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骨骺与干骺端闭合时间及其形态变化都呈现一定的

规律性!这种规律用时间来表示即为骨龄" 骨龄是

评价儿童及青少年生物年龄的主要方法#!$

!在法医

学%运动医学%临床医学等领域中均有广泛应用" 具

体到儿童保健工作中!骨龄可以预测生长发育的潜

力及性成熟的程度!在诊断某些内分泌疾病和遗传

代谢病方面也有重要作用" 家长和小儿多因身高问

题或担心身高问题及性早熟等来就诊!我们可以通

过骨龄评定辅助分析矮身材原因!如生长激素缺乏

症&"#$'%甲状腺功能减退或亢进#%$

%性早熟%特发

性矮小&&'''%'"(%染色体疾病等!为进一步确诊提

供方向(骨龄还可以预示儿童青春期发育情况!可早

期评估剩余身高增长潜力!以便临床医师及时采取

干预措施(另外对应用生长激素治疗 "#$患儿!骨

龄可以作为治疗效果的监测" )* 世纪 +* 年代

,-../0

#1$对北欧和北美欧洲裔近 + *** 名儿童的骨

龄资料用,2) 标准评价后又重新计算了样本各年

龄组骨成熟度得分!修订了成熟度得分与骨龄的对

照值!即后来的国际通用的,2! 法" 本文所采用的

,2!3456'和,2!344-07-8骨龄评价方法是 )*91

年张绍岩根据国际上普遍应用的,2! 法!以中国当

代儿童样本!制订的骨龄评价标准!此骨龄评价法与

国际普遍应用的骨龄评价方法相一致!方便国际间

的学术交流" 在临床工作中!通过到放射科左腕关

节摄片可以迅速获得骨龄片!过程简便!耗时短!每

个儿童均有全身防护设施!辐射量极少(通过对骨龄

的分析!结合体格检查及实验室检查!我们可以及时

发现影响儿童生长发育的原因!并采取及时干预措施"
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::!摘要":目的:分析应用丁苯酞联合纳洛酮治疗老年后循环缺血性眩晕症的效果及安全性" 方法:选

择 )*913*A T)*9?39* 该院收治的 9)* 例老年后循环缺血性眩晕症患者!按照随机数字表法分为研究组和对照

组各 ?* 例" 研究组采用丁苯酞联合纳洛酮治疗!对照组采用常规药物治疗!9 周为 9 个疗程!均治疗 ) 个疗

程!对比分析其临床疗效与安全性" 结果:研究组治疗后的基底动脉%左椎动脉%右椎动脉的平均血流速度

&UH'%收缩期峰流速&UE'均优于对照组!且差异有统计学意义&!V*W*1'" 研究组临床疗效优 )! 例!良 9@

例!一般 9% 例!差 1 例" 对照组优 91 例!良 9! 例!一般 9! 例!差 9+ 例!研究组临床疗效优于对照组&!V

*W*9'" 结论:老年后循环缺血性眩晕症患者应用丁苯酞联合纳洛酮治疗具有显著临床疗效!能够有效缓解

眩晕症状!改善后循环!促进患者机体早日康复"

::!关键词":丁苯酞(:纳洛酮(:后循环缺血性眩晕症

::!中图分类号":5%%9W):!文献标识码":(:!文章编号":9?A% =!@*?#)*9@$*% =*!A@ =*%
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-0F/0LG. FQ/EFKDL_0CK7 GH70Ĉ/D P/FF/0FQ-. FQCE/G. FQ/NC.F0C8_0CK7&!V*W*1';,Q/N8G.GN-8/IIGN-NLCIFQ/EFKDL

