
肠套复位 、禁食 、胃肠减压 、清洁灌肠 、抗感染 、解痉 、

纠正水 、电解质紊乱和酸碱失调 、对症支持等措施,

使得大部分粘连性肠梗阻( 93例)缓解,避免了探腹

手术。

表 1　国内不同年代机械性肠梗阻病因变化[ 构成比( %)]

作者
统计时间

(年份)
n 第一位 第二位 第三位 第四位 第五位

黄萃庭 1956 1 024 疝( 32.6) 粘连( 21.1) 扭转( 10.2) 套叠( 9.5) 蛔虫( 5.1)

曾宪九 1960 7 335 疝( 27.1) 粘连( 20.1) 套叠( 18.5) 扭转( 10.2%) 蛔虫( 5.1)

王汪青 1978 632 套叠( 40.5) 粘连( 23.4) 疝( 15.7) 扭转( 12.8) 癌肿( 4.3)

卿三华 1997 622 粘连( 39.5) 癌肿( 31.4) 疝( 3.9) 肠结石( 3.4) 肠扭转( 2.6)

本文 2003 277 粘连( 61.4) 癌肿( 17.3) 肠套( 15.5) 疝( 2.2) 蛔虫,肠扭转(各 1.1)

2　讨论

　　本组肠粘连所致肠梗阻 170 例, 占总数的

61.4%, 其中 78%有既往手术史, 76.4%在 11 ～

50岁年龄段发病, 考虑发病因素除与腹部手术有关

外,还与该年龄段人群活动量大 、学习或工作紧张 、

饮食规律相对较差 、易造成肠功能紊乱有关。另外

外科医师在手术中尽可能减少创伤,精细操作,尽量

减少手术暴露范围和暴露时间,彻底清除腹腔污染,

对减少术后肠粘连有重要意义 。对有粘连体质的患

者可考虑在关腹前应用药物“己丁糖”涂于肠管表

面,以减少粘连发生率。

嵌疝引起的机械性肠梗阻从 20世纪 50 ～ 60年

代的第 1位下降到现在的第 4位,主要因为择期疝

手术的普及使疝源性肠梗阻明显减少。但疝源性肠

梗阻常可引起绞窄坏死, 一旦发生应及时处理,切忌

盲目强力手法复位。本组 6例中 1例绞窄坏死行肠

切除吻合, 1例在基层医院手法复位致肠穿孔 、弥漫

性腹膜炎而行肠修补 、腹腔引流术 。

恶性肿瘤所致肠梗阻患者在 40岁以上年龄段

显著增加( 38/48) ,其中:80%以上患者有大便节律

改变史, 50%患者有黏液和(或)血便史, 95%以上患

者大便隐血阳性, 6%( 3/48)的患者有腹部包块史 。

因此对 40岁以上有上述征候的就诊者应行肛门指

诊 、钡剂灌肠或纤维结肠镜检查,可望早期发现结直

肠肿瘤, 避免恶性梗阻的形成。由于结直肠癌的发

生与人们的生活水平提高 、饮食结构改变 、高脂肪 、

低纤维素有一定关系[ 4] , 因此提倡健康饮食, 减少

脂肪摄入和增加粗纤维食物的比例, 有益于降低结

直肠癌的发病,进而降低恶性肿瘤所致肠梗阻的发

病率。

肠道寄生虫所致肠梗阻多在 10岁以下年龄段,

其发病比率明显下降, 源于生活条件的提高和卫生

条件的改善 。婴幼儿肠套叠发病比率的升高可能与

母乳喂养的减少 、人工喂养的增多或滥加辅食造成

婴幼儿肠功能紊乱的多发有关 。因此, 提倡母乳喂

养,科学合理的增加辅食,可能会减少婴幼儿肠套叠

的发生 。
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有限内固定结合外固定支架治疗胫骨干骨折

胡旺阳,孙旭东

[ 摘要] 目的:介绍应用有限内固定结合外固定支架治疗 87 例胫骨不稳定骨折的经验, 并对本方法的治疗结果进行评估 。方

法:术中对 87 例患者取小腿骨折部为中心前路切口,切口长度平

均 6.5 cm;A 和 B 型骨折用 1～ 2枚拉力螺钉, 应用 AO 内固定技

术垂直骨折面固定;C型骨折用 2 ～ 3 枚拉力螺钉将 3 cm 以上的

骨块先行固定, 将复杂骨折转变为简单骨折后,安装外固定支架。
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结果:术后下肢功能恢复优良率为 88.51%。有 2 例出现钉道局限性感染;1 例出现骨不连;无 1 例断钉。结论:应用有限内固

