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甲硝哒哇预防吻合血管术后感染的临床研究

李慧增 孙 远 樊东力 邓红镭 史文进 王偷宁 (西南医院 口腔科 )

污染切 口术后感染率 1 8
.

4% (’ ), 口腔领面吻合血管术后感染 2 6
。
7% (2)

。

降低术后感染率

是外科重要课题之一
。

我科 自1 9 8 5年 6 月至 1 9 9 0年 6 月按收治次序随机分组
,

A为用药组 33

例
,

B为对照组 32 例
。

A 组术后感染率明显降低
,

报告如下
:

资 料 与 方 法

A组术前用甲硝哒哇
,

B为对照组
。

A
、

B两组临床资料见表 l
。

术后感染标准为伤口化脓
。

表 1 临 床 资 料

性 别 病 种 游离皮瓣

男 女 口腔癌 良性肿瘤及外伤 前臂区 (肌 )皮瓣 小腿 (肌 )皮瓣 其他瓣

A 2 6 7 2 2 1 1 2 7 3 3

B 2 6 6 2 5 7 3 0 1 1

A组术前 3 天口服甲硝哒哩。 .

29
,

日 3 次及该药溶液 ( 1 : 12 60) 嗽口 日 4 次
,

A
、

B 两 组术后均常规

用青
、

链霉素
。

其他相关因素两组均无显著性差别 ( P > 。 .

05) (表 2)
。

表 Z A
、

B 两组相 关因素 ( 牙)

t或 X
Z

值

年 龄

术前待手术 日 d( )

手术时间 ( h )

术前感染

4 5
.
0 4土 1 4

。

1 2

i魂
。
2 4士5

. ` 4

5
.

2 7土 1
。 。0

4 5
。
6 3土 1 3

。
9 3

1 3
.
2 5土 6

。
5 8

8
。

3 4土 1
。
6 1

7

t = 0
。
0 8 7 0

t = 0
。
4 3 7 0

t , 0
。

1 6 0 1

X名 = 0
。
1 3 8 4

> 0
。

0 5

> 0
。

0 5

> 0
。
0 5

> 0
。

0 5

2 结 果 及 分 析

65 例术后总感染率为 15
。

38 %
,

A组 6
。 。 6 %

,

B组2 5
. 。。%

,

(P < 0
.

05 )( 表

显著性差别
,

表明甲硝哒哩降低此种手术后感染有效
。

6 5例皮瓣总成活率 9 5
.

魂6 %
,

A组为 10 0 %
,

B组日6
.

5 5 %
,

( P ) 0
.

0 5 ) (表 ` )
。

表明用药及感染对皮瓣成活率无明显影响
。

3 ) 。

两组病例术后感染率有

两组成活串无显著性差别
,

3 讨 论

甲硝哒哇为杀滴虫药
。

S hi n n( 3 )用该药治疗滴虫病时
,

偶然发现患者牙周炎痊愈
。

近年

来该药治疗厌氧菌感染取得满意效果
。

口腔感染大部为厌氧菌所致
,

高者可达 100 % (’)
。

本
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表 3 甲稍哒吐预防 术后 感染效果

例 数 感染 数 发生率 %

表 4A
、

B组皮瓣成活率

例数 成活 失败 存活率 %

X急 = 4
。
3 9 6 6 P ( 0

。
05 X= Z1

.

0 47 3 P > 0
.

05

组对 15 例化脓感染行厌氧菌培养
, 9 例阳性

,

检出率达 60 %
。

吻合血管手术和初期常因感 染

失败间
,

近年来随血管吻合技术提高有学者 (2) 认为该种手术后感染皮瓣亦能成活
,

关键是血

管吻合技术而并非感染问题
。

本研究表明用药及感染与否对游离皮瓣成活 率无明显影响
。

作

者认为 口腔领面血管手术术后感染率高与以下因素有关
: ( i ) C ur se l() 统计污染及污秽切

口术后感染 率分别 为 1 8
.

4%和 4 1
.

8%
。
口腔领面腔隙多

,

即使术前 口腔清洁
、

术 中反 复冲

洗
,

要达到无菌操作是困难的
,

且术前已有 2 0
.

0% 患者病灶合并感染 , ( 2 ) 手术每延长 1

h
,

术后感染将成倍增长 (6)
。

血管手术复杂
、

时间长
,

本文 A
、

B 两 组平均均在 s h以上
,

局

部冲洗很难清除已侵入组织内致病菌 ; ( 3 ) 此种手术范围大
、

创伤重
,

本文 7 2
·

3% ( 4 7 / 6 5 )

为晚期 口腔癌患者
,

需行病灶切除颈淋巴清扫
,

结扎线头术后形成异物
。

术后需用血管扩张

及抗凝药
,

使难于彻底止血 的 口腔手术更易形成血肿
。

而 创伤
、

异物及血肿均是术后感染的

重要因素川
; ( 4 ) 晚期 口腔癌患者进食难

、

营养差
、

抵抗力低
,
免疫机制受抑制

,

加之手

术创伤大
,

术后局部组织反应性水肿重而 供血不足
,

使局部组织氧化还 原 电 位 差 ( E h) 降

低
,

有利于厌氧菌繁殖 (7)
。

本文术后感染 10 例
,

其中 9 例发生于此种患 者 ( 9。%) , ( 5 ) 本

文 3 8
.

46 % ( 2 5 / 6 5) 的病例手术期在 6月~ 9月
,

本地区此时室温高达 30 ℃ ~ 38 ℃
,

是术后感染

的又一因素 , ( 6 ) 清洁手术
,

术前住院期越久术后感染率越高
,

术前住院 1 日其术后感染

率为 1
.

1%
, 1周为 2

.

。%
,
2 周以上为 4

.

3% (6)
。

本文病例术前化疗两组平均待手术日超过和

接近 2 周
,

增加了患者交叉感染机会
。

实践证明术前用甲硝哒噢预防口腔领面吻合血管术后感染有明显效果
,

设想该药用于此

种手术围手术期
,

效果可能更佳
,

有待于实践
。
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