
关节骨折)

!

*

+如果后踝关节是粉碎骨折或有缺损#上述方法难

以使后踝关节解剖复位#况且切断跟腱损伤大#并发症多+作

者主张后
T

外
T

内踝关节的顺序治疗#手术采用外侧后弧形切

口易于显露及操作#此切口可同时显露外踝及后踝关节#通过

跟腱与腓骨肌之间#避开腓肠神经#到胫骨后方#再通过内踝关

节后缘的弧形切口#直视下就可观察到后踝关节及内踝关节骨

折块+后踝关节复位后#后踝关节的骨性阻挡恢复#踝关节半

脱位或脱位状态得以纠正#以及下胫腓后韧带的张力#都有利

于内,外踝关节的复位+同时不容易损伤重要的血管神经#比

/0

推荐的方法更有优越性#损伤小#易于显露+

下胫腓联合分离是否需手术治疗在临床上也存在争议+

多数学者认为如果踝关节内侧结构未损伤#则单纯下胫腓联合

分离不会引起关节不稳#则不需要固定下胫腓联合+作者认为

同时应根据术中具体情况$即对内,外踝关节骨折进行了固定

以后判断下胫腓联合的稳定性%决定是否固定下胫腓联合+手

术方式先用钢板螺钉固定腓骨#恢复腓骨的长度达到解剖复

位#然后用
#

枚螺钉贯穿
?

层皮质以固定下胫腓联合+由于距

骨前宽后窄#在拧入横穿胫骨的加压螺钉时#应背伸位拧入#且

固定不宜过紧#使踝穴的宽度达到生理上的最大#踝关节背伸

不会受限制+踝关节内侧结构的修复!三角韧带是踝关节周围

韧带中最坚强的组织#在足内外旋转时最临近足的旋转中心#

作用是防止距骨外旋+当出现内踝关节骨折#内侧结构就会失

去控制#距骨向外旋转+修复断裂的三角韧带#内踝关节骨折

用松质骨螺钉固定#对维护踝关节内侧结构的完整非常重要+

对踝关节垂直压缩型骨折手术#强调内固定必须有足够的

长度#骨缺损处必须进行植骨#目的是促进骨折愈合#增加骨折

部位的稳定性#同时不能以通常的加压内固定方式#而应以支

撑的方式进行内固定+

三踝关节骨折除了追求解剖复位#骨折部位有效固定外#

还强调早期进行功能锻炼#一方面可防止肌肉的萎缩#减少深

静脉血栓形成#另一方面可促进骨折愈合#尽早恢复踝关节的

正常功能#但对于有韧带损伤的患者#特别是三角韧带损伤#术

后需石膏外固定#待
?

!

"

周韧带愈合后再行功能锻炼)

?

*

+

从本组患者的治疗结果看#对三踝关节骨折采取手术内固

定治疗#使骨折断端达到解剖复位#有效内固定#同时早期进行

踝关节功能训练#可使大多数三踝关节骨折患者恢复关节的正

常功能#减少创伤性关节炎等并发症的发生+
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腹部创伤的救治经验

田茂东"重庆市秀山县人民医院普外科
!
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#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨腹部创伤的治疗与预后%方法
!

回顾性分析该院
%$$"

!

%$#$

年收治的
%#>

例腹部创伤

患者治疗情况%结果
!

%#>

例腹部创伤患者中!治愈
%$!

例!治愈率
-?L?U

!死亡
#%

例!死亡率
>L"U

%结论
!

腹部

创伤的预后与受伤程度!受累脏器的数目$种类!休克程度及时间长短!是否合并其他部位损伤等因素有关%及时正

确的诊断与治疗是成功抢救患者的关键%

"关键词#

!

腹部创伤&

!

诊断&

!

治疗

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%$&%1(

文献标志码$
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文章编号$
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#
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!!

腹部创伤无论在平时,战时均常见#由于复苏,监护,器官

功能支持以及处理某些特殊脏器损伤技术的进步#腹部创伤的

死亡率已明显降低#但是仍高达
!U

!

#>U

)

#.%

*

+腹部创伤在

创伤患者中占了较大的比例#故了解及掌握腹部创伤的临床特

点#采取积极,有效的抢救治疗措施#对提高抢救治疗成功率#

降低患者死亡率极其重要+本院于
%$$"

!