定结合外固定支架治疗胫骨骨折,手术方法操作简单 、安全 、切口小, 软组织剥离小, 血供破坏少, 有利于切口愈合;能够早期

功能锻炼,减少卧床时间, 是一种治疗不稳定型胫骨骨折有效方法。

[ 关键词] 胫骨骨折;外固定支架;骨折,内固定

[ 中国图书资料分类法分类号] R 683.42　　　[文献标识码] A

　　胫骨骨折在全身长骨骨折中发生率较高, 占

3.85%[ 1] 。尤其是胫骨中下 1/3 处骨折, 骨不连发

生率较高, 同时对于开放性骨折而言感染发生率也

较高 。1997年 4月～ 2002年 7月,我院应用单臂外

固定支架结合拉力螺钉固定治疗不稳定胫骨骨折

87例,取得良好的效果 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组 87例, 男 64例, 女 23 例;年

龄14 ～ 52 岁。根据 AO骨折分型[ 2] , A1 33例, A2

15例, B1 21例, C1 18例 。其中开放性骨折 43例,

Ⅰ度开放性骨折 22例, Ⅱ度开放性骨折 18例, Ⅲ度

开放性骨折 3例 。合并腓骨骨折 42例;合并其他部

位骨折 8例。

1.2　手术方法　所有患者均在连续硬膜外麻醉下

手术,术中取小腿骨折部为中心前路切口,开放性骨

折根据创面适当扩创, 切口长度平均 6.5 cm;暴露

骨折端后予以整复, 全部 A 和 B型骨折先用 1 ～ 2

枚拉力螺钉,应用 AO内固定技术垂直骨折面固定

骨折端;C 型骨折用 2 ～ 3 枚拉力螺钉将 3 cm 以上

的骨块固定,将复杂骨折转变为简单骨折后, 由胫骨

内侧面分别拧入 4枚 Schanz钉, 安装单臂外固定支

架。手术时间平均 55 min。

1.3　术后处理　术后常规 Schanz钉孔滴乙醇, 每

天 2次, 2 ～ 3天后切口疼痛减轻即开始关节功能锻

炼,一周后扶双拐不负重下地行走;每月摄片检查,

6周后行外固定支架动力化,改单拐;8周独立行走 。

2　结果

　　本组随访 84例,随访时间 4 ～ 32个月。开放性

创口均一期愈合 。16周拆除外固定支架, 1年后取

出内固定。胫骨干骨折治疗最终效果的评价标

准[ 3] :根据前后倾及旋转角度 、活动能力及有无行

走疼痛来综合评定, 成角 0°～ 5°, 活动正常, 无疼痛

为优;成角 6°～ 10°, 活动>80%, 偶尔疼痛为良;成

角11°～ 20°为可;>20°为差。本组优良 77 例, 可

5例,差 2 例;优良率为 88.51%。有 2例出现钉道

局限性感染, 经抗感染治疗后好转。1例开放性骨

折因伴有骨质缺损而出现骨不连。无一例断钉。

3　讨论

　　近年来单臂外固定支架在治疗胫骨骨折时已显

示出其优越性,但随着应用例数的不断增加,发现骨

折端再移位的发生率也在不断上升;在治疗粉碎性

骨折时,因碎骨片不能很好复位,往往不能达到最好

疗效 。笔者根据胫骨骨折的特点, 应用有限内固定

结合外固定支架治疗胫骨骨折, 使骨折端的相对稳

定性提高,有效地防止了骨折端的移位;同时对于粉

碎性骨折而言,拉力螺钉可以使多个碎裂的骨块连

成整体,使之转化为两部分骨折,便于外固定支架加

压固定 。

与有限内固定结合石膏外固定事实上相比较,

外固定支架具有可延长 、可加压的特点,可以对骨折

断端间进行加压, 增加骨折断端间的稳定性,便于进

行早期膝 、踝关节功能锻炼, 防止关节僵硬;同时便

于切口的换药和引流, 利于切口愈合,降低感染率,

尤其对于大面积皮肤挫伤撕脱 、肌肉挫伤,需观察换

药的切口 。本组仅有 2例出现钉道局限性感染, 开

放性创口均一期愈合。与拉力螺钉结合中和钢板固

定相比较,应用有限内固定, 术中切口小, 减少了骨

折断端骨膜及周围软组织的剥离, 避免对骨折端血

运的破坏,降低骨不连的发生率。本组有 1例发生

骨不连,其主要原因是骨折端有骨缺损,因其它原因

未植骨。与交锁髓内钉相比,它可以广泛应用于各

种开放性骨折,同时手术时间相对较短,创伤小;也

避免了 X射线的反复照射。

应用有限内固定结合外固定支架同时也存在不

足之处:( 1)有钉道感染的风险, 文献报道外固定支

架钉道有 9.4%～ 25%的感染率
[ 4]
。笔者体会不仅

术中须精细操作, 尤其对开放性骨折, 清创必须彻

底,而且术后常规 Schanz钉孔滴乙醇, 每天 2次,从

而减少感染的发生率。本组有 2例( 2.29%)出现钉

道局限性感染,原因主要是 2例均为外地患者, 钉孔

未按要求常规滴乙醇, 以致钉孔早期流出炎性分泌

物,中晚期钉孔处肉芽组织增生, 后经换药 、抗感染

好转 。( 2)外固定支架影响外观, 特别对冬季患者,

患肢的保暖带来影响。 ( 3)应力遮挡引起骨不连,本

组有 1例发生骨不连, 除骨折端有骨缺损 、影响骨折

愈合外,患者术后未按期复诊,未能及时调整支架和
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拆除延长杆,骨折端因应力遮挡而引起骨不连 。故

