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  [摘要] 目的 探讨臭氧气浴在坏死性筋膜炎清创术后的应用效果。方法 选取2020年1月至2024年

7月就诊于贵州中医药大学第一附属医院的50例坏死性筋膜炎患者为研究对象,按随机数字表法分为对照组

和观察组,每组25例。两组均行清创术,对照组给予常规换药(生理盐水、聚维酮碘、双氧水、甲硝唑氯化钠注

射液),观察组使用臭氧气浴。比较两组临床疗效及治疗前后疼痛评分、实验室指标、术后并发症发生情况及住

院时间。结果 与对照组比较,观察组总有效率更高(92.0%
 

vs.
 

68.0%),术后1周、术后2周、出院前数字疼

痛评分量表(NRS)评分及 WBC、C反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)水平和并发症总发生率(52.0%
 

vs.
 

80.0%)更低,住院时间更短[(22.40±2.06)d
 

vs.
 

(29.28±2.28)d],差异有统计学意义(P<0.05)。结论 臭

氧气浴可减轻坏死性筋膜炎清创术后疼痛,促进恢复。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

efficacy
 

of
 

ozone
 

gas
 

bath
 

on
 

necrotizing
 

fasciitis
 

after
 

debride-
ment.Methods Fifty

 

patients
 

with
 

necrotizing
 

fasciitis
 

who
 

underwent
 

debridement
 

in
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Guizhou
 

University
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

July
 

2024
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

(25
 

cases)
 

and
 

observation
 

group
 

(25
 

cases)
 

according
 

to
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

dressing
 

change
 

(normal
 

saline,povidone
 

iodine,hydrogen
 

per-
oxide,metronidazole

 

sodium
 

chloride
 

injection),and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

ozone
 

gas
 

bath.
The

 

clinical
 

efficacy,pain
 

scores,laboratory
 

indicators,postoperative
 

complications,and
 

total
 

hospital
 

days
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

before
 

and
 

after
 

treatment.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

ob-
servation

 

group
 

had
 

a
 

higher
 

total
 

effective
 

rate
 

(92.0%
 

vs.
 

68.0%),lower
 

numerical
 

rating
 

scale
 

for
 

pain
 

(NRS)
 

scores
 

at
 

1
 

week
 

postoperatively,2
 

weeks
 

postoperatively,and
 

before
 

discharge,as
 

well
 

as
 

lower
 

levels
 

of
 

WBC,C
 

reactive
 

protein
 

(CRP),and
 

procalcitonin
 

(PCT),and
 

a
 

lower
 

total
 

incidence
 

of
 

complications
 

(52.0%
 

vs.
 

80.0%).The
 

hospital
 

stay
 

was
 

shorter
 

[(22.40±2.06)d
 

vs.
 

(29.28±2.28)d)],with
 

statistical-
ly

 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Conclusion Ozone
 

gas
 

bath
 

can
 

reduce
 

postoperative
 

pain
 

and
 

promote
 

recovery
 

in
 

necrotizing
 

fasciitis
 

after
 

debridement.
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  坏死性筋膜炎是一种临床上较罕见的外科急性
疾病,是由多种细菌混合感染引起的暴发性、侵袭性
炎症感染性疾病[1],最常发生于肛周、会阴、腹壁及四
肢,可快速侵及皮下组织及深浅筋膜,导致皮下、筋膜
组织的广泛坏死,常伴有明显的全身中毒症状[2-3]。
坏死性筋膜炎起病急、进展快、致死率高,极易发生脓
毒血症及多器官衰竭,死亡率达20%~40%[4-6]。目
前,坏死性筋膜炎早期仍以手术清创联合敏感抗菌药

物为主[7],术后常采用负压式封闭引流(vaccum
 

seal-
ing

 

drainage,VSD)、高压氧、皮瓣移植等方式辅助治
疗,但为了使术区伤口引流通畅、彻底,不引起积脓、
积液,创口多为开放式,且大而深[8-9]。开放式创面、
病位特殊、多种细菌协同感染(需氧菌及厌氧菌)等多
种因素易导致伤口迁延不愈,反复感染,甚至需多次
行清创术[9-10],极大地加重了患者的心理负担与经济

