
术后一周口服-正骨一号片.和中药液贴敷%拆线后 " @给予
中药洗剂外洗患肢%并依次给予-正骨二号片.和-正骨三号
片.口服&

@3结果

本组病例全部顺利进行手术%平均手术时间 D# .04& 术
后并发急性肺栓塞 ) 例%应激性溃疡 & 例%肺部感染 ) 例%褥
疮 " 例%尿路感染 ) 例%急性肺栓塞死亡 ) 例& 局部并发伤
口感染 & 例%髋内翻 & 例%深静脉血栓 ’ 例%肢体短缩 " 例&
术后功能评定"经半年以上随访#!优"患肢无疼痛%生活自
理%功能大致正常#*# 例$良"患肢轻度疼痛%外出扶拐%生活
基本自理#&# 例$差"患肢疼痛%行走困难%生活不能自理#%
例& 优良率 $"B*G&

A3讨论

A?>3老年人股骨粗隆间骨折的特点3老年人股骨粗隆间骨
折发病率较高%且合并有多种不同的内科疾病"如高血压’冠
心病等#和骨折疏松等& 近年来骨科大手术后出现的深静脉
栓塞发病率增高的趋势已引起临床重视& 老年人股骨粗隆
间骨折后骨折端渗血往往较多%约 "## d) ### .1)&* %由于肿
胀及红细胞破裂血红蛋白大量释放%易形成结晶体堵塞肾小
管而导致肾功能损害或深静脉栓塞& 过去对股骨粗隆间骨
折倾向于非手术治疗%但由于卧床时间长%易并发各种并发
症%所以死亡率高& 而手术治疗可使病人早期进行功能锻炼
和离床活动%减少并发症%死亡率明显降低"约在 #B*"G d
#B$#G之间#& 只要术前做好充分准备%在积极治疗内科疾
病的同时%手术治疗可收到治疗时间短’内固定可靠的
效果))* &
A?@3术前术后配合中药治疗的作用3术前术后使用中药内
服外敷能起到活血化瘀’消肿止痛的作用%能大大减少血管
栓塞等并发症的发生%对于合并有较多内科疾病的老年人来

说能大大降低病死率%提高手术的成功率& 术后 D @ d) 个月
肿胀消退后%给予-正骨二号片.和-补肾健骨口服液.口服
起到和营生新’接骨续骨的作用%可促进骨痂生长和骨折愈
合& 术后 ) 个月后给予-正骨三号片.口服补益气血%给予
-洗四方.外洗患肢能舒筋活络%使患肢肌肉变柔软易于收
缩%促进功能恢复& 其主要机理)"*一是改善血液循环$二是
促进血肿的吸收和机化$三是增加胶原的合成$四是促进钙
盐沉积$五是提高骨痂质量$六是促进生长激素的分泌$七是
增加细胞数量%促进细胞活性&
A?A3手术治疗的原则及注意事项3"&#治疗原则!只要病人
预期寿命能在 % 个月以上%全身脏器无广泛衰竭者%均主张
积极手术治疗%以提高病人的生存率%改善病人的生活质
量)’* & ")#注意事项!术前应在中西药积极治疗各种并发症
的基础上%根据情况正确判定手术的适应证及选择合适的手
术方法和麻醉方式$手术应先在 S臂下进行牵引复位%复位
良好后再行手术切开和进行内固定$手术过程应尽量减少手
术时间和手术的出血量%以提高手术的安全性)(* &
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子宫肌瘤合并高血压 (% 例临床分析

苏小容

作者单位! ("(###!广西%钦州市第二人民医院妇产科

作者简介! 苏小容"&$D" +#%女%大学本科%学士学位%主治医师%研究方向!不孕症诊治& ,-./01!K680/7O745)##(9K736;<7.

