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肢轻度外展
,

钝性分开三角肌下滑囊
,

即可清楚显露骨折端
,

同时

检查旋转肩袖是否损伤
"

骨折准确复位后 用大巾钳及克氏针临

时固定以维持复位
"

骨折端缺损较明显的以自体骼骨或人工骨

植骨
"

将锁定钢板置于结节间沟后缘 10 11 1 1飞近端离肮骨大结节

近端止点 5
TTr.n 的位置

,

避免损伤位于肮二头肌腿后方上行的旋

肮前动脉外侧升支
"

在具有固定角度带螺纹的钻头导向器的导

引下
,

沿肮骨近端固定 4 一 5枚锁定螺钉
,

其方向设计为交叉固

定
"

肮骨干部可用标准 A O .3 5 111 11皮质骨螺钉与锁定钉联合固

定
"

术中注意使用 C型臂 X 线机进行透视 确保螺钉长度未穿

过关节面
"

根据情况
,

对于粉碎较重 的 N ee rI V型骨折
,

可将撕裂

的肩袖用可 吸收缝线通过锁定钢板近端的缝合孔进行缝合修

补
,

留置负压引流
,

关闭伤 口
"

1
,

.3 3术后处理 二术后三角巾悬吊
,

术后第 3天做被动的肩关节

外展
!

后伸及前屈活动
,

1周后开始进行超过 900 的外展
!

前屈

主动活动忍周后鼓励病人进行肩关节正常范围内的活动
"

在术

后 6一 8周 开始抗阻力主动活动锻炼
"

2 结 果

本组 3 3例手术患者均获得 5一 18 月的随访
,

平均 11
,

5个

月
,

骨折 12 至 18 个月内均愈合
,

无畸形愈合
,

无肮骨头坏死及

感染病例发生
"

按 N ee r肩关节功能评分标准评定 优 22 例
,

良 8

例 河 3例 崖组优良率 90 %
"

3 讨 论

肮骨近端无移位的骨折保守治疗效果 良好
,

移位的多数需手

术治疗
,

骨折的类型不同
,

手术方法也不尽相同
"

肮骨近端骨折固

定手术种类很多
,

钢板内固定
!

经皮穿针内固定
!

张力带固定等均

有疗效良好的报道叹但是
,

内固定松动
!

钢板的撞击以及肮骨头缺

血性坏死等并发症也越来越受到骨科医生所重视
"

较少的软组织

剥离
!

有效的内固定
!

保存肮骨头的血供等对肮骨近端骨折的手

术疗效具有重要意义
"

传统 丁形
!

三叶形钢板是非刚性钉板结合

存在软组织剥离广泛
,

紧密贴附才能达到对骨折的有效 固定 对

血运影响大
,

术后骨折不愈合率及肮骨头坏死率较高 阅 二同时由

于肮骨大
!

小结节受到肩袖肌群的牵拉
,

具有分离移位的趋势

早期活动很容易导致螺钉松动
!

骨折块移位 所以术后制动时间

较长
,

常出现肩袖粘连
!

关节功能受限及疼痛
"

而新型 的肮骨近端锁定钢板由于其独特的结构 设计
,

很好

地避免 了普通钢板的弊端
"

肮骨近端锁定钢板的优点为 二¹ 解

剖型设计
,

无需预弯
,

体积小
,

植入时对组织损伤小
" º锁定成

角稳定性
"

钢板螺孔的内螺纹和螺钉钉尾的外螺纹锁定形成整

体 特别是在骨质疏松和粉碎性骨折
,

螺钉具有较好的合力和

抗拉力防止螺钉松动退出
" » 内固定支架作用

"

对骨折粉碎 区

进行稳定的桥接固定
,

降低骨膜损伤
,

最大程度保留血运
"

¼

近端边缘有缝合孔
,

有利于肩袖损伤的修复
,

也可以进行克 氏

针临时固定
"

综上所述 肚骨近端锁定钢板作为一种新型固定器械
,

减少

了对软组织的剥离 加强 了固定强度 能够提高老年患者肮骨近

端粉碎骨折的固定效果 在临床上具有广泛的应用前景
,

取得了

良好的治疗效果
"
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丹红注射液联合左卡尼汀治疗老年冠心病心绞痛的疗效观察
齐玫玫

.

摘要 泪 的 :

观察丹红注射液联合左卡尼汀治疗冠心病心绞痛的疗效
"

方法 : 6 0岁以上冠心病心绞痛患者 8 0例
,

均根据病情给予阿司匹林
!

