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［摘要］　目的　观察红外偏振光联合抗菌药物治疗下肢创伤后丹毒的临床疗效。方法　选取下肢创伤

后丹毒患者６８例，按入院顺序分为观察组与对照组。对照组３４例，予０．９％氯化钠注射液１００ｍＬ配入注射

用头孢呋辛钠１．５ｇ，每日２次，静脉滴注；观察组３４例，在上述药物治疗基础上使用红外偏振光治疗仪垂直

于丹毒区域，以照射强度为最大功率６０％，每日２次，持续照射１０ｍｉｎ。比较两组患者住院日，治疗前后实验

室指标及治疗第５日临床疗效。结果　观察组术前住院日及总住院日明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组患

者治疗后均能显著降低治疗前异常实验室指标，治疗后两组患者实验室指标差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

观察组第５日治疗有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　红外偏振光联合抗菌药物

治疗下肢创伤后丹毒，缩短患者术前等待日，从而缩短住院日。

［关键词］　丹毒；腿损伤；红外线；抗菌药；理疗与康复医学
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　　丹毒，又称网状淋巴管炎，是主要由溶血链球菌
从皮肤的细小伤口处侵入的，涉及浅层皮肤和皮肤

淋巴管的急性炎症。其典型局部临床表现为高于周

围皮肤且与正常皮肤有明显分界的炎症区域，起病

迅速，好发于下肢及面部［１］。

下肢创伤后丹毒是指下肢创伤，特别是踝周骨

折（小腿远端１／３、踝关节及足部发生的骨折）后，在
骨折区域皮肤表面形成的丹毒，经常并发下肢水肿

和局部疼痛。由于致病菌在皮肤浅层和淋巴管的潜

伏，丹毒是引起术后感染的重要危险因素，是术前需

要处理的严重并发症［２３］。

抗菌药物是丹毒治疗的主要手段，但抗菌药物

治疗对术前局部症状缺乏有效控制，不利于手术的

早期开展［４］。红外偏振光被证实对于深度在５ｃｍ
以内的急性炎症和肿胀有较好的控制作用［５］。本

研究旨在探讨红外偏振光联合抗菌药物治疗下肢创

伤，特别是踝周骨折合并丹毒的临床疗效，以期为术

前下肢创伤后丹毒的康复治疗缩短住院等待日提供

新的临床思路。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１１年１月至２０１８年１２月
安徽省立医院创伤骨科收治入院的踝周骨折合并创

伤后丹毒患者６８例，按入院顺序随机分为观察组与
对照组。观察组３４例，男１８例，女１６例；年龄范围
１６～６４岁，平均年龄３４．２９岁）；对照组３４例，男２０
例，女１４例；年龄范围１５～５９岁，平均年龄３７．６４
岁。两组患者的平均年龄、性别构成比比较差异无

统计学意义，具有可比性。

１．２　诊断标准　所有研究对象均经过影像学检查
确诊为踝关节骨折。丹毒诊断依据主要为特征性临

床表现，患者踝周有炎性水肿性红斑，隆起并境界清

楚，触之灼热、疼痛，压之褪色，实验室检查白细胞及

中性粒细胞计数等炎性指标增高。

１．３　研究方法　观察组采用红外偏振光联合抗菌
药物治疗的方法；对照组采用抗菌药物治疗的方法。

由康复治疗师对患者行红外偏振光治疗：采用

珠海黑马 Ｋ２型红外偏振光治疗仪［输出功率：
（２．８±０．３）Ｗ，波长：０．６～１．６μｍ］。选取红外偏
振光治疗头，患者取仰卧位，照射点为下肢创伤后丹

毒区域上 ２．０ｃｍ，探头紧贴皮肤，照射光斑直径
７ｃｍ，照射强度为最大功率６０％，持续照射，每次照
射时间１０ｍｉｎ，每日２次，入院当日至术前１ｄ。

临床医生行抗菌药物静脉治疗：０．９％氯化钠注

射液１００ｍＬ配入注射用头孢呋辛钠１．５ｇ（意大利
ＥｓｓｅｔｉＦａｒｍａｃｅｕｔｉｃｉｓ．ｒ．ｌ），静脉滴注，每日２次，入院
当日至术前１ｄ。所有患者使用抗菌药物前均经过
皮试，皮试结果皆为阴性。

