
!收稿日期"

!

!""#$&"$&"

!作者简介"

!

唐新#

&#,"$

$%男#汉族$%湖北省广水市人%医师%主要从事骨科学研究'

!通讯作者"

!

刘雷
!!

!"#$%&

*

L%/%)9%9;()1(

!

&')012#

!

论著
!

创面分泌物涂片检查在开放性地震伤气性坏疽诊治中的运用

唐
!

新#钟
!

刚#易
!

敏#裴福兴#屠重棋#刘
!

雷

#四川大学华西医院%四川 成都
!

'&""(&

$

!摘
!

要"

!

目的
!

探讨创面分泌物涂片检查在开放性地震伤气性坏疽诊治中的作用'方法
!

开放性地震伤患者

入院后均常规行伤口分泌物细菌学涂片筛查%怀疑气性坏疽者立即予以隔离%并视病情采取相应手术和抗感染治

疗'创面处理后再次行分泌物涂片筛查%阳性者予以再手术治疗'结果
!

对
)+'

例开放性损伤
(',

次创面分泌物

涂片%结合临床诊断为气性坏疽者
!%

例%其中初次涂片结果显示革兰阳性#

5

*

$粗大杆菌
!"

例%培养确认气性坏

疽杆菌者
&!

例#包括
%

例涂片阴性者$,创面处理后分泌物涂片显示仍有少量
5

*粗大杆菌残留者
&!

例%再次扩创

后涂片未发现
5

*粗大杆菌'截至
!"",

年
+

月底%

!%

例患者创面全部愈合'救治期间%在分诊时即诊断出气性坏

疽%无漏诊和医院感染病例发生'结论
!

在发生大面积开放性创伤患者聚集时%合理使用创面分泌物涂片检查%有

助于及时&准确筛查出创伤性气性坏疽%提高治疗效果并防止医院感染'
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气性坏疽是由梭状芽孢杆菌侵入伤口引起的一

种严重的特异性感染%其伤侧肢体致残&毁损率高%

病死率据报道可达
!"H

"

("H

!

&

"

'地震伤由于高

能量的压榨%皮肤&肌肉等软组织往往呈严重的开放

性损伤及骨折表现%加上受环境的影响%创面污染

重%易形成厌氧环境而感染梭状芽孢杆菌'0

%0&!

1

/

+#

/中国感染控制杂志
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年
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月第
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!

期
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地震救治期间%我院共收治开放性损伤患者
)+'

例%

运用创面分泌物涂片结合临床诊断气性坏疽患者

!%

例%诊治效果满意%现报告如下'

3

!

资料与方法

&0&

!

一般资料
!

回顾性分析我科
!"",

年
%

月
&!

日.

'

月
!"

日收治的开放性损伤患者病历资料%共

)+'

份'患者入院后常规行伤口分泌物涂片检查%

结合临床诊断气性坏疽
!%

例%其中我科诊断气性坏

疽
&,

例%外院诊断后转入
+

例#其中伤口扩创&开放

引流后
(

例%截肢后
)

例$%伤口均感染%局部肌肉软

组织坏死'

!%

例患者年龄
&&

"

,"

岁%平均
("0)'

岁,其中男性
&&

例%女性
&(

例,伤后就诊时间为
&,

"

+!.

%平均
("0%%.

,受伤地点*家中
(

例%野外
&%

例%办公区域
'

例,坏疽部位发生在下肢
&+

例%上肢

,

例,按
5/9;%&2

分类法%

'

度开放伤
(

例%

.

度开放

伤
'

例%

&

度开放伤
&%

例'

&0!

!

诊断
!

入院后%对每一个切口进行详细检查%

所有患者均用无菌棉签蘸取伤口深处的分泌物或渗

液进行涂片和细菌培养%并常规行
X

光片&

><

或

6EG

检查'创面处理后%对有感染或渗出的创面于

&!.

