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不同冲洗液在大鼠开放性骨折早期清创中疗效对比实验研究
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　　摘　要：目的　比较不同冲洗液在大鼠开放性骨折早期清创中的疗效，探寻更为安全有效、经济易行的方法。方法　选取雄

性成年健康ＳＤ大鼠４５只，随机平均分成３组，建立大鼠开放性股骨干骨折模型，旷置２ｈ后，分别采用生理盐水、碘伏、过氧化氢

冲洗创面，比较冲洗前后创面细菌菌落数变化，创面炎症反应和伤口愈合情况。结果　３组大鼠创面冲洗前后菌落计数均明显变

化，但组间创面细菌清除率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；过氧化氢冲洗组大鼠创面炎症反应明显；所有大鼠伤口愈合良好。

结论　开放性骨折早期，单独应用生理盐水，可以清除创面绝大多数细菌，降低感染率，减少对组织创面的刺激，缩短清创时间，经

济易行。
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　　开放性骨折伤口，在受伤早期，细菌仅停留在创面浅层，还

未大量繁殖，此时大量冲洗液冲洗能否清除绝大多数细菌，生

理盐水能否单独使用，能否简化清创程序，节约清创时间。为

此，本研究建立大鼠开放性股骨干骨折模型，比较生理盐水、碘

伏和过氧化氢等不同冲洗液的临床疗效，寻找安全有效，经济

易行的方法，为临床应用提供理论依据。

１　材料与方法

１．１　实验动物及分组　选取成年健康雄性ＳＤ大鼠４５只，体

质量２１０～２３０ｇ（江苏大学实验动物中心提供）。采用随机方

式平均分为３组，Ａ组：生理盐水；Ｂ组：碘伏；Ｃ组：过氧化氢。

１．２　设备及冲洗液　采用自制重力打击器（打击重力和高度

为１０Ｎ×３０ｃｍ）、注射针、注射器、操作台、刀片、剪刀、止血

钳、持针器、小拉钩。冲洗液使用无菌生理盐水（南京小营药业

集团有限公司生产）、碘伏（上海利康消毒高科技有限公司生

产）、过氧化氢（河北健宁医药化工厂生产）。

１．３　方法

１．３．１　动物模型制备　取实验大鼠４５只，按照０．５ｍＬ／１００

ｇ的比例腹腔注射体积分数为１０％的水合氯醛麻醉。俯卧位

固定在操作台上，右大腿备皮，利用自制重力打击器，打击大鼠

右侧大腿外侧。随后取大腿外侧中段长２ｃｍ切口，钝性分离

肌肉组织，显露股骨干，沿股骨干纵轴垂直方向，用剪刀剪断，

使骨折断端外露。将大鼠置于室外，创面触地，制成大鼠开放

性股骨干骨折模型。

１．３．２　手术方法　清创２ｈ后，将大鼠重新固定在操作台上，

清创前先用无菌棉签在创面反复滚动两遍，然后放入装有１

ｍＬ无菌生理盐水的无菌管内，送细菌室培养。Ａ组：用注射

器吸取２５ｍＬ无菌生理盐水，冲洗创面及骨折断端；Ｂ组：先用

注射器吸取２０ｍＬ碘伏，冲洗创面及骨折断端，再用５ｍＬ无

菌生理盐水冲洗；Ｃ组：先用２０ｍＬ过氧化氢，再用５ｍＬ无菌

生理盐水，冲洗创面及骨折断端。冲洗完成后，再用无菌棉签

在创面反复滚动两遍，送细菌室培养。然后切取面积约为０．５

ｃｍ２ 的创面组织，置于中性甲醛溶液中，送病理检验。最后，复
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位骨折断端，屈曲膝关节，经皮从股骨髁间逆行插入无菌注射

针（直径１．２ｍｍ，长３０ｍｍ），Ⅰ期闭合伤口。

１．３．３　术后处理　术后３组大鼠分笼饲养，自由进食、水，每

只大鼠肌肉注射青霉素钠５万 Ｕ／ｄ，连续３ｄ。

１．３．４　一般情况观察　观察大鼠伤口有无开裂、红肿、渗出等

感染情况，大鼠的活动及死亡情况。

１．３．５　细菌培养及计数　取无菌试管中生理盐水１０μＬ，接

种到琼脂板上，置于３７℃恒温箱培养，２４ｈ后计算菌落生长个

数（ｃｏｌｏｎｙｆｏｒｍｉｎｇｕｎｉｔ，ＣＦＵ），比较清创前、后创面的细菌数

量变化，计算细菌清除率，挑取菌落进行革兰染色，显微镜下大

致区分革兰阳性（Ｇ＋）或革兰阴性（Ｇ－）菌、球菌及杆菌。

１．３．６　病理学观察　将所取标本置于中性甲醛溶液中固定

２４ｈ，然后制备冠状切面连续４μｍ石蜡切片，行 ＨＥ染色，观

察炎症反应情况。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量

数据以狓±狊表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　伤口一般情况　４５只ＳＤ大鼠无１只死亡，伤口愈合良

