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·临床研究·

高压氧综合治疗小儿外伤后气性坏疽６７例效果分析

陈丽红１　杨启菁１　吕艳伟２　杨　征３

【摘要】　目的　探讨小儿外伤后气性坏疽的早期诊断及高压氧（ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎ，ＨＢＯ）综合治
疗方案的疗效。 方法　选择外伤后气性坏疽患儿６７例，经急诊手术治疗后即采用高压氧治疗，每日
两次，７次疗法，压力０．８～０．２５ＭＰａ，并配合抗炎、每日换药及对症处理。 结果　６７例患儿经ＨＢＯ治
疗后，复查梭状芽胞杆菌１日转阴率９６．９２％，２日转阴率１００％。１３例未行再次截肢，５４例肢体保存，
未发生继发、交叉感染和扩散。伤口痊愈，治愈率１００％。 结论　小儿外伤后气性坏疽早期症状、体症
不典型，临床医师应提高警惕，抓住最佳时机，及早诊疗。合理、有效的高压氧抢救性治疗方案，配合手

术、抗炎、换药等综合治疗，能最大限度缩小组织坏死范围，预防并发症的发生，有效保存肢体，降低截肢

率，提高生存率及治愈率。
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　　外伤后气性坏疽是由于各种气性坏疽杆菌浸入
伤口后迅速发展引起广泛性肌肉坏死的一种严重感

染，是创伤后严重的并发症之一。如不能及时控制

感染，可使患儿丧失肢体，甚至死亡，其病死率通常

为３０％～７０％［１，２］。２００６—２０１２年我们采用高压氧
综合治疗小儿外伤并发气性坏疽患儿６７例，疗效满
意，现报道如下。

资料与方法

一、临床资料

　　６７例均来源于本院小儿骨科病房（气性坏疽隔
离病房），其中男性４３例，女性２４例，年龄最大１２
岁，最小２．４岁，平均年龄６．３７岁。受伤原因：交通
事故３９例，重物砸伤１６例，挤压伤１２例。有１３例
因毁损伤并梭状芽胞杆菌感染行开放性截肢术，截

肢部位：单侧上肢５例，单侧下肢８例，５４例未截肢
者感染部位为：手指１２例，单侧上肢８例，单侧下肢
２４例，双侧下肢１０例。从受伤到确诊为气性坏疽，
时间最短为１ｈ，最长为３ｄ。伤口均为开放性，直
径最大２５ｃｍ，最小１．５ｃｍ。入院时伤口分泌物涂
片均找到了Ｇ＋粗大杆菌，可见芽胞、荚膜。Ｘ线检
查伤口肌群有气体２７例；细菌培养４８例，１２例为
单一厌氧菌生长，３６例为混合性感染。白细胞均不
同程度升高。临床症状见表１。

二、方法
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表１　６７例气性坏疽患儿临床症状
Ｔａｂｌｅ１　 Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｏｆｇａｓｇａｎｇｒｅｎｅｉｎ６７ｐａｔｉｅｎｔｓ