_0CK7 [-E/]N/88/.FG. )! N-E/E! _CCD G. 9@ N-E/E! H/DGKHG. 9% N-E/E-.D 7CC0G. 1 N-E/E;,Q/N8G.GN-8/IIGN-NLCI

FQ/NC.F0C8_0CK7 [-E/]N/88/.FG. 91 N-E/E! _CCD G. 9! N-E/E! H/DGKHG. 9! N-E/E-.D 7CC0G. 9+ N-E/E;,Q/N8G.GN-8

/IIGN-NLCIFQ/EFKDL_0CK7 [-EP/FF/0FQ-. FQ-FCIFQ/NC.F0C8_0CK7&!V*W*9';>,'$/.)#,':aKFL87QFQ-8GD/NCHPG./D

[GFQ .-8C]C./Q-E-EG_.GIGN-.FN8G.GN-8/II/NFC. 7CEF/0GC0NG0NK8-FGC. GENQ/HGN̂/0FG_CG. FQ//8D/08L7-FG/.FE;&FN-. /I3

I/NFĜ/8L-88/̂G-F/FQ/ELH7FCHECÎ/0FG_C! GH70Ĉ/FQ/7CEF/0GC0NG0NK8-FGC. -.D 70CHCF/FQ/0/NĈ/0L-F-. /-08LEF-_/;

::#?*& 3,5()$:aKFL87QFQ-8GD/(:Z-8C]C./(:OCEF/0GC0NG0NK8-FGC. GENQ/HGN̂/0FG_C

::后循环缺血性眩晕为临床常见的脑血管疾病!

由椎3基底动脉供血不足所致短暂%可逆的脑血流循

环障碍#9$

" 本病以头晕目眩%站立不稳为主要临床

症状!可伴有恶心呕吐%复视%平衡障碍!对患者生活

质量造成严重影响" 常规药物虽然能够稳定病情!

但长期治疗效果不显著" 纳洛酮是阿片受体的拮抗

剂!丁苯酞是一种新型的抗脑部缺血药物!两种药物

具有协同性!能够提高脑组织氧供状态!调节细胞能

量代谢!增加脑缺血区血流量!改善微循环#)$

" 本

研究对我院收治的 9)* 例老年后循环缺血性眩晕症

患者分别采用常规药物与丁苯酞联合纳洛酮治疗!

并对比分析其临床疗效与安全性" 报道如下"

@8资料与方法

@A@8临床资料8选择我院 )*913*A T)*9?39* 收治

的 9)* 例老年后循环缺血性眩晕症患者" 纳入标

准)&9'经颅多普勒超声&,4$'检查确诊为后循环

缺血性眩晕(&)'均符合 )**? 年中国后循环缺血专

家共识中的临床诊断标准#!$

(&!'均签署知情同意

书" 排除标准)&9'合并脑梗死%颈椎病%血液系统

疾病(&)'存在意识障碍%认知障碍者(&!'临床资料

不全者" 研究组 ?* 例患者中!男 !? 例!女 )% 例!年

龄 %A TA?&1! b%'岁!病程 )% T!*&)1 b1' Q!首次

发病 %9 例!) 次发病 9+ 例" 对照组 ?* 例患者中!

男 !% 例!女 )?例!年龄 %1 TA%&1) b!'岁!病程 )1 T

!9&)? b1'Q!首次发病 %) 例!) 次发病 9@ 例" 两组

患者在性别%年龄%病程%发病状况等临床资料方面

比较差异无统计学意义&!c*W*1'!具有可比性"

@AB8治疗方法8对照组采用常规疗法!将 ? H8疏

血通注射液&牡丹江友搏药业股份有限公司!国药

准字d)**9*9**'加入 )1* H8生理盐水中进行静脉

滴注!9 次XD" 研究组则在上述基础上口服丁苯酞

软胶囊&石药集团恩必普药业有限公司!国药准字

#)**1*)++'*W) _X次!! 次XD" 将 9H8盐酸纳洛酮

注射液&吉林敖东药业集团延吉股份有限公司!国

药准字#)**???)%'融入 )1* H8氯化钠注射液中进

行静脉滴注!9 次XD" 两组患者共接受 ) 个疗程治

疗!9 周为 9 个疗程"

@AC8观察指标8使用4a'3

!

