
CAB5针刀松解出针后$对各针眼部位进行拔罐$是
为了充分利用拔罐所形成的负压进一步降低软组织

内的压力$帮助损伤的软组织内的瘀血和关节腔内
渗出的积液排出$改善体液代谢功能$促进体液循
环$有利于恢复体液的化学平衡$达到疏通经络&祛
风散寒除湿&活血化瘀&消肿止痛之目的% 在治疗膝
关节骨性关节炎时$针刀松解后不是按着常规操作
进行压迫止血$而是通过拔罐进行疏而不堵$对提高
疗效是不可或缺的$这也是笔者施治的独特之处%

综上所述$针刀松解与拔罐疏通相结合治疗膝
关节骨性关节炎$具有疗程短&见效快&治愈率高的
优点$值得在临床中推广%
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外伤性软组织内异物 )#( 例的诊治体会
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!!"摘要#!目的!探讨各种外伤性软组织内异物的诊断途径和处理方法% 方法!对 )#( 例外伤性软组织
内异物的诊治过程进行回顾性分析% 结果!*% 例金属异物的确诊率为 )""F$摘除率为 *&[*F’#& 例非金属
异物的确诊率为 *%[%F$摘除率为 *([%F% 结论!异物的诊断方法主要靠详细询问病史及体格检查&k线和
超声波检查’处理上大多数浅表异物的摘除都比较简单$少数深部软组织散在&多个异物的摘除往往比较棘
手$视具体情况具体处理%
!!"关键词#!外伤’!异物’!诊断’!治疗
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!!外伤性软组织内异物是外伤所致的一种常见外
科急症$原则上存留体内的异物均应手术取出))* %
我院急诊外科 (""#-)) D(")"-"& 共诊治外伤性人体
软组织内异物 )#( 例$获得较满意的效果% 现对本
组病例分析报告如下%
@5临床资料

本组 )#( 例病人中$男 )"$ 例$女 %I 例’年龄最
大 &* 岁$最小 )I 个月% 金属性异物 *% 例$其中铁
屑 ’( 例$民用气枪鸟枪弹 ’" 例$缝衣针折断 ($ 例$
注射针和针灸针折断 * 例’非金属性异物 #& 例$其
中竹木 (I 例$玻璃瓷片 (" 例$砂石 )’ 例$鱼刺鱼骨
# 例% 单个异物 )’& 例$多个异物 (% 例% 最大异物
为折断铁枝约 ’ ;.]"[% ;.]"[% ;.$最小异物为
竹签约 $ ..]"[% ..]"[% ..% 存留最常见部位
依次为手部&足部&上肢&下肢&臀部&头皮&胸腹壁&
颈肩部% 最深部位距离体表约 % ;.%
B5诊治方法及结果

外伤性异物的诊断方法主要靠体检&k线摄片
和超声波检查% 本组 *% 例金属异物通过体检及 k
线摄片$总的确诊率为 )""F$摘除率为 *&[*F% 其
中 )( 例异物位置比较表浅$用手或血管钳可触及$
直接予清除% 其余 I’ 例术前均行 k线正&侧位加
斜位摄片$并根据k线片采用体表划痕或标记定位
法$摘除单个异物 &" 例$一次成功 #% 例$失败 % 例$
改行k线直视下成功摘除% )’ 例多个异物中$I 例
一次摘除成功$’ 例在k线直视下摘除成功$失败 (
例% 非金属异物的诊断方法$除体检和 k线摄片可
检出者外$可用超声波检查% 本组 #& 例非金属异物
确诊率为 *%[%F$摘除率为 *([%F% 其中 (& 例位
置表浅异物$在清创过程中直接予摘除’其余 $" 例
术前均进行k线摄片$显示异物存留 ’) 例$分别是
玻璃瓷片 )I 例&砂石 & 例&鱼骨刺折断 # 例% 其中
(( 例根据摄片结果采用划痕或标记法成功摘除$另
* 例多个异物采用反复冲洗&捏挤&扩创&器械直接
探查等综合方法$完全摘除 $ 例$未完全摘除 % 例%
* 例 k线不显影异物则进行了超声检查$探及异物
# 例并在超声介导定位下成功予摘除$’ 例未探及者
在扩创过程中或经切口直接用器械探查下发现异物

予以摘除%
C5讨论
CA@5诊断问题5异物的诊断包括以下几个方面!
")#明确有无异物存留’"(#是金属还是非金属异
物’"’#异物的数量是多少’"$#诊断困难者的处理%
异物的诊断手段主要依靠详细询问病史及体格检

