
+

*

, 卯建#赵滢#苏艳丹#等
).Q@

定量检测在细菌感染中的临

床应用+

^

,

)

国际检验医学杂志#

"+(*

#

-,

$

(

&!

-H!-<)

+

,

, 陈思宇
)

细菌感染及感染程度与血清降钙素原的相关性

分析+

^

,

)

医学信息#

"+((

#

"*

$

(+

&!

"!,)

+

G

, 邵婧#丁宸#牛国平
)

内毒素和降钙素原在尿路感染中的

诊断价值+

^

,

)

国际检验医学杂志#

"+(-

#

-*

$

"

&!

"-"!"-*)

+

H

, 夏秋风#邹晓月#张龙峰#等
)

临床致病菌耐药程度对血浆

降钙素原水平的影响+

^

,

)

江苏大学学报$医学版&#

"+(G

#

"G

$

*

&!

-(G!-(=)

+

<

, 宣爱丽
)

降钙素原与
Q!

反应蛋白检测在新生儿感染中的

临床意义+

^

,

)

中国微生态学杂志#

"+(,

#

"H

$

((

&!

(-+G!

(-+<)

+

=

, 陆一鸣
)

降钙素原
.Q@

感染诊治新技术+

^

,

)

国际检验医

学杂志#

"+(-

#

-*

$

"+

&!

"G*(!"G*")

+

(+

,邹国英#任碧琼#徐飞#等
)

革兰阴性菌感染患者降钙素原

的测定+

^

,

)

国际检验医学杂志#

"+(+

#

-(

$

,

&!

*=*!*=,)

+

((

,吴红丽#孙岳枫
)

肝硬化伴自发性细菌性腹膜炎患者血浆

.Q@

和
Q:.

水平的变化及意义+

^

,

)

山东医药#

"+(,

#

,,

$

=

&!

,G!,<)

+

("

,武星#于腾波#郭波月#等
)

膝关节假体感染兔血浆
.Q@

水平变化及意义+

^

,

)

山东医药#

"+((

#

,(

$

(+

&!

"=!-+)

$收稿日期!

"+(H!+(!(<

!!

修回日期!

"+(H!+-!"-

&

!临床探讨!

-

种治疗锁骨中
(

&

-

段移位骨折方法的临床观察

胡
!

勇(

!彭
!

丹"

!王
!

磊-

"

()

海南省儋州市人民医院骨科
!

,H(H++

#

")

中南大学湘雅二医院骨科!长沙
*(++++

#

-)

海南省三亚市
="*H*

部队医院外科
!

,H"+++

$

!!

摘
!

要"目的
!

比较使用闭合复位弹性髓内钉内固定&切开复位钢板内固定&手法复位夹板背,

<

-带外固定
-

种方法治疗成人

锁骨中
(

(

-

段移位骨折的临床效果%方法
!

选择儋州市人民医院
"+(-

年
,

月至
"+(,

年
,

月住院手术治疗和非手术治疗的锁骨

骨折患者
("+

例!根据
:4#89249

分类!

+

B(

型
H<

例!

+

B"

型
*"

例%随机分为闭合弹性髓内钉内固定组"

>

组$&切开复位钢板内

固定组"

B

组$!手法复位夹板背,

<

-带外固定组"

Q

组$!每组各
*+

例%观察其手术时间&术中出血量&住院时间&骨折愈合时间&

7492&'9&

肩关节评分&上肢功能评分表评分&疗效满意度及并发症发生率!并进行评价分析%结果
!

所有患者均得到随访!随访时

间平均"

(")+]+)-

$个月!

>

组和
B

组疗效满意度及肩关节功能恢复程度均高于
Q

组!差异有统计学意义"

E

%

+)+,

$!但
>

组和
B

组结果比较差异无统计学意义"

E

$

+)+,

$#

Q

组骨折愈合时间较长!

>

组和
B

组骨折愈合时间较短!差异有统计学意义"

E

%

+)+,

$#

Q

组并发症发生率高于
>

组和
B

组!差异有统计学意义"

E

%

+)+,

$%结论
!