型彩色经颅多普勒超

声仪&R$(Z仪器有限公司生产'检测患者治疗前和

治疗 )周后双侧椎3基底动脉的平均血流速度&UH'%

收缩期峰流速&UE'!探头频率为 ) >#\" 所有患者

保持仰卧位!检查者手持探头检测 UH%UE血流信

号!并记录变化状况" 评判患者治疗前与 ) 个疗程

后的效果#%$

" 优)患者所有症状消失(良)症状显著

减少!对周围旋转感消失!能够恢复正常生活工作(

一般)症状有所改善!对周围旋转感减轻!能坚持工

作!但生活%工作受到影响(差)症状未出现变化"

@AD8统计学方法8应用 'O''91W* 统计软件对数据

进行处理!计量资料以均数b标准差&

!

Db@'表示!采

用7检验!计数资料采用
!

) 检验!等级资料采用秩和

检验!!V*W*1 为差异有统计学意义"

B8结果

BA@8两组治疗前后双侧椎3基底动脉 UH和 UE比

较:研究组经过治疗后的基底动脉%左椎动脉%右椎

动脉的UH%UE均优于对照组!差异有统计学意义

&!V*W*1'" 见表 9"

*+A!*

::中国临床新医学:)*9@ 年:% 月:第 99 卷:第 % 期



表 9:两组治疗前后双侧椎3基底动脉UH和UE比较!"

!

Db@#$NHXE%

组:别 例数

UH

基底动脉 左椎动脉 右椎动脉

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 ?* )AW1) b!W?1 !%W!+ b!W?9 )1W9? b!W9A !!W@9 b!W9+ )!WA) b!W9% )+W?9 b!W+A

对照组 ?* )?W+% b!WA9 !*W9! b!W@) )%WAA b!W)! )@W)? b!W!! )1W9! b!W!? )AW%% b!W))

7 = *W@?! ?W)A@ *W??@ +W!)! =*W?+9 !W)@@

! = *W*1? *W*)A *W*@? *W*)) *W*A@ *W*!@

组:别 例数

收缩期峰流速&UE'

基底动脉 左椎动脉 右椎动脉

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 ?* !1W@? b%W@) %)W)% b1W)@ !!W@9 b1W)1 !+W)% b%WA+ !!W%A b%W1! %*W!% b%W?!

对照组 ?* !AW9A b%WA! %*W@? b%W11 !)W)9 b1W9! !1W1+ b%W+! !)W!? b%W1A !1W!@ b%W))

7 = =9W1*! )W?%1 *W+A9 %W99! 9W!!? ?W)1A

! = *W*+% *W*91 *W*?A *W*)1 *W*A% *W*!9

BAB8两组临床疗效比较8研究组的临床疗效优于

对照组!差异有统计学意义&!V*W*9'" 见表 )"

表 ):两组临床疗效比较".#

组:别 例数 优 良 一般 差

研究组 ?* )! 9@ 9% 1

对照组 ?* 91 9! 9! 9+

:注)经秩和检验!( )̀WA%!!! *̀W**?

C8讨论

CA@8后循环缺血性眩晕是老年患者的常见疾病!临

床研究指出本病的发病机制为两方面)&9'血管管

壁结构变化诱发动脉粥样硬化斑块!削弱了血管弹

性(&)'血流变学变化!增高血液黏稠度!动脉硬化

狭窄%闭塞所致低灌注%血栓%栓塞#1!?$

" 病情较轻

者会感到头晕目眩!严重者则不能稳定站立!对患者

身体健康%生命质量造成严重影响#A$

" 疏血通注射

液作为后循环缺血性眩晕症的常规用药!具有活血

化瘀%通经活络之功效!其中水蛭%地龙可以扩张微

血管!预防脑缺血再灌注所致损伤!缓解临床症状"

但单药的治疗效果欠佳" 因此!本研究在此基础上

联合丁苯酞%纳洛酮治疗!以提高其临床疗效"

CAB8纳洛酮是人工合成的非特异性阿片受体阻断

剂!能够快速经过血脑屏障!与下丘脑阿片受体相结

合!维持脑灌注压!减轻动脉血管阻力!增强脑组织

细胞对氧%葡萄糖摄入!降低血黏度!改善脑细胞缺

氧状态!延缓动脉粥样硬化进程" 丁苯酞是人工合

成的消旋体!可以增加患者脑缺血区毛细血管数量!