笔者认为外固定支架术后需定期复查, 根据骨折部

位早期骨痂形成, 调整支架 。我们要求每月摄片检

查, 6周后行外固定支架动力化,增加骨折端应力刺

激,促进骨折愈合。
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重度妊娠高血压综合征 67例临床分析

丁彩云

[ 摘要] 目的:探讨重度妊娠高血压综合征(妊高征)终止妊娠时机和方式。方法:对 67例重度妊高征进行回顾性分析,观察重

度妊高征及终止妊娠的时机和方式对母儿的影响。结果:重度子 前期 54 例,产前子 10 例,产时子 2例, 产后子 1 例,

产妇均存活,剖宫产率 74.63%,新生儿窒息率 34.33%,围产儿死亡率 11.69%。结论:重度妊高征除药物治疗外, 适时剖宫

产是抢救重度妊高征的一种有效手段。

[ 关键词] 妊娠并发症;高血压;子 ;剖宫产术

[ 中国图书资料分类法分类号] R 714.24　　　[文献标识码] A

　　妊娠高血压综合征(妊高征)是妊娠期特有的疾

病,对母婴危害极大,是孕产妇及围产儿死亡的重要

原因之一 。重度妊高征分娩方式和时机的选择为本

症治疗的重要一环[ 1] 。1999 ～ 2001 年, 我科共收治

重度妊高征 67例,现作分析。

1　资料与方法

1.1　一般资料　67例中,孕周<32周 2例, 32 ～ 34

周 3例, >34 ～ 37周 15例, ≥37周 47例;其中双胎

11例。年龄 21 ～ 30岁 61例, 32 ～ 38岁 5例, 43岁

1例 。初产妇 62 例, 经产妇 5例 。诊断标准按《妇

产科学》第六版妊高征分类[ 2] , 67例中, 重度子 前

期 54例, 产前子 10例,产时子 2例,产后子

1例 。入院后发现各种合并症及并发症者 16例, 其

中妊娠肝损害 4例, 肾脏病 1 例, 胎盘早剥 1例, 低

蛋白血症 5例, 糖尿病 1例, 肺部感染 1 例, 地方性

甲状腺肿 1 例, 精神分裂症 1 例, 先兆子宫破裂

1例;臀位 4例,胎膜早破 3例,视网膜剥离 1例;产

前子 患者均未进行正规产前检查且为院外抽搐后

转至我院 。

1.2　治疗方法　入院后均采用硫酸镁解痉治疗, 同

时配合降压 、镇静 、扩容 、利尿等治疗,有合并症者在

内科医师指导下对症处理,待病情稳定后及时终止

妊娠。

1.3　分娩方式及时机　重度子 前期 54例,阴道

分娩 13例, 其中死胎 5例(含 1例因孕 21+周治疗

3天无好转行利凡诺尔引产术) ,死产 2例,其中1例

为妊娠肝损害, 臀位, 足月小样儿 (体重1 500 g ) ,

1例为重度子 前期米索引产过程中, 胎心消失,脐

带绕颈 1周 。另 6例中 1例为双胎。剖宫产 41例,

其中死胎 2例, 1例为双胎之一子宫内死亡, 另 1例

因子宫先兆破裂入院而手术, 40例(包括1例双胎之

一子宫内死亡)经药物治疗后择期行剖宫产,其中双

胎 10 例, 产前子 10 例,其中 6 例于控制抽搐后

2 ～ 7 h行剖宫产 。1例外院抽搐控制后转至我院,

对症治疗 6天后剖宫产。1 例为入院前抽搐 6 次,

入院时宫口开 5 cm, 予解痉 、镇静 、降压 、利尿等治

疗4 h子宫口开全后阴道分娩, 胎吸助产。1例为经

产妇,臀位 、脐带脱垂, 阴道分娩, 死产。 1例因孕

32+3周产前子 入院,经治疗病情稳定, 1周后阴道

分娩。产时子 2例, 其中 1例为经产妇,有产前子

病史,本次妊娠入院时血压正常, 尿蛋白阴性, 未

用硫酸镁,产时抽搐 1 次, 用硫酸镁等治疗后,产钳

助产, 1例为外院催产素引产过程中抽搐后转到我

院剖宫产 。产后子 1例为术后未用硫酸镁,于术

后 21 h发生抽搐 1次,用硫酸镁等治疗后痊愈 。剖

宫产者均采用硬膜外麻醉, 面罩给氧, 取左侧卧位
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