症状与体症 例数 百分比（％）

肢体剧烈疼痛 ４５ ６７．１６

发热（Ｔ＞３８．５） ２８ ４１．７９

皮下捻发音 ３４ ５０．７５

伤口周围气肿 ３７ ５５．２２

伤口溢气 ３５ ５２．２４

伤口腐肉 ５６ ８３．５８

伤口恶臭 ２２ ３２．８４

休克 ２ ２．９９

　　１．手术治疗：根据症状对患儿急行术前检查，
排除手术禁忌症后，安排急诊手术，患儿受伤至手术

时间为３～１２ｈ，平均为４．８ｈ。手术根据伤情清创
（用生理盐水、双氧水、碘伏反复冲洗伤口）、骨折复

位，疏松缝合皮肤，留置皮下引流条；１３例损毁伤患
儿无法保留行开放性截肢，加压包扎。

２．ＨＢＯ治疗：术后急行高压氧治疗，高压氧治
疗采用山东烟台宏远氧业有限公司产 ＧＹ３２００型多
人空气加压舱单舱治疗，治疗压力根据年龄选择

０８～０．２５ＭＰａ，升压２０ｍｉｎ，（升压１０ｍｉｎ，患者如
无异常继续升压１０ｍｉｎ至治疗压力）；稳压７０ｍｉｎ，
稳压时戴面罩吸氧２次，每次３０ｍｉｎ，２次吸氧之间
休息 １０ｍｉｎ，减压 ３０ｍｉｎ，每次 ＨＢＯ治疗共
１２０ｍｉｎ，患部不需直接暴露在空气中，治疗方案：每
天两次，７次疗法，即 １～３ｄ间隔 ８ｈ每日治疗 ２
次；实验室检查连续３日分泌物涂片革兰氏阳性粗
大杆菌均阴性，第４天巩固治疗１次；如检查未连续
３日分泌物涂片阴性，每日１次继续治疗，至连续３
日阴性，针对气性坏疽可停高压氧治疗。伤肢损伤

严重，针对促进伤肢愈合每日１次，可继续治疗。

表２　不同年龄组ＨＢＯ治疗方案及出现副作用的例数（例）
Ｔａｂｌｅ２　Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｓｉｄｅｅｆｆｅｃｔａｍｏｎｇ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓ（Ｅｘａｍｐｌｅ）

年龄

（岁）

人

数

治疗压力

（ＡＴＡ）

出现

副作

用（例）

症状
发生率

（％）

＜３ ７ １．８ ０ ０

３～４　 ２１ ２．０ １ 治疗３次时出现视物模糊症状 ４．７６

５～８　 ２４ ２．２ １ 治疗４次时出现口唇发麻症状 ４．１６

９～１１１３ ２．４ ０ ０

１２ ２ ２．５ ０ ０

６７ ２ ２．９９

　　注：２例出现副作用患儿停止治疗后，症状即消失，回访未再出
现和高压氧治疗有关的不适症状。

表３　压力对并发症的影响（例）
Ｔａｂｌｅ３　Ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｐｒｅｓｓｕｒｅｏｎｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ（Ｅｘ

ａｍｐｌｅ）

压力

（ＡＴＡ） 人数
并发症

（例）

百分比

（％） χ２值 Ｐ值

＜２．２ ２８ １ ３．５７

　２．２ ２４ １ ４．１７ ０．７７６ １．０００

＞２．２ １５ ０ ０．００

合计 ６７ ２ ２．９９

　　注：三组并发症的发生率比较，差异无统计学意义（χ２＝
２００１，Ｐ＝０．４９０）。

表４　年龄对并发症的影响（例）
Ｔａｂｌｅ４　Ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆａｇｅｏｎｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ（Ｅｘａｍｐｌｅ）

年龄

（岁）
人数

并发症

（例）

百分比

（％） χ２值 Ｐ值

＜３ ７ ０ ０．００

３～８ ４５ ２ ４．４４ ０．７５９ １．０００

≥９ １５ ０ ０．００

合计 ６７ ２ ２．９９

　　注：不同年龄组并发症的发生率比较，差异无统计学意义（χ２

＝０．７５９，Ｐ＝１０００）

　　３．抗感染治疗：每日给予罗氏芬、甲硝唑等抗
感染，对症输血、补液等综合治疗。伤口每日进行１
～２次清创、换药，伤口分泌物涂片送检。
４．心理治疗：及时向患者家属讲明病情，说明

ＨＢＯ治疗对保全生命、保存伤肢、提供生命支持的
必要性。治疗时让其亲近家属陪舱，尽量使患儿情

绪稳定，配合治疗。

三、统计学处理

所有数据应用 ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分析。
计数资料以百分比表示，采用卡方检验进行统计学

分析，Ｐ＜００５为差异有统计学意义 。

结　果

治疗气性坏疽总开舱４６３次，ＨＢＯ治疗后复查
Ｇ＋粗大杆菌１日转阴率９６．９２％（２例阳性患儿，当
日伤口未及时换药）。２日转阴率１００％。１３例未
再行第２次截肢，５４例肢体保存，血常规、体温恢复
正常，治愈率 １００％。典型照片图 １，不同年龄、压
力、治疗方案对并发症的影响见表２～５。