%$#$

年共收治腹部

创伤患者
%#>

例#现就其临床特点及抢救治疗体会报道如下+

$

!

临床资料

%$$"

!

%$#$

年本院收治腹部创伤患者
%#>

例#其中男
#?#

例#女
8?

例#男女之比为
%e#

#年龄
#

!

R-

岁#其中
#R

!

?$

岁

#%?

例$

>8L8U

%+受伤原因分类!交通事故伤
R#

例$

!8L8U

%#

矿井事故
?%

例$

#-L>U

%#爆炸伤
!"

例$

#"L8U

%#坠落伤
!#

例

$

#?L?U

%#其他损伤
%>

例#有跌伤,刀刺伤,棍击伤等+腹部闭

合性损伤
#RR

例$

R8L?U

%#开放性损伤
%8

$

#%L"U

%+每例患

者均损伤一个至多个腹腔组织器官#有的甚至合并颅脑,胸部,

骨折等损伤+其中#肝破裂
??

例#肝内胆管损伤
!

例#肝外胆

管损伤
?

例#脾破裂
R-

例#胰腺损伤
>

例#肾损伤
"

例#胃破裂

!

例#十二指肠损伤
%

例#小肠损伤
?"

例#结肠损伤
#%

例#肠

系膜损伤
%!

例#后腹膜血肿
%?

例#膀胱破裂
%

例#膈肌损伤
R

例#合并颅脑损伤联合开颅
!

例#合并胸部创伤联合开胸
>

例#

合并胸腰椎骨折,骨盆骨折,四肢骨折共
#%

例+合并失血性休

克
#$R

例#占
>$L%U

+本组
%#>

例手术治疗
#>>

例#保守治疗

"$

例+保守治疗过程中中转开腹手术
R

例+治愈
%$!

例#占

-?L?U

(死亡
#%

例#死亡率
>L"U

+

/

!

讨
!!

论

/L$

!

腹部创伤的临床特点
!

$

#

%腹部创伤部位多#伤势重#休

克发生率高+据有关文献报道#腹部创伤休克发生率为
>%U

#

合并脑,胸损伤者休克发生率更高)

!

*

+本组统计休克发生率为

>$L%U

+此类休克的发生多为低血容量休克#有的合并有心源

性休克#所以在抢救时要严密观察#做到早期诊断,早期处理+

$

%

%伤情复杂#变化快#死亡率高+严重的腹部多发伤及合并有

颅脑,胸部严重损伤的患者#都伴随有一系列复杂的全身反应#

低血容量所致的内分泌系统反应,代谢反应等互相影响#使人

体的生理功能平衡失调#所以病情变化很快#在伤后数分钟或

/

!R

/

检验医学与临床
%$#%

年
#

月第
-

卷第
#

期
!

)EFVC@'1:G

!

MEG5E<

2

%$#%

!

9=1L-

!

(=L#



数小时内可导致死亡+本组死亡
#%

例中有
?

例均在伤后
?B

内死亡#主要致死原因为严重的全身复合伤及休克+$

!

%易漏

诊+腹部创伤的特点是损伤部位多#伤情重#部分患者不能自

诉病情+在某些情况下为闭合性腹部损伤与全身其他部位开

放性损伤同时存在#多部位,多系统的创伤同时存在#明显损伤

与隐蔽伤同时存在+如合并严重颅脑损伤的昏迷患者#在不同

程度上掩盖了腹部症状及体征(严重胸部损伤的患者#可能伴

有腹部的损伤+所以若只注意一般损伤或明显损伤#不严密观

察病情变化#忽视内脏损伤#或医生缺乏对腹部多处创伤的认

识和经验#极易造成漏诊#使伤员失去抢救的机会#这是抢救腹

部创伤中需要注意的实际问题+$

?

%腹部创伤术后并发症和

感染率高+严重腹部多发伤后#机体防御功能降低#伤口污染

严重#治疗中各种管道较多#故并发症多及感染发生率高)

?