!!"摘要#!目的!探讨子宫肌瘤合并高血压的关系& 方法!选择 )##*-#" d)##$-#% 收治的子宫肌瘤合并

高血压患者 (% 例%对其治疗前后的血压变化进行回顾性的比较分析& 结果!(% 例患者术后血压恢复正常者

(& 例"$&B#DG#%降低者 " 例"(B"%G#%无明显改变者 ) 例""B(DG#& 与手术前比较%收缩压和舒张压均明显

降低%差别均具有统计学意义"=i#B#(#& 结论!本组结果表明%子宫肌瘤并发高血压者在行子宫肌瘤切除

后血压可得到有效控制%具体原因有待进一步研究&

!!"关键词#!子宫肌瘤$!高血压$!临床分析

+&))&+!!中国临床新医学!)#&# 年!&) 月!第 " 卷!第 &) 期
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!!子宫肌瘤又称子宫平滑肌瘤%是女性最常见的良性肌
瘤%多发于 "( d’(岁的中年妇女%其发生可能与体内雌激素
水平过高或雌激素长期刺激有关)&* & 临床发现子宫肌瘤患
者常常合并高血压%目前子宫肌瘤合并高血压的发病机理仍
未明确%学者们争议的焦点在于子宫肌瘤与高血压的因果关
系问题))* & 因此%为了探讨高血压对子宫肌瘤患者的临床影
响%特选择我院 )##*-#" d)##$-#%收治的子宫肌瘤合并高血
压患者 (% 例%对其手术前后血压的变化进行了比较观察%结
果现报告如下&

>3资料与方法

>?>3一般资料3选择 )##*-#" d)##$-#% 我院收治的子宫肌
瘤合并高血压患者 (% 例%年龄 "* d($"’"B)( C&*B’"#岁&
诊断标准!在未使用降压药物安静的情况下%成年人收缩压
i&’# ..Q5"& ..Q5b#B&"" VY/#且舒张压 i$# ..Q5为
正常血压$收缩压!&’# ..Q5和"或#舒张压!$# ..Q5%连
续 " 次以上"不在同 & @ 内#超过正常标准为高血压& 本组
(% 例患者其中 D 例肥胖"\X_j)’#%’$ 例无高血压家庭史%"
例兄妹患者有高血压%’ 例父母患有高血压& 通过 \型超声
确诊子宫肌瘤&
>?@3观察方法3全部病例均在入院血压控制正常后%在硬
膜外麻醉下行子宫全切或次全切除术%术后 D d&# @ 均治愈
出院& 血压测量方法!血压测量前%患者不进行剧烈活动%卧
床休息 &# .04%使用固定血压计%取平卧位%测患者右上肢肱
动脉血压& 患者术前 & 天测量血压 ) 次"上午 *!##%下午 "!
###$手术当日测血压 " 次%" 次均正常后改为 & 次F% 3$术后
第 & 天开始%) 次F@%连续测 " @& 对患者治疗前后的血压进
行比较分析&
>?A3统计学方法3应用 RYRR&)B# 软件进行统计学处理%计
量资料以均数C标准差""?C9#表示%组间比较采用 1检验%
=i#B#(为差异有统计学意义&

@3结果

(% 例患者术后血压恢复正常者 (& 例"$&B#DG#%比术
前降低者 " 例"(B"%G#%无明显改变者 ) 例""B(DG#& 与手
术前比较%收缩压和舒张压均明显降低%差别均具有统计学

意义"=i#B#(#%结果见表 &&
表 &!患者治疗前后血压的比较%!"?C9"#..Q5&
时!段 例数 收缩压 舒张压
治疗前 (% &*) C)B( &#* C)B(
治疗后 (% &"* C&B* *$ C&B*
1 + &#%B*$ ’%B&%
= + i#B#( i#B#(

A3讨论

A?>3子宫肌瘤是女性生殖器官中最常见的良性肿瘤%主要
由于子宫平滑肌细胞增生所致& 高血压患者较正常血压者
发生子宫肌瘤的危险性要高)"* %行子宫切除术的比例亦明显
上升%其发病机理目前仍未明确%可能与存在共同的发病机
理有关)’%(* & R6..AOK等)%*认为肥胖’子宫肌瘤和高血压可
能为一综合征& ,.A.P716等)D*的研究表明子宫肌瘤患者中

