
书书书

发现!对支气管哮喘患者给予孟鲁司特钠与舒利迭

联合治疗!治疗后患者的治疗有效率达 !"#$%&!明

显高于单用舒利迭组的 '(#()&"且两组患者治疗

后的肺功能均较治疗前显著改善!联合用药组患者

的肺功能明显高于单用舒利迭的患者#

总而言之!在支气管哮喘疾病的临床治疗中采

用孟鲁司特钠联合舒利迭治疗!能够有效地改善患

者的肺功能和临床症状!治疗效果显著!值得临床推

广应用#
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椎旁肌间隙入路一期减压重建术治疗胸腰段

脊柱骨折脱位的临床效果观察

张振雨
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**"摘要#*目的*观察椎旁肌间隙入路一期减压重建术治疗胸腰段脊柱骨折脱位的临床疗效# 方法*选

择 -.%)2." =-.%02." 该院收治的胸腰段脊柱骨折脱位患者 ". 例!按随机数字表法分为研究组和对照组!各

(0例!两组均采用一期减压重建术治疗!对照组采用后正中入路!研究组采用椎旁肌间隙入路# 比较两组围

术期指标$恢复指标及并发症发生情况# 结果*研究组围术期指标与恢复指标均优于对照组!差异有统计学

意义'!>.#.%("研究组并发症发生率明显低于对照组!差异有统计学意义'!>.#.0(# 结论*一期减压重建

术中采用椎旁肌间隙入路可明显减轻手术创伤!加快术后恢复!减少并发症!改善患者脊柱稳定性!值得推广

应用#

**"关键词#*椎旁肌间隙入路"*一期减压重建术"*胸腰段脊柱骨折脱位
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**后正中入路一期减压重建是胸腰段骨折脱位传

统的治疗手段!通过帮助伤椎复位!减低椎管内压!

达到治疗骨折脱位的效果%%&

# 但后正中入路往往

需将椎旁肌组织剥离!易导致肌旁软组织及血管损

伤!进而引起术后腰背疼痛# 近几年!有学者%-&研

究显示!一期减压重建术中采用椎旁肌间隙入路有

利于保护椎旁肌血管与组织!改善手术疗效# 目前!

临床关于两种入路对椎间肌的影响尚缺乏有效研

究# 为此!本研究深入探讨椎旁肌间隙入路一期减

压重建术对胸腰段脊柱骨折脱位患者的治疗效果并

以后正中入路作对照# 现将结果报告如下#

=5资料与方法

=>=5一般资料5选择我院 -.%)2." =-.%02." 收治

的胸腰段脊柱骨折脱位患者 ". 例!按随机数字表法

分为两组!各 (0 例# 研究组中男 -- 例!女 %( 例"年

龄 -. =$0')-#') U-#(0(岁"伤因)击打伤 " 例!交

通伤 %( 例!坠落伤 ! 例!砸伤 $ 例# 对照组中男 -(

例!女 %- 例"年龄 -% =$(')-#". U-#("(岁"伤因)

击打伤 $ 例!交通伤 %- 例!坠落伤 %. 例!砸伤 " 例#

两组一般资料比较差异无统计学意义'!V.#.0(!

具有可比性# 见表 %#

表 %*两组一般资料比较!"

!

?U:#$)"&#%

组*别 例数
性别

男 女

年龄
'岁(

伤因

击打伤 交通伤 坠落伤 砸伤

研究组 (0 -- %( )-#') U-#(0 "'-.#..( %('("#%)( !'-0#"-( $'%"#%)(

对照组 (0 -( %- )-#". U-#(" $'%"#%)( %-'()#-!( %.'-'#0"( "'-.#..(

2@

!

-

/ .#.$- .#-)' .#-)$

! / .#'.( .#'.) .#!".

=>?5入选标准5'%(纳入标准)术前均进行W?X与

YE检查!确认胸腰段骨折脱位!均为单节段骨折"骨

折至开展手术时间 >%0 A"椎管占位 >%B("骨折部

位E

%.