负担[11]。而臭氧气浴可减少炎症渗出、抑制细菌繁
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殖、促进创面愈合,缩短住院时间,减轻患者经济负

担,本研究采用臭氧气浴联合清创术治疗坏死性筋膜

炎取得了满意的临床效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年1月至2024年7月就诊于贵州中医

药大学第一附属医院的50例坏死性筋膜炎患者为研

究对象。纳入标准:(1)临床已明确诊断坏死性筋膜

炎且存在手术指征[12];(2)行清创术。排除标准:(1)
心、脑、肝、肾等器官功能严重损伤或有恶性肿瘤;(2)
有明显出血倾向或凝血机制障碍、严重免疫系统疾

病;(3)基础疾病过多,身体状态差,不能耐受手术治

疗;(4)依从性差,无法配合治疗及随访。按随机数字

表法分为对照组和观察组,每组25例。两组一般资

料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性,
见表1。本研究通过贵州中医药大学第一附属医院伦

理委员会批准(审批号:KL2025-002),患者均知情

同意。
表1  两组一般资料比较

项目 对照组(n=25) 观察组(n=25) χ2/t P
男/女(n/n)

 

12/13 14/11 0.321 0.571
年龄(x±s,岁) 52.40±11.11 50.00±11.58 0.748 0.458
糖尿病(n) 3 4 <0.001>0.999
高血压(n) 7 6 0.104 0.747

1.2 方法

1.2.1 治疗方案

两组均行清创术,有效清除坏死区域内皮肤、皮
下脂肪及筋膜,术后给予抗感染、营养支持等对症

治疗。
对照组于术后第2天开始使用生理盐水、聚维酮

碘、过氧化氢溶液、甲硝唑氯化钠注射液交替冲洗创

面,再用VSD吸取残余或新生的坏死组织,每天换药

1次,治疗周期为2~3周。
观察组于术后第2天开始使用臭氧气浴。自制

臭氧治疗罩完全覆盖创面,用臭氧封闭膜(主要成分

是聚四氟乙烯)封闭,打开医用臭氧治疗仪开关,使输

出浓度为20
 

μg/mL(无须压力控制),臭氧充气20
 

min,关闭开关,撤去臭氧治疗仪后用薄被覆盖伤口处

40
 

min,气浴结束后再用 VSD吸取残余或新生的坏

死组织,每天换药1次,治疗周期为2~3周。
1.2.2 观察指标

(1)临床疗效。参照文献[13-14]及临床症状、实
验室指标判定。治愈:症状基本消失,创面基本愈合,
实验室指标在正常或基本正常水平;显效:症状明显

缓解,创面肉芽组织新鲜,血供良好,实验室指标较前

明显好转,创面愈合率≥75%;有效:症状缓解,肉芽

组织生长情况一般,颜色淡,实验室指标好转,创面愈

合率>25%~<75%;无效:症状、实验室指标无缓解

甚至加重,肉芽组织生长较差,创面愈合率≤25%。
创 面 愈 合 率 = 创 面 愈 合 面 积/原 始 创 面 面 积 ×

100%[15]。总有 效 率 =(治 愈 + 显 效)/总 人 数 ×
100%。(2)疼痛评分。于术前、术后第1周、术后第2
周及出院前采用数字疼痛评分量表(numerical

 

rating
 

scale
 

for
 

pain,NRS)评定,以0~10分来记录疼痛强

度,0分为无任何痛感,1~3分为轻度痛感,4~6分为

中度痛感,7~9分为重度痛感,10分为剧烈疼痛。
(3)实验室指标。于术前、术后第1周、术后第2周及

出院前记录 WBC、C反应蛋白(C
 

reactive
 

protein,
CRP)、降钙素原(procalcitonin,PCT)水平。(4)术后

并发症。观察高热(≥39
 

℃)、中重度贫血、脓毒血

症[16]、腹膜炎(主要根据腹痛三联征)等发生情况。
(5)住院时间。
1.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以例数或百分

