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资料采用均数差表示并采用t检验，检验结果显示P<O．05为组

间比较差异显著，具有统计学意义。

2．结果

2．1比较两组支气管炎患儿的治疗总有效率

经不同治疗方法后，实验组患儿中有l例为无效。治疗总

有效率为97．44％(38／39)；参照组患儿中有7例为无效，治疗

总有效率为82．05％(32／39)；实验组患儿的治疗总有效率明显

高于参照组，经统计学分析，JP<O．05组间比较差异具统计学意义，

详细数据见表。

表比较两组支气管患儿的治疗总有效率(n，％)

2．2比较两组支气管炎患儿的不良反应

两组患儿在治疗期间均未出现严重的不良反应，所出现的

不适症状均可耐受或给予对症缓解后不影响疗效。实验组中，

有1例恶心，1例腹泻，1例皮疹，不良反应发生率为7．6996(3／39)；

参照组中，有1例恶心，2例腹泻，l例皮疹，不良反应发生率

为10．26％(4／39)；经统计学分析，P>O．05组间比较差异无统

计学意义。

3．讨论

支气管炎是婴幼儿的多发疾病，由子细菌、微生物及病毒

等侵入引起下呼吸道感染，最典型的临床症状为发热、咳嗽及

咯痰。小儿的呼吸气管较为狭窄，黏膜娇嫩，血管丰富，垲现

炎性反应时易引起严重的血肿∞o，不利于其成长发育，故需及

时选择有效的治疗方法。临床中多采用西医药液注射治疗。头

孢呋辛是具有较强杀菌作用的抗生素，该药物对于B内酰胺酶

具有一定的耐受性，对革兰氏阳性菌、革兰氏阴性菌具有较为

确切的杀菌作用H。。头孢呋辛是通过其母体化合物对微生物产

生杀伤效果。盐酸氨溴索属于高效祛痰剂，当其作用于患儿的

气道分泌细胞时，可对黏液及浆液分泌起到调整作用，稀释痰

液粘稠度。氨溴索可有效促进纤毛运动，使呼吸道环境得以改

善，维持正常的呼吸道自净功能，使支气管的纤毛活动度增加，

其肺组织亲和力可对白细胞、肺泡巨噬细胞的炎性因子释放功

能起到抑制作用，同时可以协同抗生素充分发挥抗炎功效。在

用药期间，个别患儿会出现消化道反应、皮肤反应等不适症状，

对此要及时给予对症缓解。此次研究中，实验组患儿给予头孢

呋辛联合氨溴索治疗后，治疗总有效率高于参照组，P<0．05；不

良反应比较无显著差异，P)O．05；充分说明该疗法的有效性及安
全性。

综上所述，在小儿支气管炎的临床治疗中，采用头孢呋辛

联合氨溴索疗法效果显著，且不良反应少，具有重要的临床实

践价值。
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长效抗菌材料用于急诊外伤术后伤口感染的预防作用观察
尹松林

(川北医学院附属医院急诊科 四川 南充 6 3 7 1 00)

【摘要】 目的：观察长效抗茵材料用于急诊外伤术后伤口感染的预防作用。方法：选取2014年6月一2015年6月在我院急诊

科进行伤口清创缝合的患者60例，将其随机分为观察组(30例)和对照组(30例)。对照组采用常规换药方法，观察组在常规换
药处理的同时，采用长效抗茵材料喷洒创面。观察两组患者伤口愈合及感染情况．结果：观察组伤口痊愈时间较对照组明显缩短，

且伤口分泌物明显少于对照组，两组问差异具有统计学意义(P<o．05)。结论：采用长效抗茵材料可抑制急诊外伤术后伤口细菌
生长，减少创面渗出，促进伤口愈合，值得临床推广。
【关键词】长效抗茵材料；急诊；伤口感染；预防
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各种外伤是急诊外科最常见的病症之～，很多患者伤口污

