
3　讨论

　　胫腓骨骨折的治疗首先要评估软组织损伤的程

度和骨折的类型, 采取不同的固定器械。胫腓骨骨
折大部分为不稳定性骨折, 采用手术复位有利于患

肢早期功能锻炼,并能阻止骨折对软组织的进一步

损伤。先行腓骨切开复位, 采用 AO1/3管型板或

重建钢板内固定起到支撑作用,防止骨折端旋转的

发生, 并能使不稳定骨折变为相对稳定,同时也限制

了胫骨移位,更适用于腓骨多段 、粉碎性骨折。近年

来对腓骨的研究证实腓骨承受身体 1/6的体重,并

参与踝关节的协调运动, 腓骨固定既可恢复腓骨的

连续性,又能恢复小腿长度, 并起到类支架作用,使

胫骨骨折相对稳定,能增加胫骨内固定的稳定性,减

轻胫骨的负重力,可提高胫骨骨折的愈合率
[ 4]
。又

能恢复踝关节的解剖结构和稳定性。采用小切口胫

骨复位固定结合外固定支架固定,对软组织损伤小,

术中不剥离或尽量少剥离骨膜,对骨折块血供干扰

较小,充分保留骨折端的血供 。对于粉碎性胫骨骨

折尽可能恢复胫骨的完整性,用 1 ～ 2枚螺丝钉固定
使复杂骨折变为两部分骨折,直视下复位胫骨骨折,

软组织损伤较小,避免反复闭合复位加重软组织损

伤,外固定支架固定应尽可能锁定支架为 0度, 并于

胫骨相平行 。
保守治疗如石膏固定和跟骨骨牵引, 这种方法

难以实现骨折满意对位对线,易发生骨折畸形愈合,

且对开放性损伤的创面处理不便,治疗时间较长,延

误了最佳治疗时间。内固定如钢板对软组织损伤较

大,骨膜剥离较多, 带锁髓内钉需根据骨折部位而

定,且需要特殊设备。外固定支架是介于手术与非

手术之间的治疗方法,其优点是对软组织干扰小,相

比于钢板固定是一种有限的 “弹性固定 ”, 应力遮挡

效应降低甚至消除,尤其适用于开放性损伤的早期

固定和方便创面换药,操作简单, 去除方便。外固定

支架适用于各种四肢骨折的治疗, 主要适用于小腿

骨折,合理使用外固定支架可减少并发症的发生,其

使用是否得当与治疗效果和并发症密切相关
[ 5]
。

本组发生 2例骨不连与软组织严重损伤造成局部血

循环障碍和严重的粉碎性骨折 、骨缺损以及感染有
关, 再次手术行胫骨髓内钉 、自体骨植骨,经过随访

获得临床治愈 。近年来观念的更新提出骨折治疗的

目的不仅是牢固愈合,而同样重要的是早期全面地

恢复肢体功能 。通过本组病例我们体会到:腓骨内

固定,小切口复位胫骨固定结合外固定支架治疗胫

腓骨骨折,手术操作简单, 对骨折端干扰小, 固定可

靠, 并能达到骨折的满意复位,更增强了骨折固定后

的稳定性,有利于软组织的一期修复和创面处理,有

利于骨折愈合,减少骨折并发症的发生,能够使患肢

膝 、踝关节进行早期功能锻炼,防止关节僵硬, 并能

最大限度的恢复关节功能。
[ 参 考 文 献 ]

[ 1] 　荣国威,翟桂华, 刘　沂, 等译.骨折内固定 [ M] .第 3版.北

京:人民卫生出版社, 2000:106-107.

[ 2] 　于仲嘉,刘光汉,张志占, 等.单侧多功能外固定支架的临床应

用 [ J] .中华骨科杂志, 1996, 16 ( 4):211-214.

[ 3] 　JohnerR, WruhO.Classificationoftibialshaftfracturesand

correlationwithresultsafterrigidinternalfixation[J] .ClinOrthop

RelatRes, 1983, ( 178):7-25.

