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作者简介

　　梁克玉，教授，主任医师，博士生导师，享受首届国务院特殊津贴。1928年生于山东省枣庄市
。1955年湖北医学院毕业（现为武汉大学医学院）。1961年湖北中医学院西学中研究班毕业。毕业后
先后在湖北医学院第二附属医院及湖北中医学院附院从事骨科的临床医疗以及教学、科研，前后共50
多年。曾任中国中西医结合骨伤科学会常委，基础理论组组长，湖北分会1～3届主委，中国脊髓损伤
学会副主委，湖北分会1～3届主委。现聘为国际脊髓损伤学会及中国脊髓损伤学会两会专家委员会副
主委。曾任《中国脊柱脊髓杂志》、《中国骨伤杂志》、《中医正骨杂志》的编委。主持部、省级科
研项目8项，获部、省级科技进步二等奖5项，三等奖2项。发表学术论文120篇，参加4部骨科专著的撰
写（人民卫生出版社出版），国内外影响较大，先后多次应邀访问德国、加拿大、美国进行学术交流
。
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章节摘录

　　五、褥疮的并发症　　1.感染：骨髓炎，败血症。截瘫患者褥疮的感染如泌尿感染一样是引起败
血症及死亡的最主要原因之一。感染源是复杂性的，多半不是单一的细菌。常见的有金黄色葡萄球菌
、变形性溶血链球菌、大肠杆菌以及绿脓杆菌等。如果早期未得到控制，便发展至深部组织甚至到骨
骼，引起骨膜炎及骨髓炎。　　褥疮后发生的骨髓炎特别容易发生在大粗隆及坐骨区的部位，因为髋
关节邻近，感染最大的危险是向髋关节发展，引起髋臼及股骨头的破坏。还有的患者是骶部大褥疮，
最后导致骶尾骨完全溃烂。　　坐骨结节的褥疮，因在深层，有坐骨滑囊，感染后不容易治愈，多遗
留窦道，这也是比较难以治疗的。要想彻底解决问题，必须行窦道造影以确定其方向及范围，这里的
窦道有以下4种情况：①感染扩散一般沿坐骨支向外蔓延至髋关节，很少数的情况向内蔓延至耻骨联
合。②沿大腿后部的筋膜间隙向下蔓延，有时能站立行走的患者可向远侧蔓延到膝部。③向前扩散蔓
延到腹股沟部。见于长期仰卧的患者，感染扩散可能是由于炎症自发性向前穿通或是因腹股沟部肿胀
，穿刺抽脓所致。在治疗上，这种向前扩散的窦道最顽固。④另外大粗隆处的褥疮，其窦道有时向大
腿前部扩散。　　2.营养消耗性疾患。褥疮涉及骨骼的感染、败血症，其对于造血机制必然有影响，
长期消耗，必然导致贫血。一般情况下，褥疮引起的败血症开始往往体温不高，症状发展滞缓，症状
静寂，就是一旦发生高烧，也多以为是泌尿感染所致，容易疏忽诊断。　　贫血是影响了骨髓造血功
能而发生的，慢性消耗对患者的影响不要忽视。1946年Poer观察到，从褥疮创面每天引流渗出来的人
体清蛋白有50g以上，所以对患者氮的平衡要高度重视，这种并发症如果得不到正确合理的治疗，不仅
影响褥疮的愈合，而且对全身健康影响很大。　　六、褥疮治疗　　（1）一般原则。探讨截瘫褥疮
的治疗问题，如果只强调局部处理，未考虑患者全身状况，那么无论什么局部处理方法都是无益的。
治疗营养缺乏，维持氮的平衡，以及治疗贫血是最重要的方法。大多数有褥疮的病例，通过反复多次
输血，处理贫血及营养缺乏可取得最佳效果。某些患者每周至少需要给予400~500ml的全血
。Guttmann中心有个患者17处褥疮，在住院1年内输血81次，后来全部褥疮治愈出院，是一个很好的例
子。　　另外，Cooper等（1950，1951）曾两次报道应用睾丸酮，可改善氮的平衡，因为该药有合成
代谢的特性，结果使患者体重增加，减少褥疮发生。但1961年Menion报道应用雄激素进行双盲临床观
察研究，结论是对褥疮无明显预防价值。　　2007年Rieger提出治疗褥疮的六原则是：①有效的缓解压
迫。②控制全身及局部感染。③敷料湿润。④高营养及输血，纠正贫血。⑤情绪乐观。⑥坚持功能锻
炼。这些原则的实施是一项非常艰苦细致的工作，但对患者是有利及有效的。　　（2）局部处理。
　　⋯⋯
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