
1 2  治疗方法

采用硬膜外麻醉 简单清创后 在 ÷线监视下行骨折牵

引复位 必要时用骨膜起子撬拨骨块复位 ∀于小腿尽量远离

受损软组织的部位置上 单杆外固定支架 再进一步彻底

清除明确坏死的软组织 修复受损的重要血管和神经 ∀伤口

缝合张力不能过大 必要时行皮肤移植或二次手术 ∀术后于

预防感染 !消肿等药物治疗 抬高患肢 钉口保持干净并用酒

精消毒 次 # 2 每天查看 单杆外固定支架结构有无松

动 及时清除创面坏死组织 ∀

2  结果

例患者随访时间 ∗ 个月 平均 个月 骨折功能

复位 例 解剖复位 例 均无钉道所致骨髓感染及受损软

组织广泛坏死 ∀其中受损软组织全部存活 例 例存在皮

缘或局灶性坏死 例出现继发性骨折处或软组织感染 均经

坏死组织彻底清除 !植皮等处理后愈合 ∀创面愈合时间 ∗

平均 骨折骨性愈合后拆除外固定支架时间 ∗

个月 平均 个月 ∀

3  讨论

3 1  单杆外固定支架结构简单 采用自钻自攻螺钉 工

具少 装配简单 需时短 固定符合 原则 ∀骨折复位到固

定用时 ∗ 平均 为患者赢得宝贵时间及减

少痛苦 ∀特别对有重要血管损伤的患者更具优势 ∀

3 2  安装 单杆外固定支架基本不损伤患肢血循环 不干

扰受伤组织 ∀本组病例的一个重要特点是 患肢肿胀明显

血循环损伤严重 特别是骨折远端及其周围软组织 ∀胥少

汀 ≈ 等研究表明 影响骨折愈合的根本因素是局部血液供

应 一切影响血液供应的因素都直接影响骨折愈合 ∀一般胫

骨开放性粉碎性骨折治疗的方法有髓内钉 !接骨板 !跟骨牵

引并石膏固定 !外固定支架 ∀髓内钉不增加小腿容积 不影

响周围软组织血循环 但破坏了骨髓腔的血循环 接骨板的

安装需切开皮肤 剥离骨膜 直接破坏了软组织和骨折处的

血循环 甚至有直接或间接外露接骨板的情况出现 跟骨牵

引并石膏固定是过去常用的治疗方法 它没有直接破坏骨折

周围的血循环 但固定不牢是其缺点 这就间接的损伤了骨

折周围的血循环并直接影响骨折愈合 且因患者活动受限

较难坚持 采用 单杆外固定支架由于不与骨折处接触并

远离受损软组织 固定可靠 不会直接或间接损伤骨折周围

血循环 螺钉长时间外露是其缺点 需用酒精消毒每天 次 ∀

本组 例均无针道所致骨髓感染 因此开放性骨折以用外

固定支架为佳 ≈ ∀

3 3  便于创面扩创及二次手术 ∀软组织的严重受损是本组

病例的特点 ∀皮肤相对少是小腿的生理特点 ∀如果急诊手

术对广泛受损软组织进行彻底清除 只会出现重要血管 !神

经 !肌腱或骨的外露 ∀因此在该种情况下的清创不可能彻

底 日后受损组织或多或少的坏死是不可避免的 ∀反复彻底

清创术是取得良好疗效的最根本措施 ≈ ∀外固定支架没有

内固定物的继发性外露风险 没有跟骨牵引石膏固定不牢引

起的继发性损伤和疼痛 ∀如有需要也便于二次手术修复创

面 ∀

3 4  拆除外固定支架便捷 减少患者的经济负担 ∀外固定

支架栓紧部件都露在肢体外 只要简单工具在门诊即可完整

拆除外固定支架 ∀因拆除时间短 不用麻醉药 患者亦可忍

受 ∀钉眼不用缝合 用止血贴敷上就可 ∀
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鼻内窥镜下鼻中隔矫正术 例体会
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摘要 目的  探讨在鼻内镜下行鼻中隔矫正手术的办法和疗效 ∀方法  对 例鼻中隔偏曲的患者在鼻内镜直视下根据鼻中

隔偏曲的部位和程度 进行手术矫正 ∀结果  鼻内窥镜下鼻中隔矫正术 例术后随访半年以上 治愈率为

好转率 无不愈者 无术后并发症 鼻内镜组无一例出现并发症 ∀结论  在鼻内镜引导下行鼻中隔矫正术具有

照明度好 !视野清晰 !暴露充分 !操作准确 !并发症少 术后疗效较好 值得推广应用 ∀

关键词 鼻内镜 鼻中隔矫正
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  传统的鼻中隔矫正术术野欠清 操作具有一定的盲目

