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切口感染临床并不少见，多为直切口，处

理方法多将切口拆开，引流换药，抗感染治疗。

然而非直切口的深度较深，形成双窦道者并不

多见［#］，我院于$!!$年%月采用湿润烧伤膏

（&’()）注入疗法治愈#例。现报告如下：

一、临床资料

患者男，*"岁。于$!!$年+月$+日因右

髂骨粉碎骨折行内固定术治疗。于髂外侧作大

“,”形切口，长$#-.。术后第/天发现切口感

染，间断拆线两处，大量脓性分泌物由拆线口

流出。常规换药$$天不愈合，并且形成双窦

道。/月$+日病人体温0+1"2!0/2，切口局

部皮肤红肿，探查证实，上侧窦道，由上至下

长#3-.，深$!3-.；下窦道由右向左后下部

长3-.，深013-.，均深达骨质，两窦道不直

接相通，但有潜在相通现象。窦口直径!1+-.。

停用抗生素，用$!.4注射器，一次吸入&’()
#3.4，接#$号导尿管，由上窦口插入深部，并

边注药边后退，直至另窦口溢药为止，然后用

无菌纱条堵塞窦口。首次窦道容药量为#!.4，

患者无不适感，第0天体温降至0"1/2。随每

日换药，窦道内药容量逐渐减少，导尿管插入

阻力增大。第#$天更换注入导管，即以一次性

输液管末节，剪去针头，替代导尿管。注入第

$"天插入完全受阻，停止注药，仅以&’()纱

条填塞窦口。共治疗0!天，患者痊愈出院。

二、临床体会

本例患者手术切口在右髂部，为大“,”形

切口。切口感染当时皮肤缝线未全部拆除，采

取间断拆线打开切口换药方法治疗，外科常规

换药所用材料为凡士林和雷夫奴尔纱条。由于

该部位皮下软组织较少，加上感染造成的组织

破坏，增加了愈合的难度。创面皮肤组织红肿，

说明窦道炎症明显，探查证实为双窦道，走向

有异，能触及骨质，说明创面较深，情况较一

般窦道复杂。病人虽然已连续使用足量抗生素，

但体温仍较高，不能排除已产生细菌耐药性，

故起不到抗感染作用，相反会产生不良反应。

凡士林纱条仅能起到引流作用，雷夫奴尔为水

溶性染料消毒剂，其纱条不仅能引起浸渍，而

且对创面是一种炎性刺激［$］，不利于潜能再生

细胞的生长。因为在创面修复期和反应期，机

体需要的是借此机会调整自己，尽量避免盲目

使用抗生素而扰乱机体的抗病程序和机能［0］。

采用&’()注入治疗可使复杂窦道内感染

创面得到足够的药物。由于药物有较强的广谱

抗菌作用［*］，又能给局部组织细胞以维持正常

生命的环境和促进再生的条件。所以在停用抗

生素后体温很快恢复正常，窦道内组织生长较

快，直至窦道完全封闭而痊愈。
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