*

+

腹部多脏器的损伤#易导致多脏器功能衰竭+早期由于腹腔污

染严重#易出现肠间脓肿,膈下感染,肠瘘,中毒性休克等+后

期可因各种导管的逆行感染#加上机体抵抗力降低#易发生败

血症+$

>

%治疗顺序上的特点+由于腹部多处创伤时各脏器损

伤的程度不同#或合并有全身其他部位的损伤#因此#在治疗上

应优先处理危生命的损伤部位+在手术治疗中也存在治疗顺

序上的问题#如有脾脏损伤大出血同时有空腔脏器损伤#应先

处理出血问题+本组曾有
!

例颅内出血合并腹部损伤,严重骨

折#均收入脑外科后发现腹内脏器损伤#先行开腹手术#后接着

行开颅手术#病情平稳后转骨科#

!

例患者均恢复良好+

/L/

!

抢救体会
!

$

#

%建立多科室相互协作创伤抢救小组#由

普外科,急诊科,综合重症监护病房,麻醉手术室共同执行+一

旦有危重患者#由主治医生迅速组织有关人员做好抢救准备工

作#或组织人员到现场抢救+其次经常检查抢救器材的完好情

况和及时配备抢救药品+主管医生实行
%?B

值班+一般说

来#遇到复杂问题#及时通知上级医生#组织有关人员会诊解决

问题+$

%

%腹部创伤合并有颅脑损伤或胸部损伤#保持呼吸道

通畅及充分给氧很重要+必要时可行气管插管或气管切开#有

呼吸衰竭者还可应用呼吸机辅助呼吸#以保证重要器官的氧供

应#避免或减轻各脏器的继发性损害+$

!

%积极有效地纠正休

克#低血容量性休克主要病理变化为有效循环血量的严重不

足#因此恢复有效循环血量非常重要+$

?

%紧急情况下重点检

查#对腹部损伤患者要根据患者的情况及体征判断有无腹腔内

脏器官损伤+实质脏器破裂主要表现为失血性休克+空腔脏

器破裂则以腹膜刺激征,膈下游离气体为特点#简易而可靠的

腹腔穿刺往往起决定作用#借助腹部平片或其他检查可以明确

诊断+$

>

%根据病情应尽早行剖腹探查#经积极抗休克治疗后#

若血压相对平衡#根据检查结果#制订手术方案#行手术探查+

若经大量补液及其他抢救措施#血压仍不上升#要考虑到腹腔

有大出血的可能#要在抗休克治疗的同时#积极行剖腹探查+

$

"

%详细检查是否合并其他科情况#是否需要同时手术+本组

%#>

例腹部创伤患者中#合并颅脑损伤
!

例#

!

例患者腹部手术

后行开颅手术#有
>

例合并胸部损伤患者同时行开胸手术+在

R

例合并膈肌损伤患者中#有
#

例左侧膈肌术中漏诊至术后出

现膈疝死亡+术前详细检查及术中系统探查是挽救患者不可

缺少和最基本的操作+
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氯化钯作改进剂石墨炉原子吸收法测定尿中铅

荀
!

晔"江苏省建湖县疾病预防控制中心
!
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"摘要#

!

目的
!

建立比重校正
.

氯化钯作改进剂石墨炉原子吸收法直接测定尿中铅的分析方法%方法
!

尿样

不进行消化处理!采用比重校正
.

氯化钯作改进剂石墨炉原子吸收法直接测定尿中铅的含量%结果
!

尿样用氯化钯

等体积稀释!方法的线性范围为
$

!

"$

.

I

*

)

!回收率
-8L!U

!

#$"L#U

!精密度为
%L#U

!

"L?U

%结论
!

此法快速$

简单$回收率高!适用大规模样品的测定%

"关键词#

!

尿铅&

!

氯化钯&

!

石墨炉原子吸收
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尿中铅的含量可以反映人体接触铅的水平#对铅中毒的诊

断具有重要意义+目前#尿铅的测定常用的方法!双硫腙法,火

焰法,示波极谱法,氢化物原子吸收光谱法和石墨炉原子吸收

光谱法等)

#

*

+前者灵敏度低#干扰较多#样品需消化#操作繁

琐(石墨炉原子吸收法灵敏度高#尿样不需消化#经加入基体改

进剂适当稀释即可测定+本文采用氯化钯作改进剂石墨炉原

子吸收直接测定尿中铅)

%.!

*

#提高了灵敏度#省去了繁琐的样品

消化#适合于大样本样品分析的特点+
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材料与方法
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水中#用纯水稀释至
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