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测等缺点。

人体内组织细胞代谢产生的CO2，通过静脉和毛

细血管运送至肺，由于CO2 的弥散速度快，可以很快

从肺毛细血管进入肺泡而排出体外，因此，PetCO2 在

无肺弥散功能障碍情况下可以近似于PaCO2。基于以

上情况，通过连续实时监测PetCO2，获取的PetCO2 数

值可迅速判断气管插管管路是否在气道内，并较客观

地反映患儿通气情况，从而指导调节呼吸参数和改换

呼吸模式 [9-11]。而且PetCO2 监测是一项无创、连续、简

便、高度灵敏的监测手段 [12-14]，可减轻患儿的损伤及

痛苦。

本研究对紧急气管插管后的患儿进行连续

PetCO2 监测，显示PetCO2 与PaCO2 呈正相关，Bland-
Altman分析法显示两者一致性良好，可见PetCO2 能较

好地反映实时PaCO2，因此可替代PaCO2 用于患儿通

气状况评估以及气管插管的快速气道定位，助力危重

患儿抢救成功率的提升，同时减少患儿承受有创操作

的痛苦，且减轻护理工作量，值得临床推广使用。
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封闭负压引流技术联合降钙素原动态监测在坏死性筋膜炎中的应用

黄华森，银桂彬，彭奇浩，莫林旺　（湛江中心人民医院烧伤整形外科，广东湛江 524037）

摘　要：目的　观察封闭负压引流技术（VSD）联合降钙素原（PCT）动态监测在坏死性筋膜炎中的应用价值。方

法　92 例坏死性筋膜炎患者随机分为观察组和对照组，两组均采用 VSD治疗，对照组依据临床经验使用抗菌药物，观察

组依据PCT浓度使用抗菌药物。比较两组的治疗指标、炎性因子、抗菌药物使用和住院费用。结果　与对照组比较，观察

组创面愈合率高，住院时间短，治疗后hs-CRP、IL-8、IFN-γ水平低，抗菌药物疗程少，住院费用低（P<0.01 或 0.05）。结论　

VSD联合PCT动态监测可优化坏死性筋膜炎患者抗菌药物的使用，提高创面愈合率。
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坏死性筋膜炎的发病率呈逐年增长趋势 [1]，彻底

清创术后创面的处理和早期足量应用有效抗菌药物疗

效确切 [2-3]。研究表明负压封闭引流技术（VSD）能显

著提高坏死性筋膜炎彻底清创术后创面的疗效 [2]。降

钙素原（PCT）是辅助鉴别病原体和评估感染病情的

敏感指标 [4]，本研究通过研究VSD联合PCT指导抗菌

药物在治疗坏死性筋膜炎中的应用价值，旨在为坏死

性筋膜炎的治疗等提供新依据和思路。

1　资料和方法

1.1　一般资料

选取 2021 年 1 月至 2022 年 12 月我院收治的坏

死性筋膜炎患者 92 例。纳入标准：（1）初治患者；（2）
符合坏死性筋膜炎的诊断标准 [5]；（3）年龄 18~70 岁；

（4）均同意行手术彻底清创；（5）依从性好，能配合完

成本研究相关工作者。排除标准：（1）溃疡癌变者；

（2）合并肿瘤、免疫缺陷性疾病者；（3）严重心、肾、肺

等重要脏器器官功能不全者；（4）出现多器官功能障

碍、全身炎症反应综合征、弥散性血管内凝血等严重并

发症。采用随机数字表法把坏死性筋膜炎患者分为观

察组和对照组，每组 46 例。观察组男 31 例，女 15 例；

LRINEC评分<8 分者 33 例；病变位于下肢 33 例、上

肢 9 例，臀部或会阴 4 例；合并糖尿病 35 例，高血压 6
例，其他疾病 5 例。对照组男 35 例，女 11 例；LRINEC
评分<8 分者 35 例；病变位于下肢 35 例、上肢 12 例，

臀部或会阴 5 例；合并糖尿病 32 例，高血压 8 例，其他

疾病 6 例。两组上述一般情况、年龄、创面面积及筋膜

坏死面积的差异均无统计学意义（P>0.05），见表 1。入

组患者均签署知情同意书。本研究经本院医学伦理委

员会审批通过（No.IIT-2022-036-01）。

 表 1　两组的一般情况比较 （x-±s，n=46）

组　别 年龄 /岁 创面面积 /cm2 筋膜坏死面积 /cm2

对照组 49.8±8.7 244.5±32.1 282.6±45.0
观察组 50.6±9.4 248.7±28.4 289.3±52.9
两组比较均P>0.05

