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"""摘要#"目的"探讨康复新液对子宫脱垂行阴式全子宫切除术后老年患者外周血淋巴细胞的影响' 方

法"选择 $%!HB%H [$%!+B!$ 在广西壮族自治区人民医院妇科因子宫脱垂行经阴道全子宫切除术患者 (% 例作

为研究对象%根据患者自愿选择术后是否口服康复新液分为对照组和研究组%每组 $( 例' 对照组术后给予抗

生素预防感染(卡络磺止血等常规治疗%研究组在常规治疗基础上于术后第 $ 天开始口服康复新液 !% AF\次%

G 次\O%连服 !H O' 术后第 $ 天!]

!

"及术后第 !& 天!]

$

"检测外周血 ]淋巴细胞亚群!9UG

^

(9UH

^

(9U)

^

(

9UH

^

\9U)

^

"水平%对结果进行比较分析' 结果"两组患者 ]

!

(]

$

时点全血 9UG

^

(9UH

^

(9U)

^及 9UH

^

\

9U)

^

]细胞亚群的比较差异均无统计学意义!!_% %̀("' 研究组 ]

$

时点全血 9UH

^

]细胞水平高于 ]

!

时

点%而9U)

^

]细胞水平低于]

!

时点%差异有统计学意义!!a% %̀(")9UG

^及9UH

^

\9U)

^

]细胞的改变差异

无统计学意义!!_% %̀("' 对照组 ]

!

时点与 ]

$

时点相比较%患者全血 9UG

^

(9UH

^

(9U)

^

]细胞水平及

9UH

^

\9U)

^

]细胞水平的比较差异均无统计学意义!!_% %̀("' 结论"子宫脱垂经阴道子宫切除术后辅助

口服康复新液治疗可能更好地调节老年患者细胞免疫功能%利于术后康复%但有待大样本(高质量的临床研究

进一步验证'
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""子宫脱垂是一种妇科常见病%经阴道全子宫切

除术是子宫脱垂的微创治疗方法之一%疗效显著#!$

%

但手术前后的心理应激和生理应激均可抑制机体的

细胞免疫功能%加上麻醉药物及高龄等因素的影响%

导致老年患者术后恢复慢(围术期感染发生率及病

死率高#$ [H$

' 康复新液是美洲大蠊体内活性物质

+表皮生长因子,的生物制剂%主要成分为多元醇

类(黏糖氨酸和肽类%具有通利血脉(养阴生肌等作

用#($

' 研究表明%康复新液不仅可以促进创口的愈

合%抗炎消肿%抗菌(抗过敏等#&$

%近年来还有研究发

现其可增强机体免疫功能#+$

' 陈新等#)$于 $%%) 年发

表的-康复新液的最新临床应用.就归纳总结了针

对临床各科 H& 种疾病治疗中康复新液的使用方法%

其中在妇科领域的应用亦不乏报道' 本研究探讨康

复新液对子宫脱垂行阴式全子宫切除术后老年患者

细胞免疫的影响%现报告如下'

C:资料与方法

CDC:临床资料:选择 $%!HB%H [$%!+B!$ 在我院妇

科因子宫脱垂行经阴道全子宫切除术患者 (% 例作

为研究对象' 纳入标准&!!"年龄
!

&% 岁)!$"因子

宫脱垂有子宫切除术意愿及手术适应证)!G"体质

量指数 $% [$+ 1=\A

$

)!H"无免疫系统合并症)!("

凝血功能正常%血红蛋白
!

W% =\,' 排除标准&!!"

术后病理结果提示恶性病变)!$"不能按要求服药

并定期随访复查)!G"因患者或其他原因改变术式

者)!H"术中出血量超过 (%% AF或手术时间超过 G S)

!("术后出现肠梗阻(肺炎(血栓等严重并发症者'

根据患者自愿选择术后是否口服康复新液分为研究

组和对照组各 $( 例' 两组年龄(体质量指数(术前

血红蛋白(手术时间(术中出血量及主要合并症方面

差异均无统计学意义!!_% %̀("%具有可比性' 见

表 !'

表 !"两组一般资料比较!"

"

BiA#$)"j#%

组"别 例数 年龄!岁" 体质量指数!1=\A

$

"

术前血红蛋白!=\," 术中出血量!AF" 手术时间!A-;"

研究组 $( &W H̀H i& H̀H $G (̀& iG G̀+ !%( &̀H i!% %̀% H) H̀% i$) (̀G )) &̀) i!G )̀&

对照组 $( &) %̀H i+ ẀG $$ &̀H iG )̀! !%W H̀) i!% (̀G (! $̀% i$W Ẁ! W$ +̀$ i!G &̀(

4E

!