内再次进行创面分泌物或者渗液的涂片和培

养'每次涂片均取双份送检%以提高检出率'

气性坏疽诊断标准!

!

"

*开放性损伤%伤口肿胀迅

速加剧,伤口创面有恶臭血性分泌物%肌肉有坏死,

伤口周围有捻发感,患者出现全身中毒症状%中度以

上发热,伤口分泌物涂片可见大量革兰阳性#

5

*

$粗

大杆菌或-和培养阳性,影像学显示肌肉间有积气'

&0)

!

治疗
!

患者一旦涂片发现
5

*粗大杆菌或者

临床怀疑气性坏疽则立即进入隔离病区进行隔离,

确诊患者立即在专用的特殊感染手术间进行手术%

同时静脉给予抗菌药物'伤口分泌物不多%全身中

毒症状不重%伤口分泌物涂片为少量
5

*粗大杆菌

的患者仅行扩创处理,对全身中毒症状重%伤口恶

臭%肌肉软组织明显坏死&发黑%周围皮肤软组织有

捻发感的患者果断进行截肢术%范围广泛者行开放

性截肢%其余行半开放性截肢'初次创面处理后%对

仍然有感染&坏死%伤口有大量分泌物或者活动性出

血%特别是再涂片显示有
5

*粗大杆菌者则进行再

次扩创%清除明显坏死的肌肉软组织%术后根据病情

及涂片结果%必要时需要再次扩创'术中及手术结

束前均采用大量的双氧水&甲硝唑反复冲洗创面'

一旦诊断气性坏疽即常规给予甲硝唑
"0%

*

静

脉滴注%

!

"

)

次-
'

%青霉素
,""

万
7

静脉滴注%

)

"

(

次-
'

%青霉素过敏者改用克林霉素
&0!

*

静脉滴注%

!

"

)

次-
'

%并根据伤口分泌物细菌培养结果调整敏

感抗菌药物'如果患者存有混合感染%则加用相应

敏感抗菌药物'

&0(

!

统计学处理
!

采用
CPCC&)0"

统计软件%计

量资料以均数
1

标准差#

I1'

$表示%组间均数比较

采用
"

检验,计数资料组间比较采用
+

! 检验%

2

#

"0"%

为差异有统计学意义'

6

!

结果

!0&

!

涂片及培养结果
!

入院后对
)+'

例开放性损

伤
(',

次创面进行创面分泌物涂片%结果显示
5

*

粗大杆菌%结合临床诊断为气性坏疽者
!%

例'

!%

例气性坏疽患者中%分泌物涂片发现
5

*粗大杆菌

者
!"

例%培养出梭状芽孢杆菌者
&!

例%其中包括
%

例涂片阴性者'入院后首次创面处理后分泌物涂片

显示仍有少量
5

*粗大杆菌残留者
&!

例%均予以再

扩创,再次扩创敞开引流后涂片未发现
5

*粗大杆

菌残留'所有患者入院涂片均显示存在多种细菌混

合感染'

初次涂片取得阳性结果时间为#

&!0(%1&0,)

$

#%)

%培养取得阳性结果时间为#

,0+&1&0)+

$

'

#

'

"

&&'

$%平均#

&!%('0+&1&#''0#,

$

#%)

%两者比较%

差异有高度显著性#

"-$!((%0"+

%

2

#

"0"&

$'确

诊的
!%

例气性坏疽患者中%初次检查涂片法阳性率

明显高于培养法阳性率#

+

!

-%0%'

%

2

#

"0"%

$%见

表
&

'

表
&

!

!%

例气性坏疽患者涂片法和培养法的结果比较#例$

F&=2.3

!

>2#

:

$+%92)O(;-(()9#($+$)'1/&;/+(#(;.2'9%)

!%

:

$;%();9-%;.

*

$9(2/9

*

$)

*

+()(

#

1$9(

$

涂片法
培养法

阳性 阴性
合计

阳性
+ &) !"