稍酸醋类
!

钙拮杭剂及 B一 受体阻滞剂等常规治疗
,

随机分成治疗组和对照组各 40 例
,

治 疗组在上述治 疗基拙上加用丹红注射液联 合左卡

尼汀两周
,

对治疗前后两组患者临床疗效
,

心 电图及血液流变性指标进行比较分析
"

结果
: 临床总有效率

: 治疗组 9 5%
,

对照组 77 5%
,

心 电图

总有效率
: 治疗组 8认 5%

,

对照组 6 5%
,

两组疗效差异均有统计学意义 (尸< 位 0 5)
"

治疗组的甘油三醋和总胆固醇的含量明显降低
,

差别均具有

统计学意义 P( < 住 0 5)
,

治疗组的血液钻度
!

血小板聚集率和血细胞比容等血液流变学指标明显降低
,

差别均具有统计学意义 P( < 位 0 5)
"

两组

均未发现显著不 民反应
"

结论
:

丹红注射液联合左卡尼汀治疗老年冠心病心绞痛疗效显著而且安全
,

值得在临床中进一步推广使用
"

关键词 二老年冠心病心绞痛 ;丹红注射液 ;左卡尼汀 ;
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冠心病心绞痛是在冠状动脉狭窄的基础上
,

由于心肌负荷的 60昭
,

阿托伐他汀每 日 20昭
,

治疗组在常规治疗基础 上加用丹

增加引起心肌急剧的
!

暂时的缺血与缺氧所引起的临床综合征
"

红注射液 20 刚
,

加入 5% 葡萄糖注射液或 0
,

9%氯化钠注射液

其中不稳定性心绞痛冠脉内斑块易破损后继发血栓形成以及血 2 50 刚 静滴 及左卡尼汀 g2 加入 5%葡萄糖注射液或 0
,

9%氯化

管挛缩
,

易进展为心肌梗死
"

本文对我院收治的 80 例心绞痛患者 钠注射液 1 00刚 静滴 海日 1次
,

14 天为 1个疗程
"

观察两组治

给予丹红注射液联合左卡尼汀治疗 疗效显著 规报告如下
"

疗前后心绞痛发作次数
!

持续时间
!

心率
!

血压
!

心电图
!

血液流

1 资料与方法 变学
!

血脂变化等
"

1
,

1 一般资料 二我院 2 0 10 年 1月至 2 0 11 年 12 月 收治老年冠心 1
,

3 心绞痛疗效判断标准 二 ¹ 显效 二心绞痛消失或发作次数减

病心绞痛患者 80 例 男 34 例
,

女奶 例
,

年龄 印 一 86 岁
,

均符合 少
,

程度减轻 80 % 以上
,

含服硝酸甘油片的量减少 80 % 以上 二º

1 9 9 0年中华人民共和国卫生部药政局颁布的 5心血管系统药物 有效 :I白绞痛发作次数减少
,

程度减轻 50 % 一 80 %
,

含服硝酸甘

临床研究指导原则 6中的冠心病心绞痛诊断标准 =1]
"

其 中不稳定 油片的量减少 50 % 一
80 % 自无效 朱达到上述标准

"

心电图疗效

型心绞痛患者 42 例
,

静息心绞痛 27 例
,

心肌梗死后心绞痛 11 判定标准 二¹ 显效 静息 1C e该复正常 自有效 静息 1C G 治疗后

例
"

随机分为两组 对照组和治疗组各 40 例
"

两组一般资料差异 TS 段回升 1
,

5
TTr.n 以上

,

但未正常或主要导联的倒置 丁波改善达

无统计学意义 P(
> .0 05 )具有可比性

"

50 % 以上 或 丁波由平坦转为直立 周无效 达不到上述标准者
"

1
,

2 方法 二对照组采用常规基础治疗
,

即口服 阿司匹林每 日 1
,

4 统计学处理 计量资料均以均数士标准差表示 并做 t检验
"

1 00昭
,

美托洛尔片每 日 1 2 5 一 5 0.0昭
,

单硝酸异山梨醋片每 日 2 结 果
, 工 ! 士二二二 ! ! 二 "

, , " " " ~
!

