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擦伤、刮伤等开放性创伤面积小的不做特殊处理会逐步自 

行愈合。而面积较大，尤其是关节处损伤，必须早期妥善处理， 

不然就会延缓愈合时间或遗留疤痕，影响肢体活动。我科于 

2006年 1月至9月期间，应用济安舒能(KOTO CARE)对关节 

部位皮肤开放性创伤较重的病人进行护理治疗 ，获得 了良好的 

治疗效果。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

观察大、小两种擦刮伤创面处理 160例，其中男性66例， 

女性 94例，年龄 18—65岁。大面积(大于4 cm×4 cm)开放性 

创面80例，小面积(小于4 cm×4 cm)开放性创面80例。两类 

创面病例分别随机分为实验组和对照各40例。 

1．2 处 理 方法 

实验组创面用生理盐水清洁后，距离皮肤 15 cm将济安舒 

能直接喷洒在伤 口表面，纱布包扎或覆盖。每天换药 1次。对 

照组创面用生理盐水清洁后，用0．5％碘伏直接涂擦患处，对需 

要包扎或覆盖的伤口，使用碘伏纱布条进行护理治疗。 

1．3 疗效评价 

单项指标包括：伤口粘连发生率、感染发生率、愈合时间、 

不良反应发生率。综合评估按五个方面进行积分。①伤口局 

部情况。按伤口局部有红、肿、痛、分泌物等每项计 1分，无则 

计0分。②粘连情况。伤口与敷料完全无粘连计0分，轻度粘 

连计 1分，严重粘连计2分。③创口愈合。甲级愈合计 0分。 

乙级愈合计 1分，丙级愈合计2分。④细菌学观察。用药前及 

治疗后第1、3天采样作菌落计数，计算抑菌率。以第3天结果 

作为伤口是否发生感染的判断依据。⑤不良反应。观察全身 

及局部不良反应出现时间、持续时间、严重程度 ，判断不良反应 

与验证产品的关系，按五种类型计分：肯定有关计 1分，可能有 

关计 2分，肯定无关计 3分 ，可能无关计分 4，无法判断计 5分。 

疗效判定标准以综合计分评价分为四级：①优，总积分下降 

>t90％；②良，总积分下降至6o％一9o％；③中。总积分下降至 

30％ 一6o％；④差，总积分下降至≤30％。优和良两组合计为有 

效，据此计算有效率。观察及记录每天一次，统计分析以第 1、3、 

5天的数据进行对照分析。统计方法采用 检验和t检验。 

2 结果 

两组病人在年龄、性别及病情分布方面无显著性差异，具 

有可比性。两组创面伤口粘连发生率、感染发生率和愈合时间 

观察结果见表1，实验组与对照组比较，有显著性差异。 

综合计分评价结果为：实验组有42例为优；34例为良；4 

例为中。对照组有14例为优；32例为良；有28例为中；另有6 

例为差。实验组总的显效加良好病例共76例，占95％。两组 

创面愈合总有效率比较，有显著差异(P<0．O1)。两组均未发 

现痒 、痛、皮疹等不 良反应。实验组血、尿常规和肝肾功能检查 

均未发现明显异常。 

表 1 两组创面伤口粘连发生率、感染发生率和愈合时间观察结果 

3 讨论 

：与对照组比较。P<0．O1；#：与对照组比较，P<0．05 

皮肤擦伤、刮伤等开放性创伤多采用暴露干燥疗法和包扎 

疗法，创面愈合慢，易发生感染和形成疤痕，尤其关节处皮肤受 

损时，疤痕收缩发生关节活动受限可能影响正常生理功能。济 
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安舒能是一种由壳聚糖制成的液体喷雾剂，有效利用了壳聚糖 