锁骨中
(

(

-

段移位骨折治疗方法应根据其分

型进行选择!其中闭合弹性髓内钉内固定和切开复位钢板内固定的疗效优于夹板背,

<

-带外固定!前两种方法疗效相当!但因为夹

板背,

<

-带外固定价廉及治疗简便!仍可选择性用于部分
:4#89249

+

B(

型骨折患者%

关键词"锁骨#

!

移位骨折#

!

疗效#

!

手术治疗#

!

非手术治疗

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$)&%2'

文献标志码"

>

文章编号"

(GH"!=*,,

"

"+(H

$

(G!"*GH!+-

!!

成人锁骨骨折的发生率较高#占全身骨折的
")GZ

#

,)+Z

#其中锁骨中
(

"

-

段骨折的发生率约为
<+Z

+

(

,

'非手术

治疗曾是治疗锁骨中段骨折的主要方法#传统观念认为非手术

治疗无需切开#不破坏骨折端血液循环#不留手术瘢痕#但非手

术治疗的治疗时间长#夹板固定时间为
G

#

<

周#不能早期行功

能锻炼#容易出现肩关节活动功能受限#对骨折移位明显的患

者#发生骨畸形愈合-不愈合的概率较高#所以患者的远期治疗

效果并不令人满意+

"

,

'有研究发现#弹性髓内钉内固定和切开

复位钢板固定能够减少患者的并发症+

-!*

,

'本研究比较闭合复

位弹性髓内钉$

16SF

&内固定-切开复位钢板内固定-手法复位

夹板背.

<

/带外固定
-

种不同的方法治疗锁骨中
(

"

-

段骨折的

疗效#为临床提供一定的治疗依据#现报道如下'

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选择儋州市人民医院
"+(-

年
,

月至
"+(,

年

,

月住院手术治疗和非手术治疗的锁骨骨折患者共
("+

例#随

机分为
16SF

内固定治疗组$

>

组&

*+

例#男
"*

例#女
(G

例%平

均年龄$

*")+],)G

&岁%

:4#89249

+

B(

型
"=

例#

:4#89249

+

B"

型
((

例'切开复位钢板内固定治疗组$

B

组&

*+

例#男
",

例#

女
(,

例%平均年龄$

*-)(]G)(

&岁%

:4#89249

+

B(

型
"G

例#

:4#89249

+

B"

型
(*

例'手法复位夹板背.

<

/带外固定治疗组

$

Q

组&

*+

例#男
"*

例#女
(G

例%平均年龄$

*()=]*)H

&岁%

:4#!

89249

+

B(

型
"<

例#

:4#89249

+

B"

型
("

例'

-

组患者一般资

料比较差异均无统计学意义$

E

$

+)+,

&'

$)/

!

纳入和排除标准

$)/)$

!

纳入标准
!

$

(

&健康成人#年龄
(*

#

G<

岁%$

"

&骨折为

锁骨中段
(

"

-

处#且出现移位#骨折分类为
:4#89249

+

B

型'

$)/)/

!

排除标准
!

$

(

&锁骨远-近端
(

"

-

处骨折%$

"

&病理性骨

折或开放性骨折%$

-

&多发性骨折%$

*

&合并血管神经损伤'

$)'

!

治疗方法

$)')$

!

>

组
!

均行
16SF

内固定治疗'患者臂丛麻醉后#取

仰卧位#垫高患侧的肩胛部#术区常规消毒铺巾#在锁骨内侧离

胸锁关节约
(),7I

处作一长约
()+7I

的切口#用开孔器在该

处与锁骨成
*,

%

角开孔#用
@

型手柄将直径
"),II

的
16SF

通过该孔插入近端锁骨髓腔至近侧骨折端#手法整复骨折#必

要时用点状复位钳把持远侧骨折端#透视下见骨折对位可后#

旋转手柄将
16SF

插入远侧锁骨骨折端髓腔内至锁骨肩峰端

将骨折固定#透视下观察#骨折对位好#固定牢固后#折弯针尾

埋于皮下#缝合切口'术后伤肢肩肘带悬吊
(

个月#术后
(0

开始行肩关节不负重活动及功能锻炼#去除肩肘带后#中药熏

洗#逐渐加强肩关节活动及功能锻炼'

$)')/

!

B

组
!

