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新型战伤急救止血剂体内抗菌活性的实验研究

吕小星 陈绍宗△ 李学拥 赵聪颖 赵雨千 雷战军
（第四军医大学唐都医院整形烧伤外科 陕西 西安 710038）

摘要 目的：探讨新型战伤急救止血剂对家兔急性感染伤口的抗菌作用。方法：选用兔感染创面模型，分新型战伤止血剂、5A 沸石、
Quiclot 和空白对照组对创面进行治疗，通过组织学观察、组织内细菌计数等方法对各组抗菌性能进行研究。结果：肉眼和组织学

观察新型战伤急救止血剂治疗组动物模型伤口，炎症反应均小于其他各组；新型战伤急救止血剂治疗组织内细菌计数为 104，比

其他 3 组显著减少（P<0.01）。结论：新型战伤急救止血剂具有良好的体内抗菌性能。
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ABSTRACT Objective: To study the antibacterial action of the new type of hemostat for combat injury on the rabbit acute infected

wounds. Methods: Adopt the rabbit infection wound model, analytical hemostat for combat injury, 5A zeolite,quiclot and the control
group to treat the wound. Study the antibacterial properties through the histological observation and the bacterial count methods in the
organization. Results: By the naked eye and histological observation of the new type of hemostat for combat injury for acute infected
wounds of the rabbits model in the treatment group, the inflammatory reaction was less than that in the other groups.The bacterial count
in the treatment group was 104, greatly decreased compared with the other three groups(p<0.01). Conclusions: The new type of hemostat
for combat injury has good antibacterial properties in vivo.
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伤口感染是火器伤最为严重的并发症之一，致死率仅次

于失血性休克[1]，而且伤口感染后会造成后期修复的困难或无

法修复甚至截肢等[2-4]。一般将火器伤创面分为挫伤区，震荡区

和震荡外区。赵东升[5]等发现：伤后 12 小时挫伤区即有感染形

成，同时血培养亦为阳性；伤后 24 小时伤口可见明显的臭味及

大量脓液，创面组织细菌计数可达 106~108/g 以上。因此早期即

行创面局部抗菌药物的治疗的十分重要。新型战伤急救止血剂

是一种以 5A 沸石为主要成分的快速、稳定、多效新型止血材

料，其止血性能快速、确切。本实验以兔背污染创面为模型，对

其抗菌效果进行研究。

1 材料与仪器

1.1 材料

5A 沸石 （国药集团化学试剂有限公司，球状，粒径

3~5mm，抗压强度 20~80N，水吸附量≥21%）；Quicklot(Zmedic-
a 美国) ；新型战伤急救止血剂。组织匀浆器；细菌培养箱；微量

移液器，培养皿，试管，接种环，琼脂培养基，脱毛剂等。
1.2 方法[6]

新西兰大白兔 12 只，于背部脊柱两侧各形成 1 个直径为

2cm 之圆形创面，1 个 / 侧，深达肌层，每个创面用 1g 泥砂（森

林泥土）污染后包扎，形成感染 48 个创面。随机将创面分为 4
组，即新型战伤止血剂组、5A 沸石组、Quiclot 组和空白对照

组。治疗组给予按分组给予治疗（1g/ 创面）；空白对照创面仅使

用 2 块纱布包扎。72 小时后，观察创面表现。无菌操作下切取

创面中心组织两块（0.3×0.3×0.3cm3），一块作为组织学观察；另

一块分析天平称重后，95%酒精火焰组织表面消毒 5s，将组织

剪碎，加入无菌生理盐水 10ml, 用组织研磨器制成组织匀浆。
用生理盐水将匀浆液依次稀释 102、104、106 倍后，取原液和各

稀释液 0.1ml 分别涂布于直径为 9cm 的琼脂培养板，培养板倒

置放入 37℃培养箱 24 小时后细菌计数。
细菌计数公式：X=N/M×10n+2

其中 X 为每克组织的细菌含量 （个 /g 组织），N 为培养板

上的菌落数，M 为组织块重量（g），n 为稀释倍数。
将所取之另一块创面组织常规固定，包埋、切片、HE 染

色、观察组织内炎症反应情况。
1.3 统计学方法

数据结果以均数±标准差(x ± s)表示，采用 SPSS13.0 软件

行方差分析，取 P <0.05 为差异显著。

2 结果

2.1 大体观察

在创面形成 12 小时后有少量淡黄色分泌物，创周轻度肿
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胀。3 天后，见空白对照组、单纯 5A 沸石组及 Quikclot 组创内