性 经鼻内窥镜下行鼻中隔矫正术可直视下完成手术 操作

仔细准确 简单易行 并发症少 并可一期完成鼻窦手术 ∀我

科 年以来应用鼻内窥镜行鼻中隔矫正术 例 取得满

意疗效 现报告如下 ∀

1  资料与方法

例中男 例 女 例 年龄 ∗ 岁 ∀合并有鼻息

肉 !鼻窦炎者 例 单纯鼻中隔偏曲者 例 ∀ 例中单纯

软骨部偏曲 例 骨部偏曲 例 联合型偏曲 例 ∀应用

≥ 及 度鼻内窥镜及摄像监视系统 采用鼻中隔矫正

术传统术式操作 ∀患者取 度仰卧位 常规消毒麻醉 ∀

2  结果

例中取嵴突前粘膜切口 例 其余均取左侧

切口 ∀鼻中隔矫正术后一期行鼻窦手术 例 二期行鼻窦

手术者 例 术中对肥厚的下鼻甲进行部分切除或激光治疗

者 例 术后随访 个月 ∀疗效评定按中华医学会耳鼻咽

喉科学分会 年 月乌鲁木剂会议和 年 月海口

会议制定的疗效评定标准 ∀治愈 鼻中隔偏曲矫正 创口愈

合 症状消失 无并发症 好转 鼻中隔偏曲矫正 创口愈合

偶有头胀不适等 无并发症 无效 鼻中隔偏曲矫正不满意

鼻腔通气未改善 鼻塞 !头痛等症状仍存在 治愈率为

好转率 无不愈者 无术后并发症 ∀

3  体会

传统的鼻中隔矫正术因术腔深在 术野欠清 操作具有

一定的盲目性 对初学者来说技术难度相对较大 ∀而鼻内窥

镜具有良好的照明 术野清晰 手术操作可直视下完成 提高

了手术的准确性 使深部操作直观易行 ∀ 切口可在前

鼻镜下进行 嵴突前粘膜切口在传统手术中非常困难 而在

鼻内窥镜下则可准确切开 精细剥离 损伤范围小 且明显缩

短了手术时间 ∀鼻内窥镜下操作具有直视 !准确 !简单的特

点 增加了手术的精确度 减少了术中并发症 易于掌握应

用 ∀鼻内窥镜下可直视寻找到软骨与骨质的连接 用剥离子

轻压软骨后缘 使之与骨质离断后 即可准确的进入到后部

对侧粘骨膜下剥离 ∀鼻内窥镜下鼻中隔矫正术中可将小纱

条置入术腔撑开粘软骨膜 以扩大术腔空间 减少镜面污染

机会 并兼有压迫止血作用 ∀较撑开器灵活且不影响手术操

作 ∀随着鼻内窥镜鼻窦手术的广泛开展及鼻中隔偏曲对鼻

窦引流影响的深入研究 对于鼻窦病变合并鼻中隔偏曲的治

疗已显得非常重要 ∀鼻内窥镜下鼻中隔矫正术不仅可以满

意的矫正鼻中隔偏曲而且还可一起完成鼻窦手术 ∀可减少

手术次数 减轻患者痛苦 ∀
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奥美拉唑和法莫替丁治疗反流性食管炎疗效观察
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摘要 目的  评价奥美拉唑和法莫替丁治疗反流性食管炎疗效 ∀方法  将 例反流性食管炎患者随机分成二组 分别予奥美

拉唑片 每日二次 吗丁啉片 每日三次 法莫替丁片 每日二次 吗丁啉片 每日三次 口服先服二周

后 都改维持量至六个月 ∀结果  治疗后奥美拉唑组和法莫替丁组的烧心 !反胃 !吞咽困难 !胃胀等不适症状较治疗前好转

奥美拉唑组和法莫替丁组症状缓解的总有效率分别为 和 ∀结论  奥美拉唑对反流性食管炎较法莫替丁有更好的疗

效 ∀

关键词 反流性食管炎 奥美拉唑 法莫替丁
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  反流性食管炎是一种胃食管反流病 由胃和十二指肠内

容物 主要是酸性胃液或胃液加胆汁反流至食管所引起的食

管黏膜的炎症 !糜烂 !溃疡和纤维化等病变 ∀抗酸治疗联合

促动力药和调整生活方式作为一线治疗 ∀通过比较奥美拉

唑和法莫替丁分组治疗 评估奥美拉唑对反流性食管炎疗

效 ∀

1  临床资料

1 1  资料

例反流性食管炎患者来自 年 月本院门诊患

者 入选标准 患者有烧心 !反胃 !吞咽困难 !胃胀等症状并经

胃镜及 食管 试验确诊者 随机分成二组 奥美拉唑组

例男 例女 例 年龄 2 岁病程 2 ∀法莫替丁组

例男 例女 例 2 岁病程 2 ∀二组间年龄 !性

别 !病程症状均无显著性差异 具有可比性 ∀

1 2  方法

奥美拉唑组奥美拉唑片 每日二次 餐前 2

吗丁啉片 每日三次 法莫替丁组法莫替丁

每日二次 吗丁啉片 每日三次口服 各先服二周后维

持量六个月 二组同时进行生活方式的调整 如改变体位 !戒

除烟酒 !调整饮食 ∀
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