阴性
% " %

合计
&! &) !%

!0!

!

治疗效果
!

截至
!"",

年
+

月底%

!%

例气性坏

疽患者创面均获得愈合'整个地震救治期间%我院

均在急诊分诊时即筛查出气性坏疽者%无漏诊病例%

无医院感染发生'

/

,#

/ 中国感染控制杂志
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年
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月第
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卷第
!

期
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7

!

讨论

气性坏疽杆菌又称梭状芽孢杆菌%广泛存在于

泥土和人畜粪便中%属于专性厌氧菌'其易进入野

外损伤者的伤口%容易在大面积肌肉组织损伤和深

部伤口内生长繁殖而引起感染%因此比较多见于自

然灾害所引发的受伤者和战伤者'地震伤患者由于

长时间掩埋和重物压砸%多有广泛的软组织毁损伤%

气性坏疽发生率较高'有文献报道!

)

"

%普通创伤患

者的气性坏疽发生率为
"0&H

'0

%0&!

1汶川大地震

中伤员由于致伤原因复杂%受伤地点多变%救治难度

大%伤情严重%其中有大批开放性骨折伤员伴有血管

损伤%挤压伤伴有深部肌肉损伤%泥土对伤口的污

染%局部缺氧环境%均增加了气性坏疽发生率'我院

收治的地震开放性创伤患者中感染气性坏疽者占

'0'%H

%明显高于上述文献报道'分析原因为*#

&

$

野外泥土深面有较多梭状芽孢杆菌生长'本组
!%

例病 例 中%

&%

例 #

'"0""H

$为 野 外 受 伤%

(

例

#

&'0""H

$在家中受伤%

'

例#

!(0""H

$在办公区域

受伤%在家中和办公区域受伤者伤时有
%"H

在卫生

间%考虑与卫生间阴暗潮湿有关'#

!

$地震灾情严

重%伤员众多%救治困难%以致很多伤员不能及时获

得治疗'本组病例伤后就诊时间平均
("0%.

%所有

患者就诊时间均超过
!(.

%其中
&!

例#

(,0""H

$患

者就诊时间超过
'".

%

'

例#

!(0""H

$患者就诊时间

为
(,

"

'".

'#

)

$气性坏疽与开放性损伤的严重程

度有关!

(

"

'开放性损伤越重%越容易引起肌肉软组

织的坏死%形成缺氧环境%利于梭状芽孢杆菌的侵袭

性生长'本组气性坏疽的发病率与
5/9;%&2

分类的

严重程度成正比%其中
&%

例为
&

度开放性损伤%占

发病总例数的
'"0""H

,

'

例为
.

度%占
!(0""H

,

(

例为
'

度%占
&'0""H

'

及时诊断和治疗是抢救气性坏疽患者生命和保

存肢体的关键!

%

"

'0

%0&!

1地震期间%随着救援的深

入%我院收治的伤员迅速增加%这些伤员虽经现场急

救及一线医疗机构处理%但由于掩埋时间长%伤口污

染较重%一线医疗机构条件有限%入院时情况欠佳'

因此%急诊应注重污染或感染创面处理%特别是对气

性坏疽这样的烈性传染病%要做到及时发现和处理%

避免暴发性感染'

D%);(+

等!

'

"认为通过肌肉活检

找
5

*杆菌可快速诊断%但是当患者较多的时候%往

往不能获得满意效果%延误治疗%甚至漏诊'

><

和

6EG

对头颈部及腹部气性坏疽有一定的诊断价值%

能发现门静脉内积气!

