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臭氧水治疗手部深度烧伤创面疗效分析

邬业强

( 东莞市第三人民医院烧伤科，广东 东莞 523000)

摘要:目的: 探讨早期臭氧水冲洗手部深度烧伤创面对手术效果和后期手功能的影响。方法: 选取

24例手部烧伤深Ⅱ～Ⅲ度( 均需手术治疗) 患者随机分为常规组和臭氧组，每组 12 例。常规组在常

规换药基础上进行手术治疗; 臭氧组早期换药时予 10%臭氧水浸泡治疗 10 min后常规手术治疗，分

别观察 2组术后创面愈合时间、并发症发生、植皮及皮瓣成活情况。结果: 臭氧组治疗有效率较常规

组好，两组比较有统计学意义( P＜0．01) 。臭氧组患者植皮及皮瓣成活和愈合时间与常规组比较效

果更好，两组比较差异有统计学意义 ( P＜0．01) 。结论: 使用臭氧水浸泡治疗，可促进伤口愈合，无不

良反应，能增加手术成功率，是治疗手部深度烧伤创面一种有效简便的方法。
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Efficacy analysis of ozone water flushing in treating deep burn area of hand /WU Yeqiang∥

Department of Burn，The Third People’s Hospital of Dongguan City，Dongguan 523000，China

Abstract: Objective: To explore the surgery effect and later period hand function influence of early time

ozone water flushing hand deep burn area． Methods: 24 cases of hand deep burn Ⅱ～Ⅲ( to need surgery)

patients were selected and divided them into the conventional group and the ozone group，12 cases in each

group． In the conventional group，after dressing change the operation was carried out． In the ozone group，
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while dressing change，10% ozone water immersion was given for 10 min and then carried out the

conventional surgery． The heal time of injured area，the complication occurrence，the skin grafting and

situation of flap survives were observed． Ｒesults: Effectiveness of ozone group was better than that of the

conventional group with statistical significance( P＜0．01) ． The heal time of injured area，the skin grafting

and situation of flap survives of the ozone group were better than those of the convention group，with the

statistics significance ( P＜0．01) ． Conclusion: Using ozone water immersion may promote the wound heal，

no side effect and increase surgery success ratio． It is an effective simple method in the treatment of the

hand deep burn injured area．

Key words: hand deep burn; ozone water flushing; heal

手部作为烧伤科特殊器官之一，极大影响生活、

工作，深度手部烧伤后常留下畸形致功能部分或完

全丧失，创面治疗的关键在于早期封闭创面。早期
手术处理对手部功能恢复至关重要。由于手部皮下

软组织较少，烧伤后基底血运较差，手术植皮或皮瓣

都容易引起感染导致手术失败，2013 年 6 月至 2016

年 2月我科采用早期烧伤创面臭氧冲洗治疗后进行

外科手术，取得一定疗效。现报告如下。

1 资料与方法
1．1 一般资料
选择在广东省东莞市第三人民医院住院的手部

深Ⅱ～Ⅲ烧伤患者 24 例，手致伤原因: 沸水烫伤 6

例，火焰烧伤 14 例，电烧伤 4 例，随机分为两组，臭
氧组 12例，男 8 例 14 手，女 4 例 6 手; 年龄 18 ～ 52

岁，平均 34．9 岁。常规组 12 例，男 7 例 11 手，女 5

例 7手; 年龄 19 ～ 55 岁，平均 35．5 岁。两组一般资

料比较差异无统计学意义( P＞0．05) 。

1．2 设备
使用无锡快邦医疗科技有限公司生产的 KB-

ZLY-I型臭氧伤口治疗仪进行烧伤创面冲洗。

1．3 创面处理
臭氧组使用臭氧治疗仪产生的 10%臭氧水( 质

量浓度＞4．3 mg /L) 冲洗创面，浸泡 10 min 后清除创

面分泌物，常规组使用传统生理盐水、碘伏反复冲洗

创面，清除创面分泌物。两组处理后均使用烧伤凡
士林油纱布包扎创面，3 ～ 5 d 内行清创后切削痂植

皮或皮瓣手术治疗。

1．4 疗效评价标准
依据手部深度烧伤治疗要求达以下条件: 治愈:

术后皮肤存活、柔软、弹性好，各手关节活动完全或

接近正常，恢复正常工作能力; 显效: 术后皮肤存活，

皮肤较柔软，弹性稍差，各关节可作抓握动作，生活

基本自理，但不能完全适应工作; 有效: 有轻中度疤

痕增生，弹性差，各关节可完成半握拳等动作，生活

尚不能完全自理; 无效: 手部疤痕增生严重、挛缩，关

节活动严重障碍，生活不能自理［1－2］。

1．5 统计学方法
研究数据用 SAS 9．4软件统计，计数资料用( %)

表示，采用 χ2 检验，P＜0．05为有统计学意义。

2 结果
臭氧组前期经臭氧水冲洗术后创面均Ⅰ期愈

合，愈合时间为 8 ～ 17 d，无并发症发生，皮瓣及植皮

均成活良好，供区 I 期愈合。随访 6 个月至 2 年，治

愈 16 手( 80%) ，显效 3 手( 15%) ，有效 1 手( 5%) ，

无效 0手( 0%) ，有效率 100%。常规组: 愈合时间为
10～19 d，2例有感染并发症发生，1 例植皮坏死，供

区Ⅰ期愈合。随访 6 个月至 2 年，治愈 13 手
( 72．2%) ，显效 2手( 11．1%) ，有效 2 手( 11．1%) ，无

效 1手( 5．5%) ，有效率 94．5%。两组愈合时间、皮瓣

成活、有效率比较差异有统计学意义( P＜0．01) 。

3 讨论
手部深度烧伤后，在早期如不及时处理，或处理

不当，极易发生感染，加深创面，从而影响创面愈合，

臭氧是最强的氧化剂之一，具有极强的氧化、杀菌作

用，适应能力强，而且不产生持久性残余，无二次污

染，有强大的杀菌作用，其杀菌谱包括了需氧菌、厌

氧菌、真菌等各种容易在创面生长的致病菌。臭氧
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生物效应［3］:①能增加红细胞中 2，3-DPG 及 ATP 的
含量，从而促进红细胞的代谢，对创面有局部氧疗作

用［3］。②能非特异性刺激免疫系统，促进免疫细胞
活性，增强机体抗感染能力。③臭氧有杀菌、消炎、

促进伤口及溃疡等病变愈合的作用。④能促进氧自
由基的分解，加强过氧化氢酶、过氧化物歧化酶、触
酶及氧化型谷胱甘肽还原酶的活性［1］。早期使用臭
氧水冲洗能有效改善手部创面组织基底环境，有利

于手部植皮或皮瓣手术治疗，提高成功率，改善预

后，促进功能恢复，臭氧用于手部深度烧伤创面治疗

作为一种辅助治疗方法疗效显著，切实可行。
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头孢曲松钠联合法罗培南钠片治疗男性淋病临床效果分析

赖家伟

( 广东省茂名农垦医院皮肤性病科，广东 茂名 525200)

摘要:目的: 探讨头孢曲松钠、法罗培南钠片联合治疗男性淋病患者的效果。方法: 选择 78例男性淋

病患者按治疗方法不同分为两组，各 39例，对照组用头孢曲松钠治疗，观察组在其治疗基础上联合

法罗培南钠片治疗，比较两组疗效及不良反应。结果: 观察组治疗总有效率 84． 62%，与对照组

64．10%比较较高，差异有统计学意义( P＜0．05) ; 观察组起效、分泌物改善时间均比对照组短，VAS

评分比对照组优( P＜0．05) ，两组不良反应比较无统计学意义( P＞0．05) 。结论: 男性淋病患者用头孢

曲松钠、法罗培南钠片联合治疗效果显著，能加快症状改善，减轻疼痛，且无明显不良反应。

关键词:淋病; 头孢曲松钠; 法罗培南钠片
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The clinical analysis of Ceftriaxone sodium combined with Faropenem sodium tablets in the

treatment of male gonorrhea patients /LAI Jiawei / /Department of Dermatology and Venereology，

Nongken Hospital of Maoming City，Maoming 525200，China

Abstract: Objective: To analyze the effect of Ceftriaxone sodium and Faropenem sodium in treatment of

male gonorrhea patients． Methods: The clinical data of 78 patients with gonorrhea were divided into two

groups according to the different treatment regimens，each group 39 cases． The control group was treated

with Ceftriaxone sodium， the observation group was treated with Ceftriaxone sodium combined with

Faropenem sodium tablets． The efficacy and adverse reactions of two group were compared． Ｒesults: The

total effective rate in the observation group was 84．62%，which was higher than that of the control group
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