$

* % &̀)( % Ẁ%H ! G̀$$ % G̀GW ! %̀G)

! * % H̀W& % G̀+% % !̀W$ % +̀G& % G̀%H

*$+$*
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"续表 !

组"别 例数
合并症

前壁膨出 后壁膨出 会阴陈旧裂伤 压力性尿失禁 高血压 糖尿病

研究组 $( $G!W$ %̀%" !%!H% %̀%" &!$H %̀%" H!!& %̀%" W!G& %̀%" G!!$ %̀%"

对照组 $( $(!!%% %̀%" !$!H) %̀%" W!G& %̀%" G!!$ %̀%" +!$) %̀%" $!) %̀%"

4E

!

$

* % (̀$! % G̀$( % )̀(+ % %̀%% % G̀&) % %̀%%

! * % H̀+! % (̀&W % G̀(( ! %̀%% % (̀HH ! %̀%%

CDE:方法

! $̀ !̀"治疗方法"患者入院后行血常规(凝血功能(

肝肾功能(心电图(肺功能(心脏彩超等检查%确认无

手术禁忌证后于入院 G O 内行经阴道全子宫切除

术%两组病例均在气管插管全身麻醉下手术%必要时

加行阴道前后壁修补术 会̂阴裂伤修补术' 对照组

术后予头孢西丁钠联合奥硝唑预防感染%并予卡络

磺止血等常规治疗' 研究组在常规治疗的基础上于

术后第 $ 天开始口服康复新液!湖南科伦制药有限

公司生产%国药准字XHG%$%WW("%!% AF\次%G 次\O%

连服 !H O'

! $̀ $̀"]淋巴细胞亚群检测"两组病例均于术后

第 $ 天!]

!

"!研究组在口服康复新液前"(术后第 !&天

!]

$

"抽取空腹上肢静脉血 $ [( AF%使用92;.7

!

流

式细胞仪及试剂盒!VU公司%美国"检测 ]淋巴细

胞亚群 !9UG

^

(9UH

^

(9U)

^

(9UH

^

\9U)

^

"水平'

采血检验均经患者知情同意'

CDF:统计学方法:应用 IPII!+ %̀ 统计软件进行数

据处理%计量资料以均数i标准差!

"

BiA"表示%组间

比较采用成组4检验%计数资料以百分率!j"表示%组

间比较采用
!

$ 检验' !a% %̀(为差异有统计学意义'

E:结果

两组患者]

!

和]

$

时点全血9UG

^

(9UH

^

(9U)

^

及9UH

^

\9U)

^

]细胞水平的比较差异均无统计学

意义!!_% %̀("' 研究组 ]

!

和 ]

$

时点比较%9UG

^

]细胞及9UH

^

\9U)

^

]细胞水平的差异无统计学

意义!!_% %̀("%研究组 ]

$

时点全血 9UH

^

]细胞

水平高于]

!

时点%9U)

^

]细胞水平低于 ]

!

时点%

差异有统计学意义!!a% %̀(")对照组]

!

和]

$

时点

全血9UG

^

(9UH

^

(9U)

^及 9UH

^

\9U)

^

]细胞水

平的比较差异均无统计学意义!!_% %̀("' 见表 $'

表 $"两组术后不同时点]淋巴细胞亚群水平比较"

"

BiA#

组"别 例数
9UG

^

!j"

]

!

]

$

4 !

9UH

^

!j"

]

!

]

$

4 !

研究组 $( (( H̀& i& $̀+ () %̀! i( +̀W ! H̀WH % !̀H$ GG Ẁ! i) $̀W G) !̀W i( +̀G $ !̀$H % %̀GW

对照组 $( (( ẀH i) +̀& () $̀) i) H̀) % Ẁ&% % G̀H$ GH )̀% iW %̀( G& !̀) i+ )̀( % (̀+& % (̀&+

4 * % $̀$G % !̀G$ * * % G̀&$ ! %̀GH * *

! * % )̀$( % )̀W& * * % +̀!W % G̀%& * *

组"别 例数
9U)

^

!j"

]

!

]

$

4 !

9UH

^

\9U)

^

]

!

]

$

4 !