查$这是诊断的关键$辅助检查中目前最常用的是 k
线检查$异物的超声检查目前已经受到普遍应用$
BL和@cV是一种诊断异物的可靠方法$但费用高$
难普及% 关于诊断方法!")#病史和体检% 接诊异
物存留的伤员时$应耐心细致地详细询问病史及体
格检查$并将受伤原因&受伤部位&受伤类型及伤情
紧密结合起来$综合分析$全面判断% 不少异物存留
位置比较表浅$无需行其他检查即可明确诊断% 本
组有 ’* 例通过此方法确诊$既省时省力又经济节
约$方便病人% "(#k线检查% 是诊断金属异物的
首选方法$取正位和侧位片$部分病例加摄斜位片更
利于定位异物的深浅$对不透 k线的金属异物诊断
率高% 非金属性异物的 k线检查临床应用越来越
多$并取得了较好的临床效果$主要运用于含不透k
线成分的玻璃&瓷片&砂石&骨刺等)($’* $对竹木&塑
料&绵布类敏感性差% 有报道)(*用 k线诊断软组织
内直径 p) ..的砂石$诊断率高达 *&[&F% 本组
亦对 $" 例非金属异物进行了 k线检查$诊断率为
&&[%F% "’#彩色多普勒超声检查% 目前已经得到
广泛应用$不少作者认为超声波对非金属性异物敏
感性更高$一些作者认为超声波可作为诊断任何异
物"包括金属异物#的首选方法)$ D&* % 本组采用 P
超对 * 例k线下不显影的非金属异物进行了检查$
探及异物 # 例$诊断符合率为 ##[&F% "$#BL&@cV
虽是一种可靠的诊断方法$但费用高$国内外还鲜见
报道%
CAB5治疗问题5异物存留原则均应取出$某些深部
或细小&散在的异物$如果无明显症状$且不会损及
主要组织脏器者可予保留和观察))* % 其余的应尽
可能予取出$特别是下列情况下宜尽早手术!")#异
物存留引起感染者% "(#毒性异物或与人体组织不
相容者% "’#异物尖锐$可能损伤重要组织脏器者%
"$#异物位于重要组织如血管神经周围者% "%#异
物引起疼痛&影响肢体功能或伤者精神负担较重者%
"##异物随躯体或肢体运动引起移位或扩大伤口
者% 手术时机一般在伤后 I 6 内为佳$时间过久易
引起感染扩散&毒素吸收&伤口愈合不佳等并发症%
异物摘除成功与否关键在于定位是否准确$异物位
置比较表浅用手或血管钳可触及者$定位简单$无需
其他检查$清创后经原伤口或加侧切口直接摘除$术
后可酌情行 k线或超声检查证实摘除是否成功安
全% 手术通常采用局部或神经阻滞麻醉$异物取出
后$大部分伤口经清创或扩创后可作)期缝合$少数
感染较重&伤口较深或软组织挫伤较重者$清创取出
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异物或清创后敞开引流$酌情延期或"期缝合% 异
物摘除术最实用的方法是根据 k线摄片或超声波
定位结果进行划痕或标记定位法摘除$根据异物的
大小和形状来采取切口!短小或圆形异物取最佳定
位点或原伤口为切口’条状异物或加侧切口$往往成
功率较高’开放性伤口内的多个异物$应将清创&扩
创&反复冲洗&捏挤&触碰等多种方法综合使用$大多
能收到满意效果’较深异物$在 k线直视下经创口
或切口直接摘除异物$也是目前普遍采用的方法%
本组有 I 例在 k线直视下摘除成功% 深部软组织
分散&多个异物的摘除往往比较棘手$既费时费力$
又难以完全成功$是有待解决的难题% 本组有 & 例
失败$遇此情况只能采取姑息的办法$即尽量取出能
取的异物$畅开引流让伤口延期愈合或"期缝合%
超声波介导下的异物摘除与 k线比较具有操作简
便&定位准确&无放射性&适应证广&成功率高等优
点)$ D&* $尤其是对那些k线不显影的非金属异物是
首选的办法$但往往需要有经验的超声专科医师协
助完成是其缺点$因而难以推广普及%
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!!"摘要#!目的!探讨VBh在急性重症胰腺炎治疗中的作用% 方法!(""I-") D(")"-"% VBh共收治急性
重症胰腺炎患者 )* 例$其中行呼吸机支持治疗 )% 例$气管切开 $ 例$血液净化治疗 ( 例$腹腔引流术 # 例$并
对其临床资料进行回顾性分析% 结果!)* 例急性重症胰腺炎患者在VBh住院时间 * D(" E$)# 例病情稳定后
转入普通病房治疗$) 例并发@ZW死亡$( 例放弃治疗$自动出院% 结论!VBh早期干预治疗急性重症胰腺
炎$提高了急性重症胰腺炎的抢救成功率%
!!"关键词#!VBh’!急性重症胰腺炎’!治疗
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