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术后切口或术区感染一直是外科医生所担忧的问题，尤其

是颅脑及脊髓的手术，一旦感染，致残、致死率较高，常造成
严重后果。近年来，笔者对颅骨修补术后患者应用加味三黄汤
治疗，观察其对术后切口愈合的影响，收到较好的疗效，结果

围肌肉、肌腱、滑膜囊等软组织发生挛缩、充血、水肿、渗
出、黏连等病理变化[5]，产生组织胺、5- 羟色胺、缓激肽等致
痛物质，肩关节周围发生无菌性炎症。
注射利多卡因可改善局部血液供应，同时起到止痛的作

用；醋酸泼尼松龙可减少水肿、充血、渗出，消除无菌性炎
症，防止黏连；维生素 B1、维生素 B12 可营养肌肉神经细胞，
增强对致病因素的抵抗力。而臂丛神经阻滞麻醉时使用利多卡
因，不仅能止痛，还能起到扩张肩关节周围血管的作用[6]，通

过改善局部血液循环，加速物质代谢，消除炎性反应[7]。从短
期来看，药物封闭的止痛效果明显，但长期看来，因肩周炎黏

连范围广，黏连部位深而疗效欠佳。手法松解可将黏连拉开，
施以手法时为避免牵拉关节疼痛，初期可行臂丛神经阻滞麻

醉，起到局部麻醉的作用，减少患者因疼痛而产生的抵抗，使

手法松解顺利进行。通过对肩关节周围组织最大限度的牵拉、
旋转等松解手法，牵拉肩关节后关节囊及肩后部肌肉，增加肩

胛骨及肱骨头的活动度。让患者处于仰卧位进行操作可以有效
控制其脊柱活动，避免因疼痛或紧张使体位发生改变而引起损

伤，能尽快地使肩关节功能恢复正常。
本研究结果表明，采用臂丛神经阻滞麻醉下手法松解治疗

肩周炎，能明显改善患者的疼痛与肩关节活动功能，疗效优于

单纯药物封闭治疗。
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报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为本院 2005 年 1 月～2013 年 3
月一次性修补颅骨骨折患者，共 102 例，伴有开放性伤口 35

例。临床表现：均有头痛症状，肢体活动障碍 45 例，失语 6
例，癫痫 3例，语言障碍 1例。根据就诊顺序随机分为 2组。
治疗组 50 例，男 38 例，女 14 例；年龄(33.76±15.08)岁；
自体颅骨修补 29 例，钛网修补 23 例；颅骨凹陷范围(4.87±
1.05)cm，深度(1.53±0.49)cm；格拉斯哥昏迷(GCS)评分
(14.03±0.81)分。对照组男 35 例，女 15 例；年龄(33.52±
16.93)岁；自体颅骨修补 27例，钛网修补 23例；颅骨凹陷范

围(5.99±0.90)cm，深度(1.58±0.53)cm；GCS 评分(14.03±
0.81)分。2 组一般基线资料经统计学处理，差异均无显著性意
义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①患者神志清醒；②骨折为凹陷性，合并有
开放性伤口者，手术时限在 8 h 以内；③范围 4～7 cm，深
0.8～2.5 cm；④年龄 3～65 岁。
1.3 排除标准 ①合并有恶性肿瘤；②多个脏器损伤；③病
情发展快，术前出现意识障碍，术中脑压较高，脑搏动差。
2 治疗方法