均有部分肌肉坏死和较多量黄白色粘稠分泌物。创周红肿明

显，以单纯 5A 沸石组及 Quikclot 更为显著，而新型战伤急救止

血剂组去除止血剂后见创内红润，仅少量淡黄色稀薄分泌物，

创周无红肿。
2.2 组织学观察

空白对照组标本肌肉内微血管有血栓形成，肌细胞明显肿

胀，肌细胞间有较多炎性细胞浸润；单纯 5A 沸石组及 Quikclot
组可见大量肌间微血管血栓形成，细胞间亦有大量炎细胞浸

润；新型战伤急救止血剂组可见肌细胞轻度肿胀，有少量炎细

胞浸润。
2.3 组织内细菌含量

空白对照组、5A 沸石止血剂组、Quikclot 组和新型战伤急

救止血剂组组织内细菌含量分别为 2.28±0.17×109、2.37±0.16×
109、2.43±0.15×109、8.11±0.26×104（cfu/g）（见表 1）。其中单纯

5A 沸石组和 Quikclot 组组织内细菌量均达到 109，与空白对照

组相比无显著差异（P >0.05），而新型战伤急救止血剂组织内细

菌含量为 104，比另 3 组显著减少（P <0.01）。

表 1 创面组织内细菌含量（x±s, n=6）
Tab 1 bacterial contents of wound bed tissue（x±s, n=6）

Group ND 5A Quikclot NHCI

组织内细菌

含量（cfu/g）
(2.28±0.17)×109 (2.37±0.16)×109 (2.43±0.15)×109 ( 8.11±0.26)×104

Data presented as x±s. ND,（no dressing）; QC, (QuikClot); 5A, (5A- Zeolite); NHCI, (new type of heamostat for combat injury)

3 讨论

金属离子 Ag+、Zn2+ 等作为抗菌剂已有百余年历史，而以

沸石作为附载金属离子载体形成无机抗菌剂始于 1984 年[7-9]。
沸石作为 Ag+、Zn2+ 的载体具有很多优点：1、沸石具有很大的离

子交换容量；2、沸石内有比较均匀的孔径；3、沸石作为一种偏

硅酸盐性质稳定[10-12]。金属离子作为杀菌剂也有很多优点：1、抗
菌谱广；2、极少产生耐药性；3、可重复杀菌。基于以上优点，我

们选择银锌双载的 5A 沸石作为新型战伤急救止血剂的主要

组份，使止血剂在止血的同时兼有预防创面感染的作用[13]。
在创面感染形成过程中，创面组织中细菌含量是感染发生

的一个重要因素。创面组织细菌含量大，不仅易致创面感染，而

且易致植皮、皮瓣移植等修复手术的失败。临床上常将 105/g 组

织作为一个临界值具有科学依据，当细菌含量大于 105/g 组织，

即表示创面有感染的形成[14-16]。从本实验结果看，创面用新型战

伤急救止血剂治疗后，创面组织内组织含量低于 105，提示新型

战伤急救止血剂在创面的使用，可以使创面达到临床无感染的

标准。
稀释法创面组织细菌定量是临床常用的一种技术[6]。对于

指导创面用药，选择创面修复时机、方法和判断创面预后都有

较大的应用价值。检测过程不需要昂贵的仪器，操作简单，有较

高的信度和效度。本实验采用稀释法检测了三种止血剂在体内

的抗菌作用。从实验结果看，新型战伤急救止血剂较单纯 5A

沸石止血剂和 Quikclot 有明显的抗菌作用。
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为交感神经占优势，而于发作前 5～10min 又突然转为迷走神

经占优势。本研究证实，消融 RPVGP 使乙酰胆碱和儿茶酚胺

诱发房颤的阈浓度增高，并降低此二类介质的房颤诱发率。对

RPVGP 进行干预后，可同时消除其内的迷走神经元及交感神

经元，改变整个心房的自主神经张力，建立起新的自主神经支

配平衡，从而使交感和迷走神经介导的房颤均不易发生。肺静

脉节段性或环形电隔离术因其易致肺静脉狭窄，血栓栓塞，心

包填塞，食管瘘等并发症。因而，心脏自主神经调节成为近年来

房颤治疗的研究热点[14,15]。Scherlag 等证实不施行肺静脉电隔离

术，而仅消融位于心外膜的心脏自主神经节从，可提高房颤治

疗成功率并降低术后复发率[16]。Tan 等对心脏外在神经丛进行

冷冻后发现阵发性房颤的发生率降低[17]。本研究亦表明对自主

神经节丛进行干预可降低房颤的诱发率。因此，自主神经调节

有可能成为房颤射频消融术的一个辅助治疗手段。
本研究探讨了 RPVGP 消融的急性期效应，我们仍需进一

步研究 RPVGP 消融的长期效应，以确定其对迷走神经或交感

神经诱发房颤究竟有何影响。
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