[ 4] 　谢志军,闫得强,张汉瑜.腓骨内固定对胫骨愈合及踝关节稳

定的作用 [ J] .中国矫形外科杂志, 2000, 7 ( 6):553-555.

[ 5] 　霍华春,吴景华,吴　波, 等.单侧多功能外固定支架治疗骨折

若干问题探讨 [ J] .骨与关节损伤杂志, 2002, 17 ( 6 ):465-

466.

[收稿日期 ] 2006-05-21

[作者单位 ] 安徽省岳西县人民医院内科, 246600

[作者简介 ] 汪曙光 ( 1968-) ,男,主治医师.

[文章编号 ] 1000-2200( 2006) 05-0539-02 ·临床医学·

心源性脑栓塞 80例临床分析

汪曙光

[摘要 ]目的:分析心源性脑栓塞的临床特征。方法:对心源性脑栓塞患者 80例中意识障碍伴呕吐者采用脱水降颅压 7 ～ 14

天后, 用神经细胞活化剂加用阿司匹林治疗;意识正常者应用脱水剂加用复方丹参及小剂量阿司匹林治疗。结果:80例中心

脏瓣膜病 32例 ,心肌梗死 16例, 心脏黏液瘤 2例,无瓣膜病变的房颤 24例, 心肌病 6例,经治疗后 14例出院, 20例临床痊愈,

36例好转, 无效 10例。结论:心源性脑栓塞在临床上很常见,慢性房颤尤其合并心脏瓣膜病变是脑栓塞的主要病因, 除积极

治疗脑栓塞外, 应同时注意原发心脏病的处理。

[关键词 ] 脑栓塞和血栓形成;心脏瓣膜疾病;心脏病

[中国图书资料分类法分类号 ] R743.32;R542.5　　　[文献标识码 ] A

　　心源性脑栓塞 (CBE)是由于心源性栓子引起脑

和 (或 )视网膜的栓塞性缺血, 是心脏病的重要并发

症, 尤其是老年人, 在栓塞性梗塞中占很大比例。
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1996年 4月 ～ 2005年 4月,我院共收治各类急性脑