1.2　方法

两组均行清创手术后采用VSD治疗：引流材料

根据创面的病情和面积进行选择。VSD 材料（武汉

维斯第医用科技股份有限公司，大、中、小型号分别为

2114627、2114646、2114766）的选择和修剪依据创面

的大小。VSD 材料修剪完毕后把它覆盖在坏死性筋

膜炎的创面上，随后连接中心负压装置和引流管，并根

据患者的病情调节VSD所需要的压力。约每隔 7 d拆

除引流敷料和负压装置观察创面病情，如病情需要（例

如创面不新鲜），则再次行彻底清创和行VSD。两组不

同的是：观察组术后检测PCT浓度，检测频率为 48 h 
1 次，随后依据PCT的浓度使用抗菌药物：（1）不使用

抗菌药物的依据是PCR <0.1 μg/L；（2）一般情况下不

使用抗菌药物的依据是 0.1 μg/L≤PCT<0.25 μg/L，但

如果患者的辅助检查、临床症状等确诊或者提示有细

菌感染则使用抗菌药物；（3）使用抗菌药物的依据是

PCT≥0.25 μg/L；（4） 更换抗菌药物种类或抗感染方

案的依据为PCT浓度≥ 0.5 μg/L，且持续升高 [4]。对照

组使用抗菌药物的依据是《抗菌药物临床应用指导原

则（2015 年版）》、坏死性筋膜炎的临床症状和医师的

临床经验 [6]。

Application of vacuum sealing drainage and dynamic procalcitonin monitoring in necrotizing 
fasciitis

HUANG Hua-sen, YIN Gui-bin, PENG Qi-hao, MO Lin-wang (Department of Burn and Plastic Surgery, Zhanjiang 
Central People’s Hospital, Zhanjiang 524037, China)

Abstract: Objective　To observe the application value of vacuum sealing drainage (VSD) and dynamic procalcitonin 
(PCT) monitoring in necrotizing fasciitis. Methods　Ninety-two patients with necrotizing fasciitis undergoing VSD were 
randomized to observation and control groups. Antibiotic usage was based on clinical experience in control group and PCT level 
in observation group. The treatment indexes, inflammatory factors, antibiotic usage and hospitalization expense were compared 
between of two groups. Results　Compared with control group, wound healing rate was higher, while hospitalization time and 
expense, course of antibiotic usage, and levels of hs-CRP, IL-8 and IFN-γ were lower in observation group (P<0.01 or 0.05). 
Conclusion　Combined use of VSD and dynamic PCT monitoring can improve antibiotic usage and wound healing rate in 
necrotizing fasciitis.
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1.3　评价指标

统计比较两组的治疗指标（红期进入时间、创面

愈合率、4 次手术人数、住院时间）。检测比较两组治

疗前和治疗 7 d后的炎性因子 [超敏C反应蛋白（hs-

CRP）、白细胞介素 -8（IL-8）、干扰素 -γ（IFN-γ）]。

统计比较两组的抗菌药物使用情况（抗菌药物升级、抗

菌药物使用种类≥2、抗菌药物不良反应、抗菌药物疗

程、抗菌药物费用）和住院相关费用（药费、其他费用、

检查费用、住院总费用）。创面愈合率在治疗 3 周时进

行计算，公式为创面愈合率 =[（初始创面面积-尚未愈

合创面面积）/初始创面面积］×100%[2]。

1.4　统计学处理

选择SPSS 24.0 统计软件，采用 t检验、χ2 或校正

χ2 检验，以P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　治疗指标

对照组和观察组的 4 次手术人数分别为 5 例

（10.9%） 和 3 例（6.5%）， 两组差异无统计学意义

（P>0.05）。与对照组比较，观察组的红期进入时间早、

创面愈合率高、住院时间短（P<0.05 或 0.01），见表 2。

 表 2　两组治疗指标的比较 （x-± s，n=46）

 组　别 红期进入时间 /d 创面愈合率 /% 住院时间 /d
对照组 7.8±1.2 80.2±7.8 27.7±4.1
观察组 7.3±1.0a 85.4±6.7b 25.4±3.2b

与对照组比较：aP<0.05，bP<0.01

2.2　炎性因子

两组治疗后的hs-CRP、IL-8、IFN-γ的水平均明显

低于治疗前（P<0.01），且以观察组更为显著（P<0.05
或 0.01），见表 3。

 表 3　两组炎性因子比较 （x-±s，n=46）

组　别
hs-CRP/（mg/L）

　
IL-8/（ng/L）

　
IFN-γ/（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 102.1±10.4 55.3±8.5a 　 227.3±14.1 93.7±12.9a 　 587.5±34.2 231.7±26.5a