讨　论

气性坏疽是由多种气性梭状杆菌引起的一种严

重急性特异性感染。主要致病菌约８０％为产气荚

·３４·
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表５　气性坏疽ＨＢＯ疗效观察结果（６５例）
Ｔａｂｌｅ５　Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎｏｎｇａｓｇａｎｇｒｅｎｅ

治疗

次数

疼痛缓解 肿胀减轻 分泌物减少 体温正常 Ｇ（＋）菌转阴 再截肢情况

ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％

２ ４１ ６３．０８ ４５ ６９．２３ １４ ２１．５４ １１ １６．９２ ６３ ９６．９２ ０ ０．００

４ ５７ ８７．６９ ５９ ９０．７７ ４０ ６１．５４ ２８ ４３．０８ ６５ １００．００ ０ ０．００
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图１　典型治疗照片Ａ，小儿右下肢碾压伤，入院查Ｇ十 粗大杆菌阳性，骨筋膜室综合征；Ｂ，术后综合治疗的同时，
开始高压氧治疗；Ｃ，高压氧综合治疗５ｄ后，Ｇ十 粗大杆菌已转阴，伤口干燥，局部伤口已结痂。
Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｔｈｅｔｙｐｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｏｎｅｐａｔｉｅｎｔ．Ａ，Ｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｊｕｒｙｉｎｇｏｎｔｈｅｔｈｅｒｉｇｈｔｌｏｗｅｒｌｉｍｂｂｙｃｒｕｓｈｉｎｇｗｉｔｈｇｒａｍ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｕｓｃｒａｓｓｕｓａｆｔｅｒａｄｍｉｓｓｉｏｎｗａｓｄｉａｇｎｏｓｅｄｏｓｔｅｏｆａｓｃｉａｌｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔｓｙｎｄｒｏｍｅ；Ｂ，Ｓｔａｒｔｉｎｇｔｈｅｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙ
ｇｅｎｔｒｅａｔｍｅｎｔａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ；Ｃ，Ｆｉｖｅｄａｙｓａｆｔｅｒｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｕｓｃｒａｓｓｕｓａｎｄｄｒ
ｙｉｎｇｗｏｕｎｄａｎｄｌｏｃａｌｓｃａｂｂｅｄｗｏｕｎｄ．

膜梭菌，其主要的致病因子是∝ — 毒素［３］。意外创

伤后，伤口污染是导致气性坏疽的主要原因。小儿

外伤后气性坏疽的临床症状不典型，早期诊断是降

低气性坏疽伤残和死亡的前提条件［４］。因小儿外

伤后就诊普遍较早，全身中毒症状、伤口周围皮肤症

状不明显。往往因判断不明而延误最佳治疗时间。

临床遇有创伤史、开放性骨折，深层肌肉广泛性挫

伤，伤口内有死腔和异物存在或伴有血管损伤以至

局部组织血供不良的患者，医务人员应提高警惕，及

早进行清创处理，急诊早期进行伤口分泌物涂片检

查是确诊此病简单易行方法。

高压氧对气性坏疽的治疗作用：细菌生长繁殖

与周围环境中的氧张力密切相关，梭状芽胞杆梭菌

是厌氧菌，厌氧菌只能生长在无氧或氧张力很低的

环境中。其杆菌在氧分压低于４ｋＰａ（３０ｍｍＨｇ）时
生长活跃，氧分压４～８ｋＰａ（３０～８０ｍｍＨｇ）时生长
不良，高于 １２ｋＰａ（９０ｍｍＨｇ）时细菌就不能生长，
其芽孢在氧分压 ＞２４０ｍｍＨｇ时，∝ — 毒素不能释