比表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 两组临床疗效比较

观察组总有效率高于对照组,差异有统计学意义

(χ2=4.500,P=0.034),见表2。
表2  两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 25 11(44.0) 6(24.0) 4(16.0) 4(16.0) 17(68.0)
观察组 25 15(60.0) 8(32.0) 1(4.0) 1(4.0) 23(92.0)

2.2 两组NRS评分比较

与对照组比较,观察组术后1周、术后2周、出院

前NRS评分更低,差异有统计学意义(P<0.05),见
表3。

表3  两组NRS评分比较(x±s,分)

项目 对照组(n=25) 观察组(n=25) t P
术前 7.04±0.94 6.88±1.01 -0.504 0.564
术后1周 6.60±0.76 5.04±0.89 -6.656 <0.001
术后2周 4.08±0.91 3.36±0.86 -2.876 0.006
出院前 2.44±0.96 1.56±0.87 -3.395 0.001

2.3 两组实验室指标比较

与对照组比较,观察组术后1周、术后2周、出院

前 WBC、CRP、PCT 水平更低,差异有统计学意义

(P<0.05),见表4。
表4  两组实验室指标比较(x±s)

项目 对照组(n=25) 观察组(n=25) t P
WBC(×109/L)
 术前 19.77±1.74 19.48±1.52 -0.504 0.564
 术后1周 15.60±1.88 14.08±0.81 -3.703 0.001
 术后2周 10.46±1.25 8.90±1.18 -2.876 0.006
 出院前 8.02±1.28 6.89±1.42 -2.957 0.005
CRP(mg/L)

 术前 184.32±8.77 186.59±7.29 0.996 0.324
 术后1周 132.33±7.45 119.12±3.70 -3.703 0.001
 术后2周 83.57±9.30 74.72±9.68 -3.297 0.002
 出院前 14.24±4.91 6.77±1.27 -7.370 <0.001
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续表4  两组实验室指标比较(x±s)

项目 对照组(n=25) 观察组(n=25) t P
PCT(ng/mL)

 术前 5.92±1.03 6.01±0.93 0.310 0.758
 术后1周 3.63±1.02 2.91±0.98 -2.571 0.013
 术后2周 1.18±0.41 1.86±0.40 -2.832 0.007
 出院前 0.13±0.08 0.09±0.06 -2.204 0.032

2.4 两组术后并发症发生情况比较

与对照组比较,观察组并发症总发生率更低,差
异有统计学意义(P<0.05),见表5。
2.5 两组住院时间比较

与对照组比较,观察组住院时间更短[(22.40±

2.06)d
 

vs.
 

(29.28±2.28)d],差异有统计学意义

(t=-11.184,P<0.001)。
2.6 典型病例

臭氧气浴在坏死性筋膜炎清创术后应用的典型

病例见图1。
表5  两组术后并发症发生情况比较[n(%)]

项目 对照组(n=25) 观察组(n=25) χ2 P
高热 10(40.0) 8(32.0) 0.347 0.556
中重度贫血 5(20.0) 4(16.0) <0.001 >0.999
脓毒血症 3(12.0) 1(4.0) 0.272 0.602
腹膜炎 2(8.0)   0 0.521 0.470
合计 20(80.0) 13(52.0) 4.367 0.037

  A、B:后背部清创开窗、引流;C、D:会阴及阴囊清创、引流;E:术后1周后背部创面情况;F:术后2周后背部创面情况;G:术后3周腹部、阴囊

创面情况,肉芽组织红活;H、I:术后4周创面情况;J、K:出院时创面愈合情况。
图1  典型病例
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3 讨  论