2.1 手术治疗 术前设计皮瓣，充分暴露损伤颅骨的四周，
在损伤颅骨边缘正常颅骨上钻孔，取出骨瓣，清除异物，彻底

清创，清除硬膜外 / 下血肿，完整修复硬脑膜，根据颅骨缺损

大小剪裁修补材料(钛网)，如果骨块较大，予以回植。人工材
料应大于骨窗边缘 2 cm，年幼者尽可能用自体颅骨修补。头
皮下常规置管引流 24～48 h，分层缝合头皮。若局部头皮缺
损，设计转移皮瓣，一次性封闭创面；术后抗炎、脱水治疗。
2.2 对照组 术后予酒精纱布外敷，棉垫适当加压包扎，术
后 1、3、5 天隔天换药 1次。共换药 4～5 次，术后 8～10 天
拆线停止换药。
2.3 治疗组 术后予加味三黄汤(由黄连 15 g，黄芩 12 g，黄
柏、栀子各 10 g，桃仁、川芎、牛膝、柴胡、枳壳各 5 g，红
花 3 g 组成，经本院制剂室制成无菌溶液)纱布外敷伤口，棉

垫适当加压包扎，术后 1、3、5 天隔天换药 1次。共换药 4～
5 次，术后 8～10 天拆线停止换药。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 观察 2组术后切口愈合时间、感染例数、皮
下积液、皮缘坏死及线结反应情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计软件包进行统计分析，
计量资料以(x±s)表示，组间比较用 t检验，计数资料用 χ2 检
验。
4 治疗结果

见表 1。治疗后除感染病例的疗效外，治疗组在皮缘坏
死、线结反应、皮下积液、切口愈合时间等方面的疗效均优
于对照组，差异有显著性或非常显著性意义(P<0.05，P<0.01)。

表 1 2组治疗结果比较

与治疗组比较，①P < 0.05，②P < 0.01

5 讨论

凹陷性骨折通常一期清除碎骨减压，二期行颅骨修补，尤

其合并开放性颅骨骨折时，大多需要二次手术治疗，患者需承

受二次手术的风险及痛苦，对小儿会形成对手术的心理障碍。
本组观察采用一次性修补，避免了二次手术的风险，术中的关

键是保持硬脑膜的完整，术后镇痛、镇静治疗，否则术后因疼
痛、烦躁，尤其是小儿因哭闹不止，脑压波动大，易引起脑脊
液漏或皮下积液。为了使术后患儿尽快恢复，有效预防切口感
染，减少并发症的发生，笔者采用了加味三黄汤无菌溶液纱布

外敷切口进行临床观察。
中医学认为，由于外伤及手术，使血液丢失，组织及器官

的脉络中断，气血失调，气滞血瘀，浊气聚于患处而致切口感

染。切口感染中医辨证多属毒火炽盛之证，故治宜泻火解毒、
燥湿活血。加味三黄汤方中黄芩、黄连、黄柏同为苦寒泻火燥
湿要药，苦能燥湿，寒能清热，三者除清热燥湿外，并能泻火

解毒；配用桃仁破血行滞而润燥；红花、川芎、牛膝活血化
瘀，通络止痛；柴胡、枳壳善理气行滞，使气行则血行，气血
调和，则诸症可愈。
现代中药药理研究证实，黄连具有广谱抗菌作用，并能抑

制钩端螺旋体、阿米巴原虫、流行性感冒病毒及各种致病性真
菌；体外抗菌活性研究证实，其对金色葡萄球菌、链球菌、大
肠埃希菌、肺炎克雷伯、铜绿假单胞等有较高的抗菌效价[1]。
黄芩有广谱抗菌作用，并能降低血管通透性、降血压、利尿、
利胆、解痉、镇静、抗过敏和抑制流行性感冒病毒[2]。治疗组
用加味三黄汤湿敷切口，直接作用于皮肤，在抗菌活血的基础

上，有激活、趋化巨噬细胞作用，增强创面免疫活性细胞氧化
代谢功能[3]；能影响创面氨基酸，提高创面纤维结合蛋白质含

量，促进创面收缩物质增生的功能。观察结果表明，加味三黄
汤对促进切口的愈合，减少皮下积液，预防局部感染具有一定

的优势，其作用机制可能从抗菌、免疫、内环境等多途径进行
治疗疾病，符合生物整体理念，故促进切口愈合疗效显著。
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