所具有的抑菌及促进肉芽生长等生物学功能，能预防创面感 

染，保护创面并形成湿性愈合环境，防止伤El粘连，促进创面愈 

合，具备适合任意创面及可在任何条件下使用的特点⋯。开放 

性创伤创面多为带菌创面，应用济安舒能可迅速控制开放性创 

伤炎症，有效地预防创面感染的发生，促进伤 口愈合 。本文 

结果显示，实验组的疗效明显优于对照组。就单项指标分析来 
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看，该产品在有效预防和控制开放性创面感染、促进伤口愈合、 

防止伤口粘连方面均具有独特的疗效。由于其使用方便 ，可大 

幅降低护理成本。实验组与对照组不良反应的发生率均很低， 

说明济安舒能具有良好的安全性。本文认为济安舒能治疗开 

放性创伤，简便、经济、安全有效，医院治疗及家庭治疗均可实 

施，是一种无毒安全有效的临床制剂，值得临床推广应用。 
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肺挫伤后由于肺实质结构 的破坏，肺泡和肺问质出血、水 

肿，以及邻近肺泡充满血液而致肺不张外，也因伤后纤维蛋白 

和血细胞渗出，分泌物增多且粘稠，粘稠的痰液和血块可阻塞 

支气管⋯，以及胸壁软组织损伤所致疼痛使胸壁活动减低、咳 

嗽受抑制而影响气道内分泌物排出等因素，引起或加重肺不张 

的发生 。体位引流法是利用重力作用促进肺泡、小气管内分 

泌物及血液进入气管 ，通过咳嗽而排 出体外，使因阻塞而萎陷 

的肺泡得以复张。我院自2002年至 2006年共收治严重肺挫 

伤6例，利用体位引流用于肺挫伤后肺不张的防治，取得了满 

意效果。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

严重肺挫伤 6例 ，分别合并腹内脏器、四肢及颅脑外伤，均 

于腹内脏器 、四肢及颅脑损伤急诊手术后，给予吸氧、止痛，超 

声雾化排痰处理。6例患者均于术后3 d内发生局限性或全肺 

不张，临床表现为急性呼吸困难、低氧血症。胸片检查提示局 

限性或全肺不张；在排除支气管断裂、异物堵塞后，考虑为血液 

及分泌阻塞所致的肺不张。 

1．2 体位引流方法 

在患者意识清醒、无循环衰竭、能耐受体位引流的情况下， 

我们对此6例患者采用体位引流。根据肺不张的部位，设定引 

流体位 ]：若中、下肺叶不张，嘱病人取头低位健侧卧位；若在 

上叶，可嘱病人先头高位健侧卧，继而转为头低位健侧卧位，并 

轻叩其背部，每次体位引流时间l5～20 min，每日3～5次，如 

此问患者不能耐受即更换体位 ，嘱患者于体位引流时及引流后 
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用力咳嗽，尽量排尽气道内血液及分泌物。 

2 结果 

6例患者经体位引流后均顺利排出痰液，呼吸困难得以改 

善，萎陷的肺得以复张。其中有 1例右全肺不张的患者经 1次 

体位引流后，即排出大量分泌物，呼吸困难迅速缓解，经 3 d间 

断体位引流排痰后，右肺完全复张。 

3 讨论 

体位引流是利用重力作用使肺泡、小气管内的血液及分泌 

物流向气管 ，有利于血液及分泌物的排出，使因血液及分泌物 

阻塞而萎陷的肺泡得以复张，恢复正常通气功能。但体位引流 

必须在保证患者无循环衰竭的情况下进行，并配合吸氧、止痛、 

抗感染等治疗，在药物雾化吸入后给予体位引流，效果会更好。 

对肺挫伤患者在治疗时要限制水分及晶体液体的输入，适量输 

入白蛋白、血浆或全血。特别是对合并内脏出血，如复苏时已 

输人大量液体，可给利尿剂，有助于肺水肿的消退⋯ ，并在患者 

生命体征稳定后给予体位引流排痰，有利于防治肺不张，避免 

气管插管或气管切开等有创操作。 
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