１．４　疗效评价标准　两组患者症状体征评价、术前
住院日，总住院日及治疗前后静脉血白细胞计数进

行了比较。

两组患者均于治疗后第５天进行疗效评价。采
用孙凤兰等［６］制定的症状体征评分标准对病情进

行评估（见表１）。于治疗前和治疗后观察记录病情
计算积分，根据治疗前后积分的减少率评价疗效。

积分减少率 ＝（治疗前病情积分 －治疗后病情积
分）／治疗前病情积分 ×１００％。痊愈：积分减少率
≥９０％，显效：积分减少率≥６０％，好转：积分减少率
≥２０％，无效：积分减少率 ＜２０％ 。总有效率 ＝痊
愈率＋显效率。

表１　症状体征评价标准

观察指标 ０分 １分 ２分 ３分
发热 无 低热 中等 高热

疼痛 无 轻度 明显 剧烈，影响睡眠

日均疼痛时间 无 ＜８ｈ ８～１６ｈ ＞１６ｈ
红斑 无 淡红 红色 深红

水肿 无 轻度 明显 显著水肿

水疱（渗出） 无 水疱散在 水疱密集，渗出 大疱，或有糜烂

治疗后皮损面积减少 ＞７５％ ５０％～７５％ ２５％～＜５０％ ＜２５％

１．５　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２３．０进行统计学分
析，定量资料以ｘ±ｓ描述，两组计量资料的组内比
较采用配对 ｔ检验，组间比较采用两独立样本 ｔ检
验。定性资料用例数（％）描述，组间比较采用χ２检
验或Ｆｉｓｈｅｒ精确概率计算法。Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果
２．１　两组患者住院日比较　两组患者的术前住院
日和总住院日进行了对比。其中，观察组术前住院

日及总住院日均小于对照组，差异有统计学意义。

见表２。

表２　两组患者住院日比较（ｘ±ｓ，ｄ）

组别 例数 术前住院日 总住院日

对照组 ３４ ８．８２±２．０４ １５．１１±２．８４
观察组 ３４ ５．１７±１．１２ ９．５３±２．１７
ｔ值 ９．１４５ ９．１０３
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１
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表３　两组患者实验室指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
白细胞计数（×１０９／Ｌ）

治疗前 治疗后

中性粒细胞百分比（％）
治疗前 治疗后

对照组 ３４ １０．５０±２．７３ ８．８１±１．６２ ７９．９１±１３．４９ ７２．８３±９．８２
观察组 ３４ １０．６５±２．１０ ７．９１±１．８４ ８０．７９±１２．８２ ６８．０４±９．６２
ｔ值 ０．２５４ ２．１４１ ０．２７６ ２．０３２
Ｐ值 ０．８００ ０．０３６ ０．７８３ ０．０４６

２．２　两组患者实验室指标比　两组患者治疗前和
治疗后（术前１ｄ）的外周静脉血白细胞计数和中性
粒细胞百分比进行了对比。两组患者治疗前后白细

胞计数和中性粒细胞百分比均明显下降，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患者治疗前的白细胞计
数和中性粒细胞百分比差异无统计学意义，但治疗

后的白细胞计数和中性粒细胞百分比差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。
２．３　两组患者疗效评价比较　　采用表１评价标
准对两组患者治疗后第５日行疗效评价。观察组和
对照组有效率分别为７６％和４３％，治疗组有效率明
显高于对照组。两组差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表４。