好，无１只发生伤口开裂、红肿、渗出等感染情况，均按期拆线。

２．２　病理结果　创面经生理盐水、碘伏、过氧化氢等不同冲洗

液冲洗后，发生不同程度的病理变化。生理盐水对创面组织刺

激最轻，炎症反应不明显；过氧化氢冲洗组大鼠创面炎症反应

明显。Ａ组：创面血管轻度扩张、充血，无炎症细胞；Ｂ组：血管

扩张、充血明显，有炎症细胞附壁，但是周围间质中无明显炎症

细胞渗出、浸润；Ｃ组：血管扩张、充血明显，有炎症细胞附壁，

周围间质中有明显炎症细胞渗出、浸润，见封２图１～３。

２．３　细菌计数及培养结果　冲洗前后，ＣＦＵ明显变化，但组

间创面细菌清除率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１；

创面细菌培养，进行革兰染色，显微镜下观察大部分为 Ｇ＋球

菌和Ｇ－杆菌，见封２图４、５。

表１　　细菌计数结果（狀＝１５）

组别
清创前菌落数

（ＣＦＵ／ｍＬ）

清创后菌落数

（ＣＦＵ／ｍＬ，狓±狊）
细菌清除率（％）

Ａ组 ＞１０５ ７０．００±２９．０３ ９９．９３

Ｂ组 ＞１０５ １５．００±１２．２５ ９９．９８

Ｃ组 ＞１０５ １０．００±７．０７ ９９．９９

３　讨　　论

近年来，随着社会经济的发展，人们生活水平不断提高，私

家车数量不断增长，交通的快捷在带来方便的同时，越来越多

的交通事故也接踵而来。预计到２０２０年，交通事故致残率将

升至第３位
［１］。在这些交通事故中，骨折所占的比重明显增

高，其中约３％～４％为开放性骨折。骨折更趋于严重、复杂，

处理更为困难，对临床医生提出的要求也更高。

清创包括创面冲洗与切除污染组织，是治疗开放性骨折，

预防感染的基础［２４］，伤口感染率与清创后组织中存留的细菌

数量呈正比关系，最大限度的清除创面上的污染细菌，减少细

菌数量，降低创面中的细菌负荷，是预防创面感染的重要措施

之一［５］。笔者认为，对于开放性骨折伤口，在受伤早期，细菌仅

停留在创面浅层，还未大量繁殖，此时大量使用冲洗液冲洗，即

可清除绝大多数细菌，达到预防感染的目的。本研究结果表

明，受伤早期应用不同冲洗液冲洗创面后，伤口无１例出现感

染，细菌清除率均在９９％以上，大量的冲洗液即可清除绝大多

数细菌，与冲洗液的种类没有直接关系。

目前，对冲洗液的选择还没有形成统一的认识［６］。常用的

冲洗液包括生理盐水、碘伏、过氧化氢等。近年来大量研究表

明，碘伏中碘有杀菌作用，能改善裸鼠创面的微循环，促进创伤

修复，释放出碘化合物，具有抗炎的作用［７１０］。然而，稀释的不

同浓度碘伏对体外培养人皮肤成纤维细胞均产生不良反应，对

宿主免疫细胞有损害［１１］。另外，碘伏可能诱发和加重甲状腺

功能亢进和甲状腺功能减退，高浓度碘有促进细胞凋亡的作

用，对创伤愈合不利。过氧化氢属氧化剂，与组织中的过氧化

氢酶接触，立即释放出游离氧，起到抗菌、消毒、清除创面血块

及坏死组织作用。过氧化氢可以引起细胞的凋亡，其机制与神

经营养因子、肿瘤坏死因子等作用有关［１２］。过氧化氢酶广泛

存在有机体的各种组织中，该酶在标准状态下，以每毫秒每分

子酶催化４４０００分子的过氧化氢迅速分解，释放较高的能量，

可以灼伤周围组织，引起化学烧伤。游离氧的机械作用致使脓

腔壁上的细菌栓子脱落，细菌毒素、脓细胞毒素及气泡等可进

入血循环，从而激化机体释放组胺、５羟色胺、缓激肽等炎性超

敏介质引起超敏反应，重者可出现超敏性休克。大量游离氧迅

速产生致组织内压力增高，氧气不能迅速吸收，在局部形成张

力性气体，此时部分细菌毒素及气泡在内吸外压之下很容易通

过脱痂的血窦或已存在破口的小动脉、小静脉和毛细血管被吸

回到右心，与血液混合形成血气泡，导致肺栓塞，出现呼吸困

难、发绀，在短时间内因急性右心衰竭、呼吸衰竭死亡。国外有

报道证明，在创伤早期应用清水冲洗创面，取得了较好的临床

效果，但仅局限于表浅的伤口［１３１４］。本研究进一步表明，在生

理盐水、碘伏、过氧化氢３种冲洗液中，生理盐水对组织刺激性

最小，并发症最少，炎症反应不明显。

综上所述，本研究通过建立大鼠开放性股骨干骨折模型，

证明单独应用生理盐水，不但可以缩短清创的时间，减少不必

要的操作步骤，还能节约成本，减少对创面的刺激，避免碘伏和

过氧化氢所带来的不良反应，具有一定的临床指导意义。
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被调查的７３名基层医生对糖尿病患者血压管理知识平均

得分为（１．８９±１．０２）分，处于中等水平。本调查结果显示，不

同性别、工龄的医生得分比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；

在学历、是否参加全科医生规范化培训、目前职称等与得分之

间存在相关性，本科学历者得分高于大中专学历者，差异有统

计学意义（犘＜０．０１）；参加全科医生规范化培训并获得合格证

书者得分高于没有证书的医生，近３个月内参加过继续医学教

育的医生得分较未参加的医生得分高，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。说明学历教育、规范化培训、近期培训均有利于

医生专业水平的提高。在调查中发现愿意参加培训的医生有

７０人（９５．９％），无所谓３人（４．１％），无人不愿意，说明绝大多

数医生希望通过培训提高自身的专业素养。

目前，中国糖尿病患者的控制率较低，疾病的管理水平与

卫生服务需求尚存在较大的差距，管理好糖尿病患者的高血压

仍然是一个巨大的挑战。高血压糖尿病防治不仅是医生个人

行为，而应由政府主导，专家指导培训，媒体宣传教育，企业支

持参与和基层实施落实，共同来完成的一项社会工程。
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