
调、抽烟、喝酒、长期进食刺激性食物或服用某种损伤胃黏膜药

物有关。消化性溃疡尤其是十二指肠球溃疡患者高ＰＧＩ、ＰＧＩＩ

血症的发生与消化性溃疡病因有关［２］。此病以腹痛为主，疼痛

常限于上腹部，呈慢性、周期性和节律性等几个特点。胃溃疡

疼痛多发生在饭后１ｈ左右，十二指肠溃疡则发生在饭后３～４

ｈ，夜间疼痛更甚
［３］。

本文所使用的兰索拉唑是临床常用的质子泵抑制剂，其可

以根除 ＨＰ感染，抑制胃酸分泌并降低胃液的黏稠性，进而提

高抗生素的转运。口服阿莫西林和甲硝唑能被患处迅速而完

全吸收，对胃炎及胃十二指肠溃疡起到镇痛的作用，但近年来

ＨＰ对甲硝唑的耐药性迅速上升，而克拉霉素和阿莫西林均为

临床广泛使用的抗生素，其中阿莫西林的耐药性较低，为１％

左右［４］，因此对 ＨＰ的清除率较高；而通过实验结果和参考大

量文献，作者认为，兰索拉唑、克拉霉素和阿莫西林联合用药的

主要优势在于其耐药性更低，可以更好地清除 ＨＰ感染，进而

提高疗效。

从本研究结果可以看出，观察组患者的治疗效果明显优于

对照组患者，组间比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明在

胃炎、胃十二指肠溃疡治疗过程中，使用兰索拉唑、克拉霉素和

阿莫西林的联合治疗方法效果更好。

综上所述，联合用药治疗胃炎及胃十二指肠溃疡具有显著

的疗效，其中兰索拉唑、克拉霉素联合阿莫西林的效果更好，值

得在临床工作中使用。
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解剖钢板治疗高龄肱骨外科颈粉碎性骨折患者的临床疗效

苏海卿（陕西省榆林市第一医院骨一科　７１９０００）

　　【摘要】　目的　了解解剖钢板治疗高龄肱骨外科颈粉碎性骨折患者的临床疗效。方法　将在陕西省榆林市第

一医院治疗的高龄肱骨外科颈粉碎性骨折患者５３例，按照患者自主选择治疗方法分组：选用解剖钢板法进行治疗

的为观察组（３３例），选用传统练功方式保守治疗的为对照组（２０例），治疗后按照疗效标准进行统计。结果　观察

组患者显效１８例，有效１２例，总有效率为９０．９％；对照组患者显效６例，有效８例，总有效率为７０．０％，组间差异

具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　解剖钢板治疗高龄肱骨外科颈粉碎性骨折患者具有满意的临床疗效。

【关键词】　解剖钢板；　高龄肱骨外科；　粉碎性骨折
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　　老年人群，常因钙质的流失而多发骨质疏松现象。骨质疏

松者常出现骨质压缩、大结节骨折现象等，由骨质疏松引发的

骨折中，以肱骨外科颈骨骨折在临床上最为常见，颈骨骨折后

如果得不到及时有效的治疗，可能会引起肱二头肌发炎，导致

肩周粘连等一系列的并发症，严重威胁老年患者的健康［１３］。

为观察解剖钢板治疗高龄肱骨外科颈粉碎性骨折患者的临床

疗效，本文总结了２０１１年１月至２０１２年１１月期间在本院治

疗的５３例高龄肱骨外科颈粉碎性骨折患者的临床资料，现将

结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对象来自于２０１１年１月至２０１２年１１月期

间在本院治疗的５３例高龄肱骨外科颈粉碎性骨折患者，其中

男３５例，女１８例；年龄６２～８５岁，平均年龄为（７３．３４±

１６．８８）岁；病程范围１～１３ｄ，平均病程为（４．５±３．４）ｄ。统计

资料入选标准：所有纳入统计的资料对象临床上经Ｘ线影像

学检查结果均确诊为肱骨外科颈粉碎性骨折（骨折部位影像学

结果均可见不同程度骨骼移位现象）；统计资料排除标准：排除

内脏器官严重衰竭患者，排除合并有其他严重内科疾病等对手

术治疗耐受性极差的患者。５３例患者按照患者自主选择治疗

方法分组：选用解剖钢板法进行治疗的为观察组，有３３例；选

用传统练功方式保守治疗的为对照组，有２０例，两组患者一般

资料差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　观察组患者常规全身麻醉，可选择臂丛神经

麻醉方法进行，手术切入口入路选择为肩臂内侧（注意避开人

体重要血管，如头静脉等）三角肌和胸大肌间隙（此处入路应

保护肱二头肌长头肌腱）。入路后，首先应该小心仔细清扫患

者骨折部位的血液凝块等；清除完毕后，去克氏针（规格为１

ｍｍ）暂时性固定骨折部位，首先复位发生骨折骨的远端和近

端，此时解剖钢板的放置位置为肱骨和股骨头的外侧部位；最

后，全螺纹骨螺丝钉固定好断骨后拔下预先暂时固定作用的克

氏针，手术完成后常规消毒处理，同时根据患者具体情况放置

引流管进行引流，术后常规抗感染治疗。对照组患者选用的保

守训练方法为甩肩治疗：患者前臂用牵引带固定后慢慢进行牵

引，时间范围为６～１５ｍｉｎ，牵引力不应该超过２ｋｇ。一段时间

后，如果患者感到骨折部位疼痛状况有所减轻，可改为甩肩练

习方法进行训练；初步以缓慢开始，根据病情的好转情况逐步

加大甩肩力度，患者甩肩姿势可以选用站立式，也可选择俯卧

位甩肩，进行保守锻炼康复患者，应该根据自身对疼痛的耐受

程度进行，其康复锻炼的周期为３０ｄ。

１．３　疗效标准　所有患者治疗１个月后到医院复查，Ｘ线影

像学检查结果显示骨折部位骨折线不明显，骨折处可见骨结痂

现象，患者骨折部位无肿胀疼痛现象者视为治疗显效；Ｘ线影

像学检查结果显示骨折部位骨折线，骨折处可见骨结痂现象，

患者骨折部位肿胀疼痛现象者明显好转者视为有效；术后感
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染，疼痛加重者视为治疗失败，总有效率＝［（治疗显效者＋治