表４　两组患者疗效比较

组别 例数
治愈

［例（％）］
显效

［例（％）］
好转

［例（％）］
无效

［例（％）］
有效率

（％）

对照组 ３４ ２（０．０６）１４（０．４１）１４（０．４１） ４（０．１２） ０．４７

观察组 ３４ ９（０．２６）１７（０．５０） ７（０．２１） １（０．０３） ０．７６

χ２值 ６．２２７

Ｐ值 ０．０１３

３　讨论
下肢创伤特别是踝周骨折合并丹毒的发病率较

高。开放性骨折或踝周骨牵引及外固定术造成的皮

肤创面为致病菌侵袭提供了窗口。下肢淋巴管回流

较其他部位弱，为致病菌的潜伏提供了环境。同时，

下肢创伤常伴有组织水肿，组织间隙增高，局部有效

血容量降低，不利于免疫系统对致病菌的控制［７８］。

足癣是另一下肢丹毒高发的危险因素，真菌对皮肤

屏障的侵蚀作用为致病菌侵袭和潜伏带来机会。手

术时机是下肢创伤性骨折治疗的关键。对于复杂踝

关节骨折分期手术是较好的选择，但尽早手术能减

少下肢血栓发病风险，缩短住院日，减轻患者负担。

下肢创伤后丹毒常合并组织红肿和全身症状，术后

感染率高，是术前需要处理的严重并发症，不利于手

术的早期开展。

红外偏振光具有红外线热效应和穿透组织深的

特点，被证实对于深度在５ｃｍ以内的急性炎症和肿
胀有较好的控制作用，能促进组织液吸收、缓解疼

痛，改善微循环、消除痉挛。近年来，红外偏振光治

疗作为一种康复治疗技术被广泛应用于消除组织肿

胀和治疗局部神经肌肉疼痛，具有良好的辅助治疗

效果［９］。康复科参与骨科 ＥＲＡＳ团队，常规应用红
外偏振光治疗仪治疗术前患肢肿胀，缓解患肢疼痛，

取得了满意的效果。

尚无研究表明红外偏振光作为一种辅助康复治

疗手段对创伤后丹毒有何治疗效果。本研究发现红

外偏振光联合抗菌药物治疗下肢创伤后丹毒，较单

纯抗菌药物治疗显著减少患者的术前等待时间，有

利于下肢创伤，特别是踝周骨折的超早期联合治疗。

本研究发现，观察组红外偏振光联合治疗能缩短患

者的术前住院日和住院总时间，有利于早期功能康

复。对比红外偏振光联合治疗与抗菌药物单纯治疗

的５日症状体征评分，可发现联合治疗总体能显著
改善患者的局部临床症状，特别是在消除红斑面积

与水肿上具有明显优势。红外偏振光照射区域组织

红肿消散快，可能与红外偏振光改善淋巴管回流，激

活免疫细胞，促进机体对致病菌的免疫作用有关。

同时，改善局部血液灌注，降低血管通透性，促进抗

菌药物的局部浸润可能是明显改善红肿的原因。观

察组患者疼痛感觉及日均疼痛时间较对照组明显降

低。这一结果可能是红外偏振光治疗缓解局部丹毒

疼痛的同时，对骨折造成的神经疼痛亦有治疗作

用［５，９１０］。

值得注意的是，发热这一丹毒全身症状在观察

组和对照组间差异无统计学意义。本研究两组患者

治疗后实验室指标均较治疗前显著改善，且两组间

治疗前后患者静脉血的白细胞计数和中性粒细胞百

分比呈显著改变。这提示红外偏振光作为辅助康复
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治疗技术对丹毒的全身症状控制欠佳，但对局部病

原学治疗，促进局部抗菌药物浸润可能有一定帮助。

尽管近年来一些研究否定了下肢深静脉血栓

（ＤＶＴ）与单纯下肢丹毒的相关性，ＤＶＴ一直被认为
是下肢创伤后丹毒重要的并发症［１１１２］。红外偏振

光改善微循环的特点能否减少这一并发症的发病率

是值得关注的研究方向。下肢创伤后丹毒的复发是

其另一大并发症，红外偏振光治疗通过改善血液灌

注，提高抗菌药物局部浸润能否减少丹毒复发是本

课题今后的研究方向［８］。加强对于创伤骨科创建

的外固定架和骨牵引的钉道管理，做好无菌原则可

能是预防下肢创伤后丹毒的方法之一。本研究尚未

发现红外偏振光治疗明显并发症，但受困于随访时

间，尚需进一步研究。

综上所述，红外偏振光治疗作为抗菌药物治疗

下肢创伤后丹毒的辅助治疗手段能显著缩短患者的

术前住院时间和住院总天数，对丹毒局部临床症状

治疗能达到更好的疗效，是一种理想的康复治疗

手段。
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