梗死患者 580例, 其中心源性脑栓塞 80例, 占全部

病例的 13.8%,现作总结 。

1　临床资料

1.1　一般资料 　CBE患者 80例, 男 52例, 女 28

例;年龄 34 ～ 90岁 。其中 60岁以上 46例。原发心
脏病:( 1)心脏瓣膜病 32例 ( 40%) , 其中二尖瓣狭

窄 20例,二尖瓣关闭不全 12例, 心脏瓣膜病患者中

26例伴有慢性房颤, 其中 18例慢性房颤史 4 ～ 10

年;( 2)心肌梗死 16例 ( 20%) , 其中广泛前壁心肌

梗死 10例,下壁心肌梗死 6例, 心源性脑栓塞均在

心肌梗死后 1周内发生;( 3 )心脏黏液留 2例

( 2.5%) ,心脏超声诊断证实;( 4)无瓣膜病变的房

颤 24例 ( 30%) ,其中冠心病 12例, 肺心病 4例,高

心病 8例;( 5)心肌病 6例 ( 7.5%) 。

1.2　诊断标准　80例均符合以下诊断标准:( 1)突
发神经功能障碍并迅速达到症状最高峰。 ( 2)有栓

塞来源的心脏病,经心脏听诊 、胸片 、心电图 、动态心

电图及心脏超声证实 。 ( 3)脑梗死经 CT检查证实 。

1.3　临床表现　安静时发病 56例 ( 70%), 活动中

发病 24例 ( 30%)。表现为突然昏迷 20例 ( 25%) ,

失语 28例 ( 35% ), 偏瘫 54例 ( 67.5%), 四肢瘫痪

6例 ( 7.5%), 大 、小便失禁 16例 ( 20%), 假性球麻

痹 12例 ( 15%) 。病情迅速达高峰者 64例 ( 80%) ,

逐渐加重者 16例 ( 20%) 。

1.4　头颅 CT　全部病例均作 CT扫描, 32例表现

为大脑半球单发的片状低密度阴影, 以大脑中动脉

供血区为主,占位效应明显, 中线结构移位, 18例为

单个累及脑叶的病灶,其余 12例为合并陈旧性脑梗

死的新梗死 。

1.5　治疗方法　入院后意识障碍明显伴呕吐者急

性期以甘露醇 、呋塞米及地塞米松脱水降颅压 7 ～

14天后,用复方丹参 、脑蛋白水解物 、胞二磷胆碱等

神经细胞活化剂, 并加用阿司匹林治疗。意识正常

者,入院后在用脱水剂的基础上静脉滴注复方丹参,

同时口服小剂量阿司匹林 。

1.6　结果 　80例中除 14例出院 ( 17.5%)外, 20

例 ( 25.0%)临床痊愈, 36例 ( 45.0%)好转, 总有效

率 75.0%,无效 10例 ( 12.5%), 无一例在治疗期间

反复发生脑栓塞 。

2　讨论

　　心源性脑栓塞临床常见,本组 80例均为突发局

灶性神经功能缺损并迅速进展达到症状高峰, 具有

明确的心脏病史,心电图检查出心律失常 、病理性 Q

波 、心脏超声检查证实符合 CBE诊断 。

2.1　发病率　心源性脑栓塞在全部脑梗死中的发

生率国内尚无确切统计, 欧美平均为 15%左右
[ 1]

,

本组资料为 13.8%,低于国外。

2.2　CBE的病因　( 1)慢性房颤,尤其合并心脏瓣

膜病变是脑栓塞的主要病因
[ 2]
。本组 32例心脏瓣

膜病中 26例合并有慢性房颤, 无瓣膜病变的房颤

24例。 ( 2)无瓣膜病变的房颤是最重要的栓塞来

源, 且近年来发生有上升趋势
[ 3]
。本组 24例无瓣膜

病变的房颤中冠心病 12例, 肺心病 4例, 高心病 8

例。 ( 3)约 3%的急性心肌梗死患者中发病 4周内

发生脑栓塞,栓子主要来源于左心室,少数来源于左

心房和其它部位,本组 16例急性心肌梗死均在 1周

内并发脑栓塞。 ( 4)感染性心内膜炎易并发脑栓

塞, 以多发性微栓塞为特征, 本组未发现此种病例。

CBE的其它病因还有心脏黏液瘤, 先天性心脏病 、

心脏手术等。

2.3　临床和 CT特点　CBE起病形式多为突发, 迅

速达到高峰,但仍有部分患者并非如此 。这可能与

栓子移动导致闭塞部位血管的血液动力学改变或在

较短时间内接连发生栓塞有关
[ 1]
。症状体征方面

以偏瘫 、失语 、意识障碍常见且严重, 本组分别达

67.5%、35.0%、25.0%。本组 80例 CT扫描均阳

性, 表现为动脉与血管供应范围相一致的大片脑梗

死, 尤以大脑中动脉供血区占优势,占位效应明显。

部分病例表现为基底核区或深部白质的单个或多个

小梗死灶,可能与微小栓子直接堵塞单个或多个动

脉有关。

2.4　治疗　CBE急性期的治疗根据患者的原发病

因 、心功能情况及栓塞范围选用药物 。治疗原则与

一般脑梗死相同,但同时应处理原发心脏病,避免和

减少反复的栓塞
[ 4]

, 抗凝治疗是否能预防栓塞的再

发及引起出血可能目前意见尚不统一
[ 5]
。目前认

为绝大多数心源性脑栓塞早期抗凝治疗是安全的,

其确切疗效有待进一步探讨 。
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