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四肢骨折是临床骨伤科的常见病之一，而四肢骨折手术后

切口感染是临床所面临的重大难题之一。术后切口感染一般发

生于术后的数天或数月内，虽然其感染的发生率不高，但一旦

发生术后切口感染，将导致骨折移位、不愈合、畸形愈合、甚

至骨髓炎等不良现象[1]，严重影响患者的身心健康，并且给

临床的治疗带来了一定的难度。基于传统抗生素的疗效不甚

理想[2]，本研究对五味消毒饮预防四肢骨折术后感染的临床效

果进行探讨，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入本院 2013 年 7 月—2014 年 7 月收治的

需择期行四肢骨折手术的患者，共 128 例，按随机数字表法

分为观察组 65 例和对照组 63 例。观察组男 45 例，女 20 例；

年龄 18～73 岁，平均(41.72±3.81)岁；开放性骨折 49 例，

闭合性骨折 16 例；骨折部位：左上肢者 11 例，右上肢者 20

例，左下肢者 19 例，右下肢者 15 例。对照组男 44 例，女

19 例；年龄 17～71 岁，平均(42.03±3.91)岁；开放性骨折

48 例，闭合性骨折 15 例；骨折部位：左上肢者 10 例，右上

肢者 21 例，左下肢者 18 例，右下肢者 14 例。2 组性别、年

龄、骨折情况以及骨折部位等一般资料比较，差异均无统计学

意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 符合诊断标准，为四肢骨折患者；自愿签署

知情同意书。
1.3 排除标准 年龄 < 16 岁或 > 75 岁的患者；不能坚持服药

或对五味消毒饮有排斥的患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 仅采用常规抗生素治疗。正常骨折手术首选第

1 代头孢菌素作为预防用药，若存在感染高危因素或存在易发

生感染的合并症时，如手术大量出血等，选择第 2 代头孢菌

素进行替代，或者两者联合使用。治疗时间为 1 月。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上联合五味消毒饮治疗，

方剂组成：当归、赤芍、蒲公英、野菊花、紫花地丁、金银花

各 15 g，生地黄 12 g，川芎、天葵子各 10 g。用药剂量可根

据患者的具体情况酌情增减，每天 1 剂，水煎成 300 m L，分

早晚 2 次口服。治疗时间为 1 月。
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［摘要］ 目的：观察五味消毒饮在预防四肢骨折术后感染中的临床应用价值。方法：选择需择期行四肢骨折手术的 128 例患者

作为研究对象，并随机分为观察组 65 例和对照组 63 例。对照组仅采用常规抗生素治疗，而观察组则在对照组治疗的基础上联合

五味消毒饮治疗。观察 2 组的治愈时间、创面愈合情况、感染情况等，比较 2 组的临床疗效。结果：观察组的治愈时间为 （7.21±
1.26） 天，明显短于对照组的 （21.63±3.18） 天，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。观察组的愈合率、总有效率均高于对

照组 （P < 0.01），感染率低于对照组 （P < 0.05）。结论：五味消毒饮应用于预防四肢骨折术后感染，可有效提高患者的切口愈合

率，减少感染情况的发生，其效果显著优于单纯采用常规抗生素治疗。
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3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者的治愈时间、创面愈合情况、
感染情况等，治疗 1 月后，比较 2 组的临床疗效。
3.2 统计学方法 数据分析采用 SP SS18.0 统计软件进行处

理，计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验，计数资料以百分比

的形式表示，采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献[3]的疗效评价标准进行评定。显效：

患肢肿痛等症状明显消失，伤口按期愈合，并且无感染现象；

有效：患肢肿痛症状有所缓解，伤口延期愈合，偶见感染现

象；无效：患肢肿痛症状无改善甚至有所加重，局部化脓，产

生全身炎症反应。
4.2 2 组治愈时间比较 观察组的治愈时间为(7.21±1.26)天，

明显短于对照组的(21.63±3.18)天，2 组比较，差异有统计学

意义(t=12.716，P < 0.05)。
4.3 2 组 创 面 愈 合 情 况 比 较 见 表 1。观 察 组 愈 合 率 为

100% ，显著高于对照组的 82.54% ，2 组比较，差异有统计

学意义( χ2=12.416，P < 0.01)。

表1 2 组创面愈合情况比较 例

与对照组比较，①P < 0.01

4.4 2 组术后感染情况比较 见表 2。观察组的感染率为

7.69% ，显著低于对照组的 22.22% ，2 组比较，差异有统计

学意义( χ2=5.343，P < 0.05)。

表 2 2 组术后感染情况比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.5 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 3。观 察 组 的 总 有 效 率 达

96.92% ，显著高于对照组的 79.37% ，2 组比较，差异有统计

学意义( χ2=9.533，P < 0.01)。

表 3 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.01

5 讨论

尽管医院具有理想的手术条件和恰当的围手术期护理方

式，但偶然的术后感染仍不能完全避免，使得四肢骨折术后感

染成为目前临床所面对的重要难题之一。若该类患者得不到及

时有效的治疗，将给其与家庭带来极大痛苦和沉重负担[4]。
常规采用抗生素治疗具有耐药性，临床效果不甚理想，而

近年来中医药在预防和治疗骨折术后感染方面显示了一定的优

越性。从中医学的角度看，骨科术后感染属于附骨疽的范畴，

其病因病机为外伤，包括手术所伤致邪毒侵入，深窜入里，留

于筋骨，局部骨骼损伤，复又感受邪毒，瘀血化热，邪热蕴

蒸，以致经络阻塞，凝滞筋骨为患[5]。因此临床治则应以清热

解毒，活血通络，利湿消肿为主要依据。本研究所采用的五味

消毒饮中，蒲公英、野菊花、紫花地丁、金银花等具有清热解

毒、消痈散结的功效，赤芍、川芎等则具有行气化瘀止痛、消

肿之效，生地黄配伍当归可养血活血，使瘀去阴不伤。诸药合

用，共奏清热解毒、活血通络、利湿消肿之功[6]。本研究结果

也进一步证实，五味消毒饮应用于预防四肢骨折术后感染，

可有效提高患者的切口愈合率，减少感染情况的发生，其效

果显著优于单纯采用常规抗生素治疗，值得在临床上推广使

用。
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