观察组 105.8±11.7 50.2±10.9ab 　 231.8±17.6 87.5±13.8ab 　 580.5±37.1 209.8±32.8ac

与治疗前相比：aP<0.01；与对照组治疗后相比：bP<0.05；cP<0.01

2.3　抗菌药物使用情况

观察组的抗菌药物升级构成比、抗菌药物使用

种类≥2 构成比均少于对照组（P<0.05），见表 4。观

察组的抗菌药物疗程短于对照组 [（10.8±1.2）d vs 

（12.4±1.5）d]，抗菌药物费用低于对照组 [（1 472.6± 

104.8）元 vs（1 614.1±98.3）元 ] （P<0.01）。

 表 4　两组抗菌药物使用情况比较 例（%）

组　别 n 抗菌药物
升级

抗菌药物使用
种类≥2

抗菌药物
不良反应

对照组 46 14（30.4） 37（80.4） 3（6.5）
观察组 46 5（10.9）a 28（60.8）a 2（4.3）

与对照组相比：aP<0.05

2.4　住院费用

观察组的药费、其他费用和住院总费用低于对照

组，但检查费用高于对照组（P<0.01），见表 5。

3　 讨论

坏死性筋膜炎是一种由细菌入侵引起的以深浅

筋膜、皮下组织、皮肤进行性坏死为特征的软组织感

染，其病情凶险，而且发展迅速 [7]，而坏死性筋膜炎的

病原菌种类众多（常见的有金黄色葡萄球菌、大肠埃希

菌、化脓性链球菌、白色念珠菌等），感染方式多样（可

以是单细菌感染、多种细菌混合感染、厌氧菌和需氧

菌同时感染），如抗感染不当，最终可导致脓毒血症、感

染性休克甚至死亡 [5,8]，因此对坏死性筋膜炎患者进行

有效、个体化的抗感染治疗至关重要。与对照组比较，

观察组的红期进入时间早，创面愈合率高，住院时间

短，提示观察组的疗效好于对照组。究其原因可能是：

（1）感染坏死性筋膜炎的病原微生物鉴定及药物敏感

性检测所需要的时间长，同时干扰原微生物的鉴定及

药物敏感性检测的因素众多和病原微生物的检出率

 表 5　两组住院费用比较 （x-±s，n=46，元）

组　别 总药费 其他费用 检查费用 住院总费用

对照组 3 526.3±95.6 26 587.5±215.7 2 591.1±200.6 34 501.4±156.8
观察组 3 238.0±100.8a 25 134.2±223.9a 3 200.3±189.7a 31 056.2±172.3a

其他费用包括床位费、护理费、手术费和材料费等；检查费包括化验费、影像学检查费用等；与对照组相比：aP<0.01
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低，而PCT检测所需要的时间短，因此可以及时指导