研究组 $( $( %̀) iW G̀( $% !̀G i+ %̀& $ !̀!G % %̀H% ! (̀( i% H̀G ! +̀$ i% H̀H ! G̀)$ % !̀+H

对照组 $( $( !̀$ i!% %̀G $$ $̀( i) (̀& ! %̀)) % $̀)$ ! &̀& i% (̀W ! +̀& i% &̀G % (̀+W % (̀&(

4 * % %̀!( % Ẁ(( * * % +̀(G % $̀&% * *

! * % Ẁ)) % G̀HH * * % H̀(( % +̀W& * *

F:讨论

FDC:子宫脱垂发生原因:子宫脱垂是一种妇科常

见病' 近年来随着人口的老龄化发展以及参与劳力

生产妇女人数的增加%我国老年女性子宫脱垂发病

率逐渐增加#W$

' 其发生机制可能与以下因素有关&

!!"多数患者因分娩过程中盆底组织迅速扩张而发

生产伤%多伴随尿生殖孔病理性扩张(肛提肌及深筋

膜损失#!%$

%如产后处理不当或产后从事重体力劳

动%会影响盆腔组织的恢复%子宫复旧后下移%进而

发生脱垂#!!$

' !$"卵巢功能减退及消失' 中老年期

雌激素水平下降%盆底支持结构发生退行性变%薄

弱(松弛%从而使盆腔脏器脱垂' !G"习惯性便秘(

*G+$*
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慢性咳嗽等致使腹压长时间增加迫使子宫及阴道下

移而发生脱垂' 由于子宫在盆腔内位置的变化%阴

道前后壁发生不同程度的膨出可造成尿失禁(腰腹

酸胀(行走困难等临床症状%严重影响患者的生活质

量' 本研究的(%例研究对象中有H)例!W& %̀%j"合并

有阴道前壁膨出%$$ 例!HH %̀%j"合并阴道后壁膨出%

还有 !(例!G% %̀%j"合并会阴裂伤%+ 例!!H %̀%j"合

并压力性尿失禁'

FDE:老年子宫脱垂的治疗:老年子宫脱垂患者属

于特殊人群%治疗选择受到年龄(全身状况(脱垂类

型(脱垂程度(相应的尿道及肠道症状等多种因素的

影响' 妇科医师必须充分了解和评估手术风险及治

疗结果%才能选择合适的治疗方式' 一般而言%老年

子宫脱垂无症状者不需要治疗%有症状者可采用保

守治疗或手术治疗%其中子宫托是国际推荐的一线

保守治疗方法#!$$

' 对于保守治疗失败的患者应考

虑手术治疗' 随着医疗水平的提高%子宫脱垂的外

科治疗技术不断改善%而阴式全子宫切除术至今仍

是老年性子宫脱垂的首选手术方法#!G$

' 对于合并

阴道前(后膨出者加行阴道前后壁修补术' 但手术

是一把双刃剑%其在给患者解除病痛的同时%手术创

伤也给机体带来强烈的应激反应%患者机体免疫功

能也受一定程度的损害%加上麻醉药物及高龄等因

素的影响%使得老年患者术后恢复慢(围术期感染发

生率及病死率增加#$ [H$

' 因此%如何提高老年患者

术后免疫功能(降低围术期感染率(促进术后康复%

已成为临床医师需要关注的问题'

FDF:]淋巴细胞亚群的临床意义"患者免疫功能

的强弱对维持机体内环境平衡及术后康复具有重要

意义' ]淋巴细胞不仅是细胞免疫效应细胞%而且

还是重要的免疫调节细胞%是具备多功能的细胞群

体%9UG

^

(9UH

^

(9U)

^

]细胞群均为其中重要的细

胞亚群%是]细胞不同亚群的表面标志物%其中9UG

^

]细胞可反映细胞免疫总体水平%9UH

^

]细胞则具

有辅助其他细胞残余免疫应答的作用%它们通过分

泌和调节趋化因子(细胞黏附因子等表达%大量产生

超氧化物及炎症因子%促进免疫细胞聚集%而 9U)

^

]细胞可抑制这些免疫细胞功能%9UH

^

\9U)

^

]细

胞水平能反映机体创伤后的免疫状况%在预测创伤

患者继发感染(判断预后和防治感染中具有重要价

值' 在机体正常免疫状态下%9UH

^

]细胞与 9U)

^

]细胞的比值一定%两者相互影响(相互制约%共同

调节机体的免疫反应%当其比值降低%多提示机体免

疫功能低下%预后不良#!H%!($

'

FDG:康复新液的药理作用:康复新液是蟑螂!学

名美洲大蠊"体内活性物质+表皮生长因子,的生物

制剂%是云南省重点培育的五大系列+云药,特色产

品之一%可口服亦可外用%主要成分为多元醇类(黏

糖氨酸和肽类%具有通利血脉(养阴生肌等作用#($

'