+

"

%但不适用于大面积&大范围

的筛查'细菌培养虽然可以确诊气性坏疽%但是需

要的时间较长%阳性率低%容易延误治疗'伤口分泌

物细菌涂片找到
5

*粗大杆菌有较高的诊断价值%

且操作快速简便%一般在
&%#%)

内便可得出结果%

可以很好地满足自然灾害发生后及时大范围筛查的

需要'本组病例涂片结果的时间全部在
&%#%)

以

内%而培养取得阳性结果的时间最短都超过了
'

天%

两者相比%前者有明显的时间优势#

2

#

"0"&

$,而且

细菌培养的阳性率明显低于涂片阳性率#

2

#

"0"%

$%考虑与标本采集&送检等操作过程无法避免

有氧环境%导致菌群被杀灭有关%而涂片检查中即使

细菌被杀灭%通过革兰染色仍可观察到阳性结果'

本组中有
%

例初次涂片阴性%后来培养阳性者%经查

证均属于送检非常及时%同时初次涂片结果显示混

杂较多
5

*杆菌%使检测结果受到了干扰'当然%不

排除与检验员的检测经验存在一定的关系'

气性坏疽一经诊断%就应立即手术干预治疗'

有学者认为创口在伤后
'

"

,.

内进行有效的清创

几乎可完全避免创伤性气性坏疽的发生!

,

"

'但对开

放性地震创伤者%由于交通困难%条件受限%救治难

度大%难以在较短时间内得到有效清创#如本组所有

伤员获得有效救治均超过
!(.

$'尽管如此%在有

效抗菌药物的使用下%清创术仍能起到良好的防治

作用'特别是对有泥土污染和损伤严重&无活力肌

肉者%无论救治时间多晚%都应及时进行彻底清创'

经过积极&严格的创面处理%地震伤患者开放或半开

放的创面仍然存在进一步坏死的可能'一旦创面有

较多渗出%则可能是感染或者清创不彻底所致%此时

对患者渗液或分泌物的涂片%可以帮助我们更好地

了解病情%特别是再次筛查有无梭状芽孢杆菌残留%

及时采取相应处理%可以更大程度地保留肢体'如

果涂片显示仍有
5

*粗大杆菌残留%应果断进行再

次创面处理,涂片显示残留
5

*粗大杆菌较少或极

少%局部创面不严重则仅需清除残留的肌肉软组织

等坏死组织,涂片显示残留
5

*粗大杆菌较多或创

面感染渗液严重%则应果断行再截肢处理'本组
!%

例气性坏疽患者经初期创面处理后%我们对所有创

面的渗液和分泌物均进行了再涂片和培养'结果显

示有
&!

例残留少许
5

*粗大杆菌%立即对这
&!

例

患者进行再扩创处理%术后全部敞开创面引流%直至

创面新鲜%涂片无
5

*粗大杆菌后才进行创面闭合'

截至
!"",

年
+

月底%

!%

例气性坏疽患者创面均获

得愈合'
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后生命体征监测等'手术前%护士应采用正确的方

法进行手术区备皮%可能的情况下应尽量保留毛发%

如果必须清除毛发%应由专门人员完成'围手术期%

护士还应负责对手术部位及周围区域进行彻底消

毒%以尽量减少皮肤局部定植的病原菌'消毒过程

中应避免损伤皮肤%尽量保持皮肤完整'

7

!

小结和展望

近年来%

CCG9

的发生率逐渐增高%病原体耐药比

例逐渐增加'临床操作中很多情况下手术患者抗菌

药物的应用都超出了指南规定的标准%这就要求我们

更加严格地控制抗菌药物使用种类&剂量和时间%以

防止抗菌药物滥用进一步升级'另外%我们还必须重

视非药物预防策略在
CCG9

防治中的作用%加强围手

术期护理%改善患者生理状态%提高患者免疫功能'
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综上所述%我们认为对伤口分泌物进行细菌学

涂片%有助于及时&准确地筛查出创伤性气性坏疽%

以便及时隔离%降低医院感染率,其次%感染创面经

初次处理后再次涂片筛查%有助于指导进一步的治

疗%从而提高气性坏疽患者的治疗效果'
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