放，高压氧２．０ＭＰａ（２．０ＡＴＡ）时吸纯氧可使动脉
血氧氧分压达１４００ｍｍＨｇ，抑制了产气荚膜杆菌生
长及∝ —外毒素的产生，坏死组织中的过氧化酶受

到抑制。许多实验表明［５］，高压氧对厌氧菌的生长

繁殖有明显抑制作用，有助于梭状芽胞杆菌的清除；

伤口局部高浓度的氧同时还具有增强机体非特异性

免疫力作用，加快组织愈合［６－７］。高浓度氧还可增

强巨噬细胞的吞噬能力，为肉芽组织生长创造有利

条件，与抗生素联用具有协同效应，可增加抗生素的

抑菌、杀菌作用，从而更加有效抑制细菌生长，促进

伤口生长、愈合［８－９］。

ＨＢＯ治疗小儿气性坏疽的特点：目前临床使用
高压氧辅助治疗成人气性坏疽已较普遍，但高压氧

对小儿的治疗报道甚少。小儿与成人的高压氧治疗

没有很大区别，但应考虑小儿治疗时需有家人陪伴

护理，同时小儿不能配合使用一般的吸氧面罩，应使

用小号儿童吸氧面罩，且幼儿不能提供主诉，高压氧

对幼儿引起的毒副作用也较成人难于判断，所以治

疗压力应略低于成人，吸氧时间也应适当缩短。

ＨＢＯ治疗小儿气性坏疽的临床经验：在 ＨＢＯ
治疗小儿气性坏疽过程中，我们体会到高压氧治疗

对小儿气性坏疽有很好的疗效，１日转阴率为
９６９２％，２日转阴率为１００％；交叉感染、再行截肢
的发生率为０；小儿气性坏疽高压氧治疗的副作用
发生率为２．９９％，治疗压力、年龄对并发症的发生
率差别无统计学意义。与成人相比，以生长和发育

为主要生理现象的小儿对高压氧治疗表现出更佳的

反应，临床分析：①可能是小儿的生长因子、组织血
运较成人更加丰富；②虽然高压氧治疗的氧化机理
可被应用于整个年龄段，但应认识到某些生物学作

用尤其适用于儿童患者。在高压氧治疗副作用方

面，小儿更易出现氧中毒症状，临床分析可能与小儿

·４４·
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戴面罩后呼吸频率加快，不能调整规律的自然呼吸

有关，而精神紧张、情绪波动等精神因素也会降低机

体对氧的耐受力。如发现有氧中毒症状应及时停止

高压氧治疗。一般停止治疗后，症状可很快恢复。

截肢治疗小儿外伤后气性坏疽的临床经验：１３
例截肢患儿在本院均为一期截肢后进行高压氧治

疗，其中６例因肢体损毁严重，无法修复；２例骨折
伴有严重血管损伤，未能及时就诊，致使伤肢远端坏

死而截肢；５例伤后外院进行保肢治疗，对伤肢进行
清创，骨折固定及闭合伤口处理后２～７ｄ内，因伤
肢Ｇ十 粗大杆菌感染、骨筋膜室综合征、组织坏死转
诊我院时伤肢已无法保留。治疗经验：①救治要及
时；②加强对伤情的判断，由于车辆等重物撞击使
得肢体在瞬间受到严重撞伤，损伤初期很难准确对

软组织损伤范围进行判定，损伤后期软组织仍有可

能出现感染坏死；③要重视重要肌群严重损伤，其
中以肌肉严重损伤对肢体威胁最大，肌肉缺血６～
８ｈ即可发生变性、坏死，而血管损伤却可以通过移
植方法修复。④气性坏疽避免过早闭合伤口，尽量
开放创面，加强换药；⑤外伤后 Ｇ＋粗大杆菌感染，
截肢后仍需按疗程行高压氧治疗，以取得彻底根除。

小儿外伤后气性坏疽在治疗中还应特别注意临

床的综合治疗。气性坏疽必须尽早清除明显坏死组

织，同时根据病情行减张术、骨折固定术等。早期静

脉抗炎治疗。开放的创面要每日进行彻底换药，对

于大面积创面渗出较多者，每日应行１～２次大换
药，并坚持行创面涂片，查找 Ｇ＋粗大杆菌，连续涂
片３次阴性后再考虑停舱治疗。对于伤情复杂，特
别是全身情况较差，有并发症者，要根据病情，在手

术、清创的同时，给予及时输血等支持疗法。并积极

预防并发症。根据患者病情、组织坏死程度，决定是

否行截肢手术。若病情允许的条件下，清创后首先

行高压氧治疗，尽量保存肢体。在高压氧治疗中严

密观察患肢情况。严格消毒隔离制度，患者住隔离

病房，单舱治疗，并在治疗后舱内及接触物品给予严

格消毒，避免交叉感染。
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