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!临床探讨!

闭式冲洗留置负压引流对口腔颌面部间隙感染患者疼痛程度

及脓肿大小的影响

易
!

辉!胡方育

"四川省科学城医院口腔科!四川绵阳
.0;:--

#

!!

摘
!

要$目的
!

探讨闭式冲洗留置负压引流对口腔颌面部间隙感染患者疼痛程度及脓肿大小的影响&方法
!

随机选取
0-;,

年
,

月至
0-;.

年
,

月该院收治的口腔颌面部间隙感染患者
;0-

例!依据冲洗引流方法将患者分为两组!常规冲洗脓肿部位切开

引流组"常规组!

.-

例#和闭式冲洗留置负压引流组"研究组!

.-

例#!对两组患者的临床疗效$疼痛程度及脓肿大小进行统计分析&

结果
!

研究组患者治疗的总有效率为
:54,R

"

/:

%

.-

#!显著高于常规组
5;46R

"

+:

%

.-

#!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#'治疗后研

究组
T13

评分显著低于常规组!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#'研究组脓肿直径显著小于常规组!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#&

结论
!

闭式冲洗留置负压引流能够有效缓解口腔颌面部间隙感染患者疼痛程度!缩小患者脓肿大小!值得临床推广&

关键词$闭式冲洗留置负压引流'

!

口腔颌面部间隙感染'

!

疼痛'

!

脓肿

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%)&%1(

文献标志码$

1

文章编号$

;.60#:+//

"

0-;6

#

-.#-5.,#-,

!!

口腔颌面部感染属于口腔科急危疾病#在临床极为常见)

由于口腔颌面部具有较为疏松的组织*较为复杂的解剖#各个

间隙之间互相影响#因此感染极易扩散#还可能引发严重并发

症#如中毒性休克等#对患者的生命造成严重威胁'

;

(

)一直以

来#临床医护人员对有效处理口腔颌面部间隙感染#促进伤口

愈合速度#以及减轻患者都非常重视'

0

(

)本研究统计分析了

0-;,

年
,

月至
0-;.

年
,

月本院收治的口腔颌面部间隙感染

患者
;0-

例的临床资料#对闭式冲洗留置负压引流对口腔颌面

部间隙感染患者疼痛程度及脓肿大小的影响进行了探讨#现报

道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

随机选取
0-;,

年
,

月至
0-;.

年
,

月本院收

治的口腔颌面部间隙感染患者
;0-

例#所有患者均知情同意)

依据冲洗引流方法将患者分为两组#常规冲洗脓肿部位切开引

流组$常规组#

.-

例%和闭式冲洗留置负压引流组$研究组#

.-

例%)常规组中男
,+

例#女
0.

例&年龄
0-

!

66

岁#平均$

+64,7

/45

%岁&在间隙感染部位方面#

0.

例为颌下#

;6

例为眶下#

;0

例为颊部#

/

例为翼下颌&在间隙感染原因方面#

+/

例为牙源性

感染#

/

例为腺源性疖肿感染#

/

例为面部疖肿感染#

,

例为颌

骨囊肿继发感染#

0

例为损伤性感染)研究组中男
,,

例#女
06

例&年龄
0-

!

6.

岁#平均$

+64;7/4+

%岁&在间隙感染部位方

面#

0/

例为颌下#

;5

例为眶下#

;;

例为颊部#

.

例为翼下颌&在

间隙感染原因方面#

++

例为牙源性感染#

.

例为腺源性疖肿感

染#

+

例为面部疖肿感染#

+

例为颌骨囊肿继发感染#

0

例为损

伤性感染)两组患者的一般资料比较#差异无统计学意义

$

!

&

-4-/

%#具有可比性)见表
;

)

$4/

!

方法
!