2Z

(

# '-(排除标准)陈旧性骨折或伴有三柱损

伤骨折"伴有神经损伤"心肺功能严重障碍"无法耐受

手术"因脊柱肿瘤或结核等因素引起的胸腰椎骨折#

=>@5方法5两组患者均取俯卧位!实施气管插管全

麻!将患者腹部保持悬空状态!肌肉维持松弛状态#

借助Y型臂透视机进行观察!将腰桥高度调节合

适# '%(研究组采用椎旁肌间隙入路!做切口于后

正中!将皮下组织分离!切入胸腰筋膜表面!并纵向

分离至最长肌与多裂肌间隙!将竖脊肌群显露!若伴

有关节突绞锁!则予以解绞锁复位# 将椎弓根螺钉

置入+人,字脊处!运用Y型臂透视机确定螺钉置入

部位# 肌间隙选取错误时!易导致周围血管误伤!此

时需给予电凝止血# 将连接棒安装于需减压侧!采

用撑开器将其撑开!复位固定# 将椎损伤严重的椎

板去除!注意保护脊髓与神经根!将椎管内骨性占位

清除!伤侧椎间盘与邻近椎体终板软骨清理后!将伤

椎受损终板清除!与椎体间置入髂骨块!适当加压!

确保骨块镶嵌于椎体间# 确认骨折椎部位骨块位

置!止血!冲洗# 核对器械数目!留置引流管!缝合#

'-(对照组采取后正中入路!依据脊柱 YE图像明确

脊柱病变位置!并将其作为切口中心点# 依次切开

皮下$深筋膜等!剥离椎旁肌!牵扯至伤椎显露# 其

余步骤同研究组#

*)$!*
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=>A5评价指标5'%(围术期指标)术中出血量$术

后卧床时间$住院时间# '-(恢复指标)椎体高度$

Y7FF角# 采用YE影像学技术对患者术前$术后椎

旁肌冠状径与矢状径最大值进行测量# '((并发

症)术后随访 $ 个月!观察两组患是否发生感染$神

经损害$腰背疼痛等并发症#

=>B5统计学方法5应用 ]R]]%'#. 统计软件进行数

据处理!计量资料以均数U标准差'

!

?U:(表示!组间

比较采用2检验!计数资料组间比较采用
!

- 检验!!>

.#.0 为差异有统计学意义#

?5结果

?>=5两组围术期相关指标比较5研究组围术期指

标明显优于对照组!差异有统计学意义'!>.#.%(#

见表 -#

表 -*两组围术期相关指标比较"

!

?U:#

组*别 例数 术中出血量'36( 术后卧床时间':( 住院时间'A(

研究组 (0 %(-#)( U%'#0- ).#%' U$#0' (#!" U%#(-

对照组 (0 %0$#"( U%"#$) $%#0) U'#". $#"' U%#)0

2 / 0#$-% %%#0'0 '#)"'

! / .#... .#... .#...

?>?5两组恢复指标比较*研究组术后恢复情况明显

优于对照组!差异有统计学意义'!>.#.%(# 见表 (#

表 (*两组恢复指标比较"

!

?U:#

组*别 例数 最大冠状径'33( 最大矢状径'33(

研究组 (0 )'#'! U0#)- %'#(- U)#%0

对照组 (0 ("#!0 U)#'$ %%#"! U(#-$

2 / '#'!% "#(-.

! / .#... .#...

?>@5两组并发症发生率比较5研究组发生腰背疼

痛 % 例!发生率为 -#'$&"对照组发生腰背疼痛 0

例!肌旁软组织损伤 ( 例!发生率为 --#'$&# 两组

并发症发生率比较差异有统计学意义'

!

-

)̂#0!.!