染较重，常规情况缝合后，如何预防感染是临床工作中的一大

难点。特别是在当前严格控制抗生素使用的大背景下，尝试使

用物理抗菌材料预防感染成为一种必要的选择。为此，笔者选

取2014年6月～2015年6月在我院急诊科进行伤口清创缝合的

患者60例，观察长效抗菌材料用于急诊外伤术后伤口感染的预

防作用，取得了较好效果，现将临床资料报告如下。

1．资料和方法

1．1临床资料

选取2014年6月～2015年6月在我院急诊科进行伤口清

创缝合的患者60例。将上述患者随机分为观察组和对照组。其

中观察组患者30例，年龄25～63岁，平均42．54岁；观察组

患者30例，年龄26～62岁，平均41．69岁。两组患者在年龄、

创面大小、伤口污染程度及合并症等方面均无显著性差异(|P>

O．05)，具有可比性。

1．2研究方法

两组患者均行急诊伤口清创缝合，术后第三天开始伤口换
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药，3日换药一次。对照组按换药常规护理，选用乙醇棉球擦净

创口表面分泌物。观察组在常规实施换药护理的同时，选用新型

长效抗菌材料(商品名：洁悠神，南京神奇科技开发有限公司

生产)喷洒创口。使用时：护理人员用棉球擦净创面的分泌物后，

用洁悠神喷洒创面，每3天1次，每次喷2IIIL(按压喷头10次)。

1．3统计学处理

采用spsslO．O软件进行处理分析，计数资料采用昔方检验，

以P<0．05表示差异具有统计学意义。

2．结果

观察组平均伤口痊愈时间为13天，对照组平均伤口痊愈时

间为17天，两组间差异具有统计学意义(JD<O，05)。创面分

泌物方面，观察组无分泌物者有16例(53．3％)，对照组为11

例(36．7％)，两组间差异具有统计学意义(P<O．05)；观察

组中度分泌物者有6例(20．096)，对照组为9例(30．096)，两

组间差异具有统计学意义(P<O．05)；观察组重度分泌物者有

1例(3．3％)，对照组为4例(13．3％)，两组间差异具有统计

学意义(P<0．05)。详见表1。
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3．讨论

长效抗菌材料(洁悠神)为一种淡黄色或乳白色液体，略

带芳香味，无皮肤或粘膜刺激性，使用时将其水溶性制剂作皮

肤喷雾即可。本品喷涂在皮肤表面后，即形成一层隐形的分子

级抗菌隔离膜，这是一种可附着在皮肤黏膜或物体表面的带正

电荷的生物高分子层，由于其大分子特性，该薄膜层可与皮肤

形成胶联，使其功能可维持在8小时以上“。。

洁悠神的核心成分是一种高分子活性剂，含有机硅季铵盐，

后者的抗菌作用是基于其阳离子基团具有的杀菌功能，这种物

质可以化学键的形式结合在物体或皮肤表面。吸引带负电荷的

细菌及真菌等晗1。这种长效抗菌材料可使细菌的活跃度受到抑

制，减弱其呼吸功能，并透过细胞膜进入细菌细胞内，使细胞

中的酶被破坏，导致其细胞死亡，从而实现抑菌、杀菌的作用

呤]。上述机理使其具备了广谱的抗菌活性，同时又避免了抗菌药

物的耐药性和抗药性。

洁悠神用于急诊伤口的换药处理与传统的消毒抗菌制剂相

比具有以下优点： (1)操作便捷，使用方便，大幅度减少了换

药操作时间。(2)气味芳香，且对伤口皮肤、粘膜无刺激性，

减轻患者换药时的痛苦，患者接受度高。 (3)减少感染，加快

伤口愈合时间，降低患者的经济负担，提高了患者的满意度。

本研究表明，采用长效抗茵材料可抑制急诊外伤术后伤口

细菌生长，减少创面渗出，促进伤口愈合，值得临床推广。
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领骨骨折应用微型钛板坚强内固定术治疗的临床意义探究
闫晋中
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【摘要】 目的：探究颌骨骨折应用微型钛板坚强内固定术治疗的临床意义。方法：选取我院2010年3月～2015年8月收治的

