数换药次数（珋ｘ±ｓ） 有效处数愈合时间（ｄ，珋ｘ±ｓ）

痊愈 显效 进步 无效

治疗组 ２８ １２（４２．９） ８（２８．６） ６（２１．４） ２（７．１） ２６（９２．９）ａ １３．３±１１．３ａ １６．５±１２．５ａ

对照组 ２８ ７（２５．０） ８（２８．６） ５（１７．８） ８（２８．６） ２０（７１．４） １９．３±１２．２ ２０．２±１３．１

ａ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较

１．５　统计学处理
　　计量资料以珋ｘ±ｓ表示，采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件行ｔ检验、
χ２检验。

２　结果

　　治疗组与对照组比较，总有效率、换药次数与愈合时间差
异显著（Ｐ＜０．０５），见表１。

３　讨论

　　加替沙星眼用凝胶为无色至淡黄色透明状凝胶，是一种局
部外用广谱抗生素，具有抗菌活性强，血药浓度高等特点，在防

治创面感染上能发挥较好的效果［４］。表皮生长因子（ＥＧＦ）可
直接促进表皮的生长，将 ｒｈＥＧＦ凝胶敷于创面，能持续缓慢地
在创面处释放ＥＧＦ，从而促进上皮组织再生和血管再生［５］。感

染是导致压疮溃疡面经久不愈的重要原因，ｒｈＥＧＦ释放的 ＥＧＦ
虽然能促进上皮组织再生和血管再生，但无抗菌消炎作用，不

利于炎症的控制。本研究结果显示，治疗组总有效率为

９２９％，明显高于对照组，且换药次数、愈合时间差异均有统计
学意义，表明两药联合使用治疗压疮具有协同作用，优于单用

ｒｈＥＧＦ。建议推广使用。
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