.2 1 临床疗效 二治疗组 40 例中显效 32 例 ( 80 % )
,

有效 6例
* 天津市河西区体北医院 130 0 06 0) ~ 0

. 囚 .
小
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20 13 年 8月 19 日收稿 (1 5% )
,

无效 2例 ( 5% )
,

总有效率 95 %
"

对照组 4 0例中显效 9
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例 ( 2 2
,

5% )
,

有效 2 2例 ( 5 5% )
,

无效 6例 ( 1 5% )
,

加重 3例

( 7
,

5% ) 总有效率 77
,

5%
"

两组间比较有统计学差异
"

.2 2心电图疗效 治疗组缺血改善 35 例 ( 87
,

5% )
,

对照组缺血改

善 26 例 ( 65 % ) 两组间比较结果有统计学差异
"

.2 3 血液流变学改变 :1 个疗程后
,

治疗组各项血液流变学指标

皆有显著下降
,

均有统计学差异 二对照组仅见全血比粘度
!

血浆

比粘度降低 ( P<
0

,

01 )
,

而对血小板聚集率
!

凝血因子
!

血细胞比

容无显著影响
"

.2 4 不 良反应 二两组治疗前后均未发现明显不 良反应
,

未发现对

肝肾及造血系统功能的损害
"

3 讨 论

中医学认为冠心病属
/

胸痹
0 ! /

心痛
0

范畴
,

属本虚标实之

疾 其病机为气虚血痕 痰浊阻滞 致心脉痹阻
"

左卡尼汀是一种小分子氨基酸衍生物
,

对心肌细胞极为重

要 近年来倍受关注
"

治疗剂量下可使缺血心肌能量代谢得以恢

复
,

同时可减轻脂肪代谢产物如自由基等在心肌内堆积 提高血

液中的高密度脂蛋白水平
,

降低血脂 航心律失常
,

有效保护缺

血心肌再灌注损伤
"

丹红注射液是具有活血通脉 祛痕止痛之功

效
"

可以调节血管张力
,

扩张冠状动脉 改善血液循环 降低血清

胆固醇
!

甘油三醋 航血小板聚集
,

促进纤溶
,

扩张外周血管
,

改

善微循环
"

并能清除氧自由基
,

提高心肌组织耐缺氧能力 促进

受损的血管内皮细胞的修复
"

综上所述
,

丹红注射液联合左卡尼汀对纠正心肌细胞能量

代谢紊乱
,

改善患者心绞痛症状及病情严重程度可产生更 为显

著的疗效
,

且对 1C G 缺血 TS 段的改善较常规治疗明显 整个疗

程用药期间 未发现对患者有明显的毒副作用
,

患者的依从性较

好
,

是治疗老年冠心病心绞痛的有效药物 阅 疗效肯定
!

安全
,

值

得临床进一步推广运用
"

参考文献

[]l 贺运河
,

陈镜合
.

中药杭心肌缺血
一
再灌注损伤 作 用 的机制研

究现状 []J
.

中西 医结合心 脑血 管病杂志
,

20 04
,

2 ( 3 )
: 1 65

一 1 6 72
.

[2] 高学敏
.

中药学 [M]
.

北京
:

中国中医药 出版社 ,2 00 6 : 3 7 6 一 37 8
.

米非司酮联合宫术宁胶棒于绝经后取环临床应用

钱伟艳
.

摘要 泪 的
:

探讨妇女绝经后 1 至 6年因宫颈姜缩
!

宫颈 口狭窄以常规操作方法取环相对比较困难
,

利用辅助方法可达到减少绝经后妇

女取环的痛苦和损伤
,

并顺利取出 Iu D
"

方法 :

对 6 8例绝经后 1至 6年的妇女
,

取环术前口服米非司酮片
,

术中宫术宁胶棒扩张宫颈管
"

结果
: 6 8例妇女用药后取环术有效率达 8 6

.

8%
,

显效率达 仆 2%
,

无一例无效
,

受术者痛苦明显减轻
!

易于操作
,

出血少
,

术时短
,

术后随访

表示满意
"

关键词 二米非司酮 ; 宫术宁胶棒 ;绝经后宫颈姜缩

中图分类号 丑 16 9 4 2 文献标识码 忍 文章编号 : 1 0 0 6一 0 9 7 9 ( 2 0 1 3 ) 2 5 一 0 0 3 6一 0 1

宫内节育器 ( IU O )是一种相对安全
!

有效
!

简便
!

经济
!

可 例
,

显效 9例 2例环位嵌顿取环钩轻轻牵引至宫颈 口
,

以剪刀

逆
!