康复新液中黏糖氨酸能激活局部病灶非特异细胞免

疫功能%增强吞噬功能)多元醇类(多种氨基酸及肽

类能在上调巨噬细胞活性的同时%激活淋巴细胞和

血清溶菌酶%提高体内超氧化物歧化酶合成水平'

其以往主要用于治疗皮肤(消化系统(各种创伤及口

腔疾病#)$

' 有研究表明康复新液可显著增强免疫

低下小鼠的细胞免疫功能%提高老龄鼠的体液免疫

功能#+$

' 本研究结果显示%老年患者经阴道全子宫

切除术后口服康复新液能调高 9UH

^

]细胞水平%

降低9U)

^

]细胞水平%且差异有统计学意义!!a

% %̀("%表明术后口服康复新液可有效地调节老年

患者细胞免疫功能%利于术后康复' 但由于本研究

纳入的样本量较小%观察指标少%此结论有待大样

本(高质量的临床研究进一步验证'
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"""摘要#"目的"分析专家型胫骨髓内钉在治疗胫骨远端干骺端骨折中的临床应用效果' 方法"回顾性

分析 G% 例胫骨远端干骺端骨折患者应用专家型胫骨髓内钉固定手术%总结术后疗效' 结果"所有患者术后

获得随访 H [!) 个月!平均 !G $̀ 个月"%骨折临床愈合时间平均 H $̀ 个月%所有骨折均获得骨性愈合%并根据

'7S65B/5CS:标准评分%优良率为 W& &̀j' 结论"专家型胫骨髓内钉在治疗胫骨远端干骺端骨折中骨折愈合

率高%创伤小%并发症少%疗效良好'

"""关键词#"胫骨髓内钉)"胫骨远端骨折)"疗效

"""中图分类号#"T&)G H̀$""文献标识码#"R""文章编号#"!&+H *G)%&$$%!W%%G *%$+( *%G

""O7-&!%#GW&W\b#-::;#!&+H *G)%&#$%!W#%G#%W

A30'0+-3)**)+"&*)/6)4""%6)"0<0-30'"4-5)$#33-4% '-030'. &'$07"-3"0<0- *4-+"#4)7:F/$"-&'(-% /G0C=H&5'I&%

"GH&5)*'?,578-95:4;-)4<3J:5,;54&>1:4?<9-K&>A% 4?-!-<96-@A/<A9&456<3%&)*A?5) D<,)4(% =,5)*B&(G(H%%%

D?&)5

""#;<7"4-+"$"=<>)+"08)"]7:.CO>.S60F-;-02F6@@60.7@6c<65..><6.-E-2F-;.52A6OCFF25>;2-F-;=7; O-:.2F.-E-2

@520.C56#?)"(&$7"]S60F-;-02FO2.27@G% <2.-6;.:/-.S O-:.2F.-E-2@520.C56:5606-?-;=2; 6c<65.-;.52A6OCFF25>;2-F
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652=6#V7;6C;-7; /2:7E:65?6O -; 2FF.S6<2.-6;.:#R0075O-;=.7'7S65B/5CS:05-.65-2% .S66c06FF6;.2;O =77O 52.6/2:

W& &̀j#A&'+3#70&'"]S66c<65..><6.-E-2F-;.52A6OCFF25>;2-F-;=S2:2S-=S S62F-;=52.6-; .S6.562.A6;.7@O-:.2F

.-E-2@520.C56:/-.S F6::.52CA2% @6/6507A<F-02.-7;:2;O E6..650C52.-?66@@60.#

""#,)% B&4$7$"]-E-2F-;.52A6OCFF25>;2-F-;=)"U-:.2F.-E-2@520.C56)"9C52.-?66@@60.

""胫骨远端干骺端骨折是临床常见的骨折类型%

一般由高能量损伤导致%由于解剖结构的特殊性%其

术后并发症发生率较高且术区恢复难度较大#!$

'

处理这一类骨折%不仅要恢复下肢正常生物力学%还

要注意保护骨折端血供%避免术后皮肤感染和坏死%

为骨折愈合创造良好条件' 专家型胫骨髓内钉!6c<65.

.-E-2;2-F%8]k"内固定术是治疗胫骨远端骨折的一

种方法%具有损伤小(骨折愈合快等优点' 我科自

$%!GB%! [$%!+B%$ 对 G% 例胫骨远端干骺端骨折患

者应用 8]k内固定手术%取得了满意的临床效果%

*(+$*
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