合并高血压者占 )(B(G& IP7?AJ0等)**报道了 (%$ 名子宫肌
瘤患者中合并高血压者占 )%B(G& 我国学者)$*发现子宫肌

瘤患者中血压高于 &’#F$# ..Q5者占 ")G&
A?@3本研究结果表明%(% 例子宫肌瘤并高血压患者术后血
压恢复正常者 (& 例 " $&B#DG#% 比术前降低者 " 例
"(B"%G#%无明显改变者 ) 例""B(DG#& 与刘奉等)&#*报道

的 "% 例患者术后血压恢复正常的 )$ 例"*#B(%G#%降低者 %
例"&%B%%G#%无明显改变者 & 例")BD*G#基本相同& 另外%
本研究结果还表明%与手术前比较%收缩压和舒张压均明显
降低%差别均具有统计学意义"=i#B#(#&
A?A3子宫肌瘤的发病是一个多因素的过程& 本研究表明%
手术治疗可以明显降低子宫肌瘤患者的血压%从而说明%有
效的控制和治疗高血压%对子宫肌瘤发病率的降低可能具有
一定的影响&
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急性脊柱损伤的 XH_临床诊断分析

孙!俊
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!!"摘要#!目的!分析急性脊柱损伤的磁共振成像"XH_#表现和诊断意义& 方法!对 &## 例急性脊柱外
伤患者的XH_检查的临床情况及XH_的表现进行回顾性分析& 结果!&## 例患者经XH_明确诊断为颈椎损
伤 )( 例%胸椎损伤 "% 例%腰椎损伤 "$ 例%其中包括椎骨骨折’椎体脱位’椎间盘损伤’韧带损伤’脊髓损伤&
结论!XH_是急性脊柱损伤最好的影像学诊断方法%对指导临床治疗有很大帮助&
!!"关键词#!脊柱损伤$!磁共振成像$!脊髓损伤
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!!急性脊柱损伤的患病率越来越高%准确的诊断对其治疗

有重要意义& 本文对 &## 例急性脊柱损伤病例的椎骨’韧

带’椎间盘及脊髓损伤的XH_表现进行分析%报告如下&

>3资料与方法

>?>3一般资料3&## 例患者%男 %" 例%女 "D 例& 年龄 $ dD#

岁& 临床表现!高位截瘫并运动’感觉障碍 (D 例%部分瘫痪

)# 例%一侧躯体运动和"或#感觉障碍 )" 例&

>?@3方法3采用Z,#B)LR_Z>IFZcaWXH扫描仪%患者仰

卧%使用颈部和体部线圈检查& 矢状位应用自旋回波序列

"R,#L& 加权像"L&k_#’快速自旋回波序列"[H[R,’[R,#L)
加权像"L)k_#’[R,_H"压脂#$轴位应用[R,L)k_’ZH,&

@3结果

&## 例患者经XH_检查诊断为颈椎损伤 )( 例%胸椎损
伤 "% 例%腰椎损伤 "$ 例& 损伤类型包括椎骨骨折’椎体脱
位’椎间盘损伤’韧带损伤’脊髓损伤等&
@?>3脊柱骨损伤的XH_表现
)B&B&!脊柱形态的改变表现!"&#屈曲压缩型!(& 例%表现
为受累椎体不同程度楔形变%前部变扁%后部高度大致正常&
椎体前部可见不规则形骨折%但不累及椎体后缘%椎体后壁
完整"图 &#& ")#爆裂型!"* 例%表现为椎体楔形变%椎体前
后部均变扁%椎弓根间距增宽%椎体后缘不连续"图 )#& ""#
骨折脱位型!)&例%表现为椎体脱位%可合并韧带断裂’椎体及
其附件骨折%椎体旋转%同时伴有相应平面椎管狭窄"图 "#&
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