颌骨骨折患者50例，所有患者均采用微型钛板坚强内固定术治疗，观察患者手术治疗后的疗效。结果：所有患者手术后均未出现排

斥微型钛板现象，其疗效达到优的有44例，良4例，差2例，治疗效果显著。结论：微型钛板坚强内固定术用于治疗颌骨骨折患者

疗效确切，能够有效恢复患者咬合关系以及面部形态。

【关键词】颌骨骨折；微型钛板坚强内固定；临床意义
【中图分类号】R683 【文献标识码】A

颌骨骨折大多由于工伤暴力事件或车祸引起，近年来颌骨

骨折发病率呈上升趋势，在临床治疗中，对颌骨骨折患者的治

疗目的主要是恢复骨折后的咬合关系以及颌面部解剖形态⋯。

临床治疗中，传统治疗方法颌间固定时问过长，严重影响患者

进食以及口腔卫生，不利于恢复。本文研究采用微型钛板坚强

内固定术对颌骨骨折患者进行治疗，取得满意效果，现报道如下。

1．资料和方法

1．1基线资料

选取我院颌骨骨折患者50例，选取时间为2010年3月～

2015年8月，其中男性患者42例，女性患者8例，年龄最小的

12岁，最大的52岁，平均年龄(32．54±4．59)岁，其中开放性

骨折患者18例，闭合性骨折患者32例。骨折原因：工伤25、

交通事故伤10例、钝器打击伤5例、坠落伤3例、跌倒伤3例，

其他4例。骨折部位：颏孔处骨折23例、下颌角骨折15例、颏

正中联合处骨折5例、髁状突出骨折2例，其他5例。

1．2方法

所有颌骨骨折患者均采取微型坚强内固定术治疗，根据患
者的骨折部位和严重程度，选择相应的微型钛板。若患者咬合

关系错乱则先行颌间牵引恢复其咬合关系，开放性手术利用软

组织伤口或将伤口延长作为手术进路，而闭合性骨折大多采取

口内进路。手术在全麻或局麻下进行，按照患者下颌骨承受压

力而不易移位的应力曲线，选择较为理想的固定位置进行钻孔，

最终完成微型钛板固定。手术完成后，采用x线进行检查，使

用吊颌绷带进行辅助固定，术后拍摄X片，观察患者骨折部位

的复位和愈合情况。

术后处理：颌骨骨折患者经过手术后，一周内常规采取抗
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生素进行防感染治疗，饮食应以流质或半流质食物为主，嘱咐

患者要保持口腔清洁。对于手术前咬合关系明显紊乱的患者，

手术后进行颌间固定l～2周，而对于骨折移位较小，术前咬

合关系错位较轻患者，手术完成后可立即拆除颌问固定，并嘱

咐患者可做小幅度的开闭口活动。

1．3观察指标及疗效判定标准

1．3．1观察指标 手术完成后，分别于患者术后1个月、3

个月和6个月拍摄x片或CT片，检查骨折复位和愈合情况，并

采用优、良、差对治疗效果进行评定。

1．3．2疗效判定标准优：完全恢复解剖形态，面部对称，

咬合关系良好，张口度恢复正常。

良：部分达到解剖形态，面部基本对称，咬合关系基本正常。

差：骨折复位效果差，咬合关系仍处于紊乱。

2．结果

本组颌骨骨折患者经过采用微型钛板坚强内固定术治疗后，

所有患者均未出现排斥微型钛板反应，开口度均>36mm，术后
拍摄X片未发现愈合不良现象。

两组颌骨骨折患者治疗效果判定，其中优44例，患者面部

外形完全恢复，咬合关系良好，且咀嚼功能也得到很好的恢复，

良4例，其余2例患者颌骨骨折现象较为复杂，咬合关系不良。
3．讨论

颌面部骨折恢复的关键因素为理想复位以及咬合关系的恢

复，颌骨骨折患者的颌面部骨折一旦恢复不良或出现不平衡咬

合，就可能导致双侧咀嚼肌活动不协调，从而导致颞下颌关节

损伤，咀嚼功能的正常发挥受到阻碍。在对颌骨骨折的传统治

疗方法中，如克氏针骨内固定、颁间固定、钢丝结扎固定等，
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