! .̂#.(-(#

@5讨论

@>=5上世纪 $. 年代即有学者%(&提出!采用经最长

肌与多裂肌间隙入路对腰椎间盘突出展开治疗!后

期临床为减低手术难度!将手术方式进行改进!先取

后正中切口!明确最长肌与多裂肌间隙后切入皮肤#

多裂肌相邻于脊柱!横断面积大$肌束长!骶部与腰

背部之间分布大量多裂肌!其收缩功能可明显影响

脊柱的稳定性%)&

# 故术中如何有效分离多裂肌!减

少损伤对保护脊柱稳定性尤为关键#

@>?5经椎旁肌间隙入路可有效减少对外侧肌肉损

伤!控制伤椎切除高度# 由于该入路能够直接确定

置入椎弓根螺钉的部位!故在E

%.

2Z

(

段胸腰段且椎管

占位不足 %B(的骨折治疗中具有显著的应用价值%0!$&

#

传统上采用的后正中入路一期减压重建术可有效恢

复伤椎高度!减低椎管内压!但术中棘突旁肌肉剥离

后!常造成周围神经及血管损伤!从而导致愈合时间

延长$神经萎缩$术后腰背疼痛的几率增加!最终对

手术效果造成不利影响%"&

# 同时有研究%'&显示!椎

旁肌间隙入路有助于保留完整的椎旁肌!减少手术

创伤# 本研究为探讨椎旁肌间隙入路在胸腰段骨折

移位治疗中的可行性!对比分析了一期减压重建术

中应用两种入路方式的临床疗效# 本研究显示!研

究组围术期指标明显优于对照组!术后最大冠状径

与矢状径均明显大于对照组!提示椎旁肌间隙入路

效果更佳!具有微创手术特征!可有效改善术后恢复

情况# 另外!研究组并发症发生率明显低于对照组!

表明椎旁肌间隙入路较后正中入路安全性更高# 考

虑椎旁肌间隙入路的优势有直接处理关节突等部

位!避免过度牵扯椎间肌肉!减少周围神经及血管的

损伤!便于患者进行早期功能锻炼"椎间高度恢复较

佳!维持稳定的脊柱!降低肌肉萎缩的几率"术中视

野清晰!可避免不必要的损伤%!&

# 但椎间旁间隙入

路仍存在一定的不足!如该入路对术者操作水平要

求较高!需准确找寻最长肌与多裂肌间隙%%.&

# 因

此!术中需注意了解脊柱后方解剖结构!确定准确的

最长肌与多裂肌间隙!控制合理的电凝止血范围!以

免损伤重要神经#

综上所述!椎旁肌间隙入路一期减压重建术治

疗胸腰段脊柱骨折脱位疗效显著!可有效改善围术

期指标!具有微创优势!术后恢复效果更佳!安全性

更高!值得推广#
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自拟针灸处方治疗常年性变应性鼻炎

远期疗效观察
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**"摘要#*目的*观察自拟针灸处方治疗常年性变应性鼻炎的远期疗效# 方法*选择 %%! 例常年性变应

性鼻炎患者!依照拟定针灸处方!给予针灸治疗!每周治疗 % 次!连续治疗 %. 次# 采用视觉模拟量表对患者治

疗前$疗程结束后第 %- 个月总体症状和鼻部分类症状进行评分并比较其变化# 结果*共有 '% 例患者完成了

全部治疗!其中显效 )! 例!有效 -. 例!无效 %- 例!总有效率为 '0#%!&# 疗程结束后第 %- 个月鼻部总体症状

和分类症状得分均低于治疗前!差异均具有统计学意义'!>.#.%(# 结论*采用自拟针灸处方治疗常年性变

应性鼻炎有较好的远期疗效#
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**变应性鼻炎'466GHO5<H:595J5D!@?(是机体暴露于

变应原后主要由XO1介导的鼻黏膜非感染性慢性炎

性疾病# 典型症状为阵发性喷嚏$清水样涕$鼻痒和鼻

塞# 可伴有眼痒$流泪等眼部症状# 选择 -.%)2.( =
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