临床医生使用抗菌药物 [9-10]。（2） PCT在健康人体内

的浓度极低（一般低于 0.05 µg/L），感染细菌时神经内

分泌细胞和淋巴细胞等在内毒素、TNF-α等作用下可

分泌大量PCT，且PCT在细菌感染机体后约 3 h即明

显增高，6~12 h 后达到峰值，然而PCT在非细菌感染

机体时只出现轻度升高，甚至正常，因此通过检测PCT
可及时准确地判断感染坏死性筋膜炎患者的病原微

生物的种类。有研究显示，当 PCT≥6.47 μg /L 时，预

测革兰阴性菌感染的敏感性和特异性分别为 74.0%和

81.0[10]。（3） PCT水平还可以作为抗菌药物治疗效果

的评估指标（例如PCT持续升高或治疗后不下降提示

治疗效果不佳，需调整抗菌药物），这为患者得到恰当

有效的个体化治疗提供依据 [11]。

两组治疗后的hs-CRP、IL-8、IFN-γ的水平均明显

低于治疗前，究其原因可能是：（1）VSD可实现创面

和负压敷料完全接触，通过高效引流，可显著降低渗出

液在创面的体积，从而降低创面炎症因子水平，进而减

轻炎性介质导致的组织损伤程度 [12]。（2）VSD可调节

创面周围多种细胞因子（血管内皮生长因子、白介素家

族等）的表达水平，从而为坏死性筋膜炎清创后的创面

愈合创造良好条件 [13]。（3）两组均有抗感染治疗。观

察组治疗后的hs-CRP、IL-8、IFN-γ的水平均明显低于

对照组，提示在VSD治疗坏死性筋膜炎患者中，依据

PCT 水平指导抗菌药物的使用是经过多学科严谨验

证的客观指标 [14]；而对照组采用的抗菌药物使用依据

《抗菌药物临床应用指导原则（2015 年版）》是一个大

方向的指导原则，因此在使用的过程当中难免受到较

多的主观因素影响，临床症状的判断和医生临床经验

更受到主观因素的影响，因此对照组的经验用药也相

对较多，用药的准确率相对低，从而影响到坏死性筋膜

炎患者的抗感染效果，进而影响炎症因子的浓度 [15]。

观察组的抗菌药物升级构成比、抗菌药物使用种

类≥2 构成比、抗菌药物费用和抗菌药物疗程均明显

少于对照组，提示在VSD 治疗联合坏死性筋膜炎患

者中，PCT可优化抗菌药物的使用方案。其原因是：

PCT的半衰期短为 25~30 h，48 h检测 1 次PCT可准

确评估坏死性筋膜炎患者的抗感染效果和坏死性筋膜

炎患者病情，这能让临床工作者可以准确使用抗菌药

物、及时调整抗感染方案和进行个体化诊疗坏死性筋

膜炎，最后优化了抗菌药物使用方案 [10]。值得注意的

是，高龄、极度虚弱或免疫抑制患者的PCT浓度可能

与感染程度不匹配 [14]，这类坏死性筋膜炎患者应结合

其他临床资料进行个体化治疗，但本研究没有涉及这

些坏死性筋膜炎患者。

如何降低医疗相关费用一直是我国医疗改革的

研究热点之一 [16]。与对照组比较，观察组的药费、其他

费用和住院总费用明显低，究其原因可能与观察组的

红期进入时间明显早，创面愈合率高，住院时间明显

短，同时抗菌药物费用明显少有关。对照组的检查费

用之所以高，可能与观察组的坏死性筋膜炎患者需要

每 48 h检查PCT水平有关。

综上，在VSD治疗坏死性筋膜炎患者中，依据

PCT水平优化抗菌药物使用方案。可缩短红期进入时

间，提高创面愈合率，缩短住院时间，降低炎症因子水

平和总住院费用。
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硬脊膜穿破硬膜外阻滞技术在初产妇分娩镇痛中的应用效果

柯　劭，杨宗芝，李玉忠，张　扬　（广东省河源市妇幼保健院麻醉科，广东河源 517000）

摘　要：目的　观察硬脊膜穿破硬膜外阻滞技术（DPE）对初产妇分娩镇痛的效果。方法　80 例足月初产妇随机分

为对照组和观察组，分别给予常规硬膜外阻滞镇痛或DPE镇痛。采用视觉模拟量表（VAS）、Bromage评分量表分别评估

镇痛效果、下肢运动神经阻滞程度，比较两组镇痛起效时间、镇痛泵（PCA）按压次数及并发症情况。结果　观察组分娩镇

痛后 30 min、60 min及宫口开全时VAS评分均低于对照组（P<0.05 或 0.01）。与对照组比较，观察组镇痛起效时间更短，

PCA按压次数更少，Bromage评分更低（P<0.01）。结论　DPE可有效减轻初产妇分娩疼痛及下肢运动神经阻滞程度，起

效快，安全性好。

关键词：初产妇；分娩镇痛；硬脊膜穿破硬膜外阻滞技术
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Application of dural puncture epidural technique in labor analgesia of primiparae

KE Shao, YANG Zong-zhi, LI Yu-zhong, ZHANG Yang (Department of Anesthesiology, Heyuan Maternal and Child 
Health Hospital, Heyuan 517000, China)

Abstract: Objectiv　To observe the effect of dural puncture epidural (DPE) technique on labor analgesia of primiparae. 

Methods　Eighty primiparae were randomly treated with conventional epidural block (control group) or DPE (observation 

group) analgesia. The analgesia and lower extremity motor nerve block effects were respectively evaluated by VAS and 

Bromage scores. The onset time of analgesia, pressing times of patient-controlled analgesia (PCA), and complications were 

compared between two groups. Results　Compared with control group, VAS scores at 30 min and 60 min after labor analgesia 

and at full cervical dilation, onset time of analgesia, pressing times of PCA, and Bromage score were lower in observation group 

(P<0.01 or 0.05). Conclusion　DPE is rapid, effective and safe for labor analgesia of primiparae.

Key words: primiparae; labor analgesia; dural puncture epidural technique

随着医学进步和社会发展，分娩镇痛在临床已经广

泛开展，其主要是指借助各种方法减轻产妇在分娩过

程中的疼痛 [1]。目前，传统的常规硬膜外阻滞仍是分

娩镇痛的主要方式，但具有阻滞不全、阻滞起效慢的缺

点 [2]。随着医疗水平的提升，分娩镇痛技术不断完善，

硬脊膜穿破硬膜外阻滞技术应运而生。该技术由腰

麻-硬膜外联合阻滞改良而来，具有镇痛起效快、镇痛
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效果好的优点 [3]。目前，有关硬脊膜穿破硬膜外阻滞技

术对患者各个阶段的镇痛效果以及注药后 30 min患

者下肢阻滞程度的研究相对较少。本研究通过探讨硬

脊膜穿破硬膜外阻滞技术在初产妇用药后 30、60 min 
及宫口全开时对患者的镇痛效果，以及用药后镇痛的

起效时间，以期为硬脊膜穿破硬膜外阻滞技术的后续

改良和完善提供参考。