增加脑血流速度!减少脑缺血范围!松弛血管平滑

肌!建立侧支循环!改善椎基底动脉系统的血液供

应" 文献#A$指出!丁苯酞联合纳洛酮效果更佳!充

分有效抑制血管痉挛!预防血小板凝聚!增加脑部血

流量!改善线粒体功能!降低神经功能损伤" 本研究

中研究组接受治疗后的疗效优于对照组!这提示丁

苯酞联合纳洛酮具有协同性!能够降低患者血脂水

平!抗血凝!改善损伤的神经功能!促进缺血神经元

恢复!值得临床应用"

CAC8为明确丁苯酞联合纳洛酮的治疗效果!本研究

进一步分析双侧椎3基底动脉的UH和UE!发现研究

组治疗后的基底动脉%左椎动脉%右椎动脉的 UH%

UE均优于对照组!其原因可能为丁苯酞能够有效加

快缺血区的脑血量的血流量!扩张脑血管!抗血小板

聚集!减少自由基损伤!减轻脑水肿(纳洛酮可以增

大脑缺血区的血流量!促进损伤神经功能的恢复!逆

转缺血诱发的神经功能障碍!改善微循环"

CAD8与以往文献#@$相比!本研究的创新性在于!以

常规治疗措施做对比!通过临床疗效%双侧椎3基底

动脉血流状况等实际数据证明丁苯酞联合纳洛酮显

著的治疗效果!能够有效缓解老年后循环缺血性眩

晕症患者的临床症状!减少神经组织损伤%水肿!改

善微循环!促进患者机体早日康复" 但因样本量小%

随访时间有限!尚未分析药物剂量对远期疗效的影

响!有待于进一步深入探究"
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半肝血流阻断法与肝门阻断法在肝切除术中的

应用效果比较
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::!摘要":目的:探讨不同血流阻断方案在原发性肝细胞癌患者手术中的效果!为肝切除术中最佳血流

阻断方式的选择提供参考" 方法:回顾性分析 )*9*3*? T)*9A3*? 肝细胞癌行开腹肝部分切除患者 A@ 例!按

手术中肝血流阻断方式分为两组)(组&半肝血流阻断'%* 例!a组&O0G._8/法肝门阻断'!@ 例" 对两组患者

手术时间%术中出血量%术中血流阻断时间%术后血清丙氨酸转氨酶水平%术后早期并发症情况进行比较" 结

果:(组中位手术时间为 9?*W1 HG.!中位失血量为 %+@W) H8!中位血流阻断时间为 !!WA HG.!a组依次为

911W! HG.%19)W* H8和 !9W? HG.!两组差异无统计学意义&!c*W*1'" (组术后第 9 天%第 ! 天%第 A 天的丙氨

酸转氨酶水平低于a组&!V*W*1'" (组发生术后并发症 1 例&9)W1e'!其中胆瘘 9 例!肝断面出血 9 例!胸

腔积液 ) 例!切口感染 9 例" a组发生术后并发症 @ 例&)9W9e'!其中胆瘘 ) 例!胸腔积液 ! 例!大量腹水 !

例" 两组术后早期并发症发生率比较差异有统计学意义&!V*W*1'" 结论:半肝血流阻断法较传统 O0G._8/

法肝门阻断法在原发性肝细胞癌患者手术中可以减轻术后肝功能损害!降低并发症发生率!是肝癌肝切除术

中一种安全%有效的血流控制方法!值得临床推广应用"
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