常规组患者采用常规冲洗脓肿部位切开引流#首

先给予患者静脉输注足量抗菌药物#然后切开脓肿部位引流#

定期换药冲洗#每天
;

次&研究组患者采用闭式冲洗留置负压

引流#通过
\

超或
$'

检查确定脓腔范围*大小等#然后打开脓

腔#打开过程中严格依据脓肿切开排脓原则#并对其进行钝性

分离#尽量完全排除脓液)用生理盐水进行反复冲洗#对负压

封闭引流装置进行修剪#修剪过程中严格依据创面大小#向脓

腔中塞入#同时将引流管从切排口处引出#间断缝合切口部位)

对创口进行紧密缝合后擦拭干净周围皮肤#并将生物透明薄膜

粘贴在创口周围皮肤上#运用系膜法将引流管封闭起来#使不

漏气的真空环境形成于创面和腔隙得到切实有效的保证)持

续负压吸引的开始时间为置管后
5!

#

0+!

不间断)如果患者

+

,.5

+

检验医学与临床
0-;6

年
,

月第
;+

卷第
.

期
!

*EGSCL$=@A

!

SEFM!0-;6

!

T<=4;+

!

2<4.



卧床#则将中心负压充分利用起来#如果患者能够下床#则采用

自带负压瓶#中心负压和自带负压瓶的压力均在
/-

!

.-Q&E

范围内)嘱咐患者及其家属定时将负压关闭#每
,

!

+!

进行
;

次#采用
/#0-

醋酸磺胺米隆液进行灌冲#灌冲过程中严格依据

患者脓腔大小#

;-

!

0-8@A

后将负压开放#用
/-8*-4:R

氯

化钠溶液对其进行冲洗)详细记录下患者的
0+!

引流量和冲

洗量#对手术过程中排出的脓液进行细菌培养及药敏试验)如

果患者有较为严重的临床症状#则在入院当天进行血液培养)

给予患者静脉输注足量抗菌药物#并对患者进行营养支持)

表
;

!!

两组患者的一般资料比较

项目 研究组$

->.-

% 常规组$

->.-

%

<

"

!

0

!

性别'

-

$

R

%(

!

男
,,

$

//4-

%

,+

$

/.46

%

046;

&

-4-/

!

女
06

$

+/4-

%

0.

$

+,4,

%

年龄$

F7D

#岁%

+64;7/4+ +64,7/45 ;455

&

-4-/

间隙感染部位'

-

$

R

%(

!

颌下
0/

$

+;46

%

0.

$

+,4,

%

+4.;

&

-4-/

!

眶下
;5

$

,-4-

%

;6

$

054,

%

!

颊
;;

$

;54,

%

;0

$

0-4-

%

!

翼下颌
.

$

;-4-

%

/

$

54,

%

间隙感染原因'

-

$

R

%(

!

牙源性感染
++

$

6,4,

%

+/

$

6/4-

%

/4,/

&

-4-/

!

腺源性疖肿感染
.

$

;-4-

%

/

$

54,

%

!

面部疖肿感染
+

$

.46

%

/

$

54,

%

!

颌骨囊肿继发感染
+

$

.46

%

,

$

/4-

%

!

损伤性感染
0

$

,4,

%

0

$

,4,

%

$4'

!

疗效评定
!

治疗后患者病变部位感染临床症状均完全消

失#包括红肿热痛等#则评定为痊愈&治疗后患者病变部位感染

临床症状显著减轻#或不正常的病变部位感染临床症状只有一

项#则评定为显效&治疗后患者的病变部位感染临床症状有所

减轻#则评定为有效&治疗后患者的病变部位感染临床症状没

有减轻或加重#则评定为无效'

,

(

)总有效
>

痊愈
h

显效
h

有效)

$41

!

观察指标
!

治疗前后分别应用视觉模拟评分$

T13

%法对

两组患者的疼痛程度进行评定#患者的疼痛程度和分值呈显著

的正相关关系'

+

(

)同时#治疗前后分别测量两组患者的脓肿直

径并将其详细记录下来)

$42

!

统计学处理
!

采用
3&33;:4-

统计软件进行统计分析#

计量资料以
F7D

表示#组间比较采用
<

检验#计数资料以率表

示#组间比较采用
!

0 检验#以
!

$

-4-/

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患者的临床疗效比较
!

研究组患者治疗的总有效率

为
:54,R

$

/:

"

.-

%#显著高于常规组的
5;46R

$

+:

"

.-

%#差异有

统计学意义$

!

0

>/4-0

#

!