  1952年,WILSON首次提出“坏死性筋膜炎”术
语[6]。坏死性筋膜炎多见于50岁以上的患者,男性

多于女性,发生率为0.4/10万[17],一般多从肛周起

病,迅速波及会阴、腹部及四肢。随着生活方式及社

会环境的改变,坏死性筋膜炎的发生率日益增加,但
其早期发病征兆不明显,诊断困难,极易误诊为肛周

脓肿及蜂窝组织炎等[18]。一旦确诊为坏死性筋膜炎,
应在8~24

 

h彻底清创[19],避免病情发展。但清创术

后,因残存在筋膜间隙及组织间还未成脓的炎症组

织、大面积的开放性伤口,以及肛门处临近会阴、阴囊

的皮肤皱褶多,解剖结构复杂,极易使患者术后反复

感染、创面愈合不佳、并发症多,致使病程缠绵,迁延

不愈[20-21]。术后采用高压氧、VSD、皮瓣移植等方式

可促进伤口愈合,其中高压氧可通过改善组织的氧张

力,抑制厌氧菌繁殖,加快创面愈合[22],但对医院设备

要求较高,治疗费用昂贵[23];VSD通过压力差改善创

面血流循环,促进肉芽组织生长[24-25],但VSD因负压

引流管堵塞需多次更换,且 VSD使伤口处于无氧环

境中,反而促进厌氧菌群的繁殖,造成创口深部积脓、
积液,需行多次清创术[22,24]。因此,寻找一种可减轻

清创术后疼痛、促进创面愈合、减轻心理及经济负担

的治疗方法尤为重要。
臭氧气浴是现代医学兴起的治疗方法[26]。臭氧

是氧气的同素异形体,气味类似鱼腥味,具有强氧化

性,在常温下可以自行还原为氧气,性质不稳定,呈暂

存状态,发挥氧化作用后又变成氧气进入稳定状

态[27-28]。臭氧最初作为消毒剂使用,与氯气相比具有

更强的杀菌能力,且无二次污染[28]。随着对臭氧的深

入研究,其使用范畴越来越广泛,如皮肤疾病、妇科

病、关节炎、神经系统疾病等,许多研究表明,臭氧具

有以下作用机制:(1)止痒、止痛。臭氧可阻断有害信

号传递至丘脑和皮质,抑制前列腺素、缓激肽、P物

质、磷脂酶A2等的合成和释放,抑制外周刺激信号向

高级中枢的传递[29],从而减轻瘙痒、缓解疼痛。(2)杀
菌。臭氧依托于其强氧化性,能直接破坏细菌的生物

结构,进而促使其死亡,具有非常强的杀菌效果[30]。
(3)抗炎。臭氧通过调节核因子-κB(nuclear

 

factor-
κB,NF-κB),降低促炎细胞因子的表达,刺激血管内

皮细胞释放 NO 及血小板源生长因子(platelet-de-
rived

 

growth
 

factor,PDGF)扩张血管,改善微循环,
缓解炎症反应,快速控制感染[31-32]。(4)促进伤口愈

合。臭氧能激活免疫细胞,调节细胞因子,促进胶原

纤维生成,促进伤口恢复,同时臭氧分解产生的活性

氧停留在周围组织中,直接改善缺氧状态,促进毛细

血管的开放和功能恢复,减少组织液渗出,有利于加

速伤口愈合[33-34]。
本研究结果显示,与对照组比较,观察组住院时

间更短(P<0.05),表明臭氧气浴通过拮抗炎症因子、

减轻水肿及渗出,能有效修复创面,促进创口愈合,缩
短住院时间。此外,观察组术后并发症发生率低于对

照组(P<0.05),表明臭氧气浴可有效减少并发症的

发生。两组治疗前后NRS评分及炎症相关指标水平

较治疗前降低,且观察组低于对照组(P<0.05),表明

臭氧能通过增加血液氧浓度,改善局部血液循环,刺
激拮抗炎症反应的细胞因子及免疫抑制因子释放,引
起血管扩张,增加细胞通透性[35],从而达到抗炎、镇
痛、促进伤口愈合的作用。

综上所述,臭氧气浴可减轻坏死性筋膜炎清创术

后疼痛、促进恢复,气浴结束后可自行分解为氧气,不
造成二次污染,且安全性较高,具有一定的临床使用

价值。
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