疗有效者）／治疗人数］×１００％。

２　结　　果

观察组患者显效１８例，有效１２例，总有效率为９０．９％；

对照组患者显效６例，有效８例，总有效率为７０．０％。总有效

率组间差异有统计学意义（χ
２＝６．６６９，犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患者疗效结果统计学表

组别 狀 显效 有效 总有效率（％）

治疗组 ３３ １８ １２ ９０．９

对照组 ２０ ６ ８ ７０．０

３　讨　　论

老年人的肱骨外颈的解剖特点与解剖钢板正好合适，由于

解剖钢板与肱骨的骨面接触面贴合的非常好，因此不会对患者

肩部的关节活动产生影响［４］。解剖钢板的近端一般用内固定

的方法，通过应用多枚全螺纹的松质骨螺钉来进行内部固定；

远端也要进行内固定，其使用皮质骨螺钉进行内部固定，使骨

折的地方牢固固定。为进一步减少患者的痛苦，增加患者对疾

病康复的信心，缩短外固定时间，可以在患者早期就进行功能

性的锻炼，这样的锻炼除了对患者的骨折痊愈有很大的帮助，

还能够对肩部关节的功能性恢复和锻炼有促使作用，减少后期

功能障碍的发生概率。

治疗体会：（１）由于高龄患者合并内科疾病较多，为了进一

步提高患者对手术及麻药的耐受力，应做好围手术期准备工

作，必须在手术之前认真调整同时伴有糖尿病和心血管疾病等

的患者，请内科相关科室协助治疗，术前必须对这些老年患者

进行身体状况和相关内科疾病的全面评估，将手术风险降到最

低。（２）在做手术的时候腋下部位的神经绕过肱骨头有一个分

支，要尽量多地保留三角肌的止点，以防损伤腋神经，同时要保

护好患者的肱二头肌长头肌腱、头静脉。（３）为预防患者后期

由于肱二头肌的长头肌腱炎性反应引发患者肩部长期的疼痛，

应对肱骨近端结节间沟恢复正常的解剖结构，对于结节间沟部

位的骨折，必须给予解剖复位；同时，为预防肱骨头缺血坏死，

对每个骨折块的关节囊和附着软组织做好保护工作，减少骨膜

的剥离，最大限度保护残存的血供。（４）钢板的位置要正确，即

钢板要放置在肱骨近端结节间沟肱二头肌长头腱外侧，钢板的

近端要低于肱骨头，以防肩部撞击综合征的发生。（５）如果合

并肱骨大、小结节骨折的现象，必须进行复位，并保护好冈上

肌、冈下肌、小圆肌等肩袖在大、小结节上的附着点，达到稳定

肩关节作用，同时这对肩袖功能恢复至关重要。（６）术中要注

意恢复肱骨近端的颈干角及肱骨头的后倾角，术中经Ｃ臂透

视机证实。（７）手术之后对患者进行功能性康复锻炼是非常重

要的，进行锻炼时一定要规范适当，循序渐进，避免暴力［５６］。
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两种麻醉方式在剖宫产手术中的对比分析

殷雁斌，牟　虹，吕　兰，骆沙舟，张　莉（解放军第四五二医院麻醉科，成都　６１００２１）

　　【摘要】　目的　对比分析腰硬联合麻醉与单独硬脊膜外腔麻醉两种麻醉方式在剖宫产手术中的效果及不良反

应情况。方法　收集整理１５０例２０１１年２～６月在解放军第四五二医院进行正常剖宫产手术的产妇临床资料，分

为腰硬联合麻醉组（实验组）８０例，硬脊膜外腔麻醉组（对照组）７０例，比较麻醉后两组心率、血压、血氧饱和度、心电

图、新生儿阿氏评分、不良反应、术后运动神经阻滞恢复评分等情况。结果　两组患者在心率、血压、血氧饱和度、心

电图、新生儿阿氏评分、不良反应等方面差异无统计学意义（犘＞０．０５）；术后运动神经阻滞恢复评分结果，实验组优

于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　在剖宫产手术中行腰硬联合麻醉具有起效快、镇痛效果好、不良

反应少等优点，满足临床手术需求，是剖宫产手术的理想麻醉方法。

【关键词】　蛛网膜下腔麻醉；　硬脊膜外腔麻醉；　腰硬联合麻醉；　剖宫产手术
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　　目前国内仍有相当一部分医院在行剖宫产手术时采用持

续性硬脊膜外腔麻醉，而随着医疗技术的不断发展，联合蛛网

膜下腔麻醉和硬脊膜外腔麻醉（简称“腰硬联合麻醉”）的方式

应用于剖宫产手术也越来越被临床接受［１２］。但麻醉最基本的
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