$

-4-/

%)见表
0

)

表
0

!!

两组患者的临床疗效比较(

-

%

R

&)

组别
-

痊愈 显效 有效 无效 总有效率

研究组
.- 06

$

+/4-

%

,-

$

/-4-

%

0

$

,4,

%

;

$

;46

%

/:

$

:54,

%

"

常规组
.- ;6

$

054,

%

05

$

+.46

%

+

$

.46

%

;;

$

;54,

%

+:

$

5;46

%

!!

注!与常规组比较#

"

!

$

-4-/

)

/4/

!

两组患者治疗前后疼痛程度及脓肿大小变化情况比较
!

组内比较#两组患者治疗后的
T13

评分显著低于治疗前#差异

有统计学意义$

!

$

-4-/

%#脓肿直径显著小于治疗前#差异有

统计学意义$

!

$

-4-/

%&组间比较#治疗前两组患者的
T13

评

分和脓肿直径之间的差异无统计学意义$

!

&

-4-/

%#治疗后研

究组患者的
T13

评分显著低于常规组#脓肿直径显著小于常

规组#差异均有统计学意义$

!

$

-4-/

%#见表
,

)

表
,

!!

两组患者治疗前后的
T13

评分及脓肿

!!!

直径变化情况比较%

F7D

&

组别
-

时间
T13

评分$分% 脓肿直径$

M8

%

研究组
.-

治疗前
64,7;4; .467;4-

治疗后
-4+7-4;

*"

-4/7-4;

*"

常规组
.-

治疗前
6407-46 .4.7-4:

治疗后
;4+7-4;

*

;4,7-4;

*

!!

注!与同组治疗前比较#

*

!

$

-4-/

&与常规组比较#

"

!

$

-4-/

)

'

!

讨
!!

论

'4$

!

闭式冲洗留置负压引流治疗口腔颌面部间隙感染的优

势
!

闭式冲洗留置负压引流比传统引流管更简便*高效#其动

力为负压#中介为医用泡沫材料#在引流期间将负压切断#然后

向脓腔注入醋酸磺胺米隆液#进行
;-

!

0-8@A

的停留#药物能

够在腔隙的各个部位充分分布#从而有效浸泡腔隙#在局部对

感染进行有效的抵抗)之后将断流器打开#用生理盐水对其进

行冲洗#这样在负压下不但能够引出冲洗液#而且还能够引出

脓腔内的脓液)这种高效治疗不断持续和循环#有效避免了脓

腔内滞留渗出液的现象#缩短了治疗时间)同时#脓腔在医用

泡沫材料流出时#在负压吸引的作用下紧紧贴合腔壁#从而有

效地避免引流后死腔的形成'

/#5

(

)同时#抗菌药物在该治疗下#

在局部将良好效果充分发挥了出来#从而显著减少了患者全身

应用抗菌药物量'

:

(

)

'4/

!

闭式冲洗留置负压引流对口腔颌面部间隙感染患者疼痛

程度及脓肿大小的影响
!

本研究结果表明#研究组患者治疗的

总有效率显著高于常规组$

!

$

-4-/

%&组内比较#两组患者治

疗后的
T13

评分均显著低于治疗前$

!

$

-4-/

%#脓肿直径均

显著小于治疗前$

!

$

-4-/

%&组间比较#治疗前两组患者的

T13

评分和脓肿直径之间的差异无统计学意义$

!

&

-4-/

%#治

疗后研究组患者的
T13

评分显著低于常规组$

!

$

-4-/

%#脓

肿直径显著小于常规组$

!

$

-4-/

%)发生这一现象的原因为

局部的微循环状况在高负压吸引下能够得到有效改善#将创口

愈合速度提升到最高限度)同时#一次负压封闭引流的引流效

果在
/L

内均能够良好保持#在这期间不需要对辅料进行更

换#同时具有极为简便的操作#因此患者及其家属极易接受#这

就促进了临床护理人员工作量的极大减轻'

;-

(

)

综上所述#闭式冲洗留置负压引流能够有效缓解口腔颌面

部间隙感染患者疼痛程度#缩小患者脓肿大小#提高对患者治

疗的总有效率#值得临床推广)
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