广大妇女易于接受的节育器具
"

随着六七十年代大批放置 剪断一端环后血管钳再次慢慢牵拉而出
,

此二例手术有一定难

UI O 的妇女已进入绝经期 绝经期取环的高危性已显现出来
"

妇 度 病人较疼痛 UI O 困难取出
"

女绝经后 由于体内卵巢功能减退并逐渐消失 雌激素水平下降
,

3 讨 论

生殖器官萎缩
,

致使宫颈口生理性狭窄
,

造成节育器取出困难
,

UI O 是我国妇女常用的避孕方法
,

一般认为绝经后半年至 1

给取环妇女带来了心理和精神上的痛苦
"

本中心采用取环术前 年内取环较好
"

部分绝经妇女
,

缺乏 医学常识
,

对取出宫内节育

口服米非司酮片软化宫颈
,

术中宫颈管内置宫术宁胶棒 =1] 松弛 器心存畏惧
,

常在数年后才决定取出宫内节育器
,

随着绝经时间

宫颈 管口 应用简便
!

安全有效
!

药物不 良反应轻微
!

临床效果 的延长 宫颈萎缩
,

狭窄变硬
,

可引起取环困难甚至失败
,

严重时

好 规报道如下
"

可造成 UI O 扭曲
!

断裂
!

碎段
!

残留
,

甚至需应用宫腔镜或开腹

1 资料与方法 取器 庆败率较高
"

米非司酮是孕激素受体的拮抗剂对妊娠和非

1
,

1 一般资料 二我中
,
白自 2 0 12 年 1月至 2 0 12 年 05 月

,

绝经后 1 妊娠子 宫的宫颈均有软化作用
,

口服易吸收
,

生物利用度好
,

口

至 6年因宫颈萎缩
,

宫颈口狭窄无法常规操作方法取环的 68 例 服后宫颈组织变软
"

宫术宁胶棒中含有山蓖蓉碱
!

利多卡因和润

要求取环的绝经妇女 拜龄 48 一 61 岁
,

放置 UI O 时间为 1--0一 30 滑胶
,

山蓖蓉碱为阻断 M 胆碱受体的抗胆碱药
,

可使平滑肌明

年
,

无手术及米非司酮应用禁忌证
"

显松弛
,

并有解痉镇痛的作用 ;利多卡因为局部麻醉药
,

表面粘

1
,

2 方法 取环术前常规超声检查提示宫腔内 UI O 取环术前 6天 膜用药可使私膜下的感觉神经末梢麻痹 ; 润滑胶可减少金属扩

每晚 口服米非 司酮片 2 5昭 (北京紫竹药业有限公 司生产 胜状 二 张对宫颈的磨擦和制作
,

减少对宫颈的机械刺激
"

两种药物与润

微黄片 无臭无味 J洪服 6天 (服用米非 司酮片时必须前后 2小 滑胶共同作用下 机械扩张米非 司酮软化了的宫颈
,

使扩张宫颈

时空腹 )于第 7天上午常规术前准备
,

消毒外阴 崖甫无菌巾
,

暴露 内 口时有效的减轻受术者的疼痛感 手术时间明显缩短
,

成功率

宫颈将宫术宁胶棒轻轻放入宫颈 口 (安徽省普瑞达医药科技有限 明显提高
"

公司生产
,

主要成分是山蓖蓉碱
!

利多卡因 )其顶端超过宫颈 内 总之米非司酮联合宫术宁胶棒于绝经后取环
,

有效的弥补

口 尾端平宫颈外口 放置 3一 5分钟 取出胶棒后常规取环手术
"

了单用米非 司酮只能软化宫颈而扩张颈管不足
,

宫术宁胶棒在

1
,

3效果判断标准 有效 宫颈 口软化扩张 受术者无明显疼痛或 宫颈萎缩情况下无法扩张宫颈的缺点 手术成功率明显提高
,

且

稍有疼痛可顺利取出 UI O 湿效 二宫颈 口软化受术者有疼痛但能 副作用小
!

价格低廉
,

镇痛扩张宫颈效果确切 患者痛苦减少 使
忍受并较困难取出 UI O 无效 二宫颈 口未软化 扩张宫颈困难 J

一

用方便 适合于基层医疗卫生单位推广应用
"

U O 无法取出
"

参考文献

2 结 果 []l 李桂华
.

利 维爱联合宫术宁胶棒用 于绝经后妇女取 器 的 临床

68 名受术者手术均成功
,

手术成功率达 1 00 %
"

其中有效 59 观察 []J
.

河北 医学
,

2 0 12
,

18 ( 1 2)
: 1 7 79 一 17 81

.
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