均行切开复位钢板内固定'患者臂丛麻醉后#

取仰卧位#垫高患侧的肩胛部#以骨折端为中心作一横弧形切

口#暴露骨折端#尽量不剥离骨膜#同时注意保护锁骨下神经-

血管#将骨折复位#较大的骨碎块可用直径
(),II

克氏针固

定或用可吸收线捆扎固定#根据骨折的粉碎程度选用锁定或非

锁定的钢板#将塑形后的钢板置于锁骨上方#骨折远-近端各用

(

HG*"

(

检验医学与临床
"+(H

年
<

月第
(*

卷第
(G

期
!

?'#$%0QP89

!

>/

C

/2&"+(H

!

D4P)(*

!

F4)(G



-

枚螺钉进行固定#检查骨折对位好#固定牢固后#缝合切口'

术后伤肢肩肘带悬吊
"

周#术后
(0

开始行肩关节不负重活动

功能锻炼#去除肩肘带后#中药熏洗#逐渐加强肩关节活动功能

锻炼'

$)')'

!

Q

组
!

均使用非手术治疗#采用手法复位#夹板背.

<

/

带外固定'必要时行骨折端利多卡因局部麻醉#患者取坐位#

双手撑腰#助手在患者背后用膝部顶住其背部#两手将患者双

肩扳向外后上方#术者根据
`

线片提示的骨折移位方向及术

前拟定的复位方案#运用旋翻回绕-提按升降-接合碰撞等手法

将骨折复位#手提
`

光透视机检查复位满意后#锁骨夹板前侧

加垫固定#再用锁骨固定带行背.

<

/字外固定'每周定期复查

`

线片#如果骨折移位#

"

周内可再次手法复位#但仅须避免多

次反复复位#只要保持骨折端的接触#可允许适度的重叠畸形

$

%

(7I

&'术后伤肢肩肘带悬吊#常需保持昂首挺胸姿势#休

息时去枕平卧'平时可行伤侧肘-腕关节活动锻炼#根据骨折

愈合情况#

G

#

<

周后拆除外固定#中药熏洗#行肩关节活动功

能锻炼'

$)1

!

疗效评价指标
!

$

(

&手术时间-术中出血量-住院时间-骨

折愈合时间'$

"

&肩关节功能'肩关节功能以
7492&'9&

肩关节

$

Q66

&评分和上肢功能评分表$

E>6A

&评分进行评价'$

-

&并

发症发生率'$

-

&患者对治疗效果的满意度'

$)2

!

统计学处理
!

采用
6.66(H)+

统计学软件对数据进行分

析#计量资料以
L]:

表示#组间数据比较采用
6

检验%计数资

料以例数和百分率表示#采用
!

" 检验#以
E

%

+)+,

为差异有统

计学意义'

/

!

结
!!

果

/)$

!

所有患者均得到随访#随访时间
<

#

(G

个月#平均

$

(")+]+)-

&个月#定期检查患者影像学和肩关节功能#末次随

访行
Q66

-

E>6A

评分及满意度调查'

>

-

B

组骨折均愈合#未

发生骨不连#术后
("

#

(G

个月拆除内固定'

/)/

!

-

组患者手术时间-术中出血量-住院时间和骨折愈合时

间比较
!

见表
(

'

>

组患者出血量和手术时间-骨折愈合时间

均少于
B

组#差异有统计学意义$

E

%

+)+,

&%

>

-

B

组住院时间

明显少于
Q

组#与
Q

组比较差异有统计学意义$

E

%

+)+,

&#

>

-

B

两组结果相当#差异无统计学意义$

E

$

+)+,

&%

Q

组骨折愈合

时间较长#

>

-

B

组骨折愈合时间较短#与
Q

比较差异有统计学

意义$

E

%

+)+,

&'

表
(

!!

-

组患者手术时间#术中出血量#住院时间和

!!

骨折愈合时间比较$

L]:

'

组别
手术时间

$

I89

&

术中出血量

$

I?

&

住院时间

$

0

&

愈合时间

$周&

>

组
*,)"],)G

"

(-)-]-)-

"

H)=]")<

(+),]")(

"/

B

组
G+)=](()G HG)-]-G), <)(]")G

(")-]"),

/

Q

组
b b b (,)G]")*

!!

注!与
B

组比较#

"

E

%

+)+,

%与
Q

组比较#

/

E

%

+)+,

'

b

表示无

数据

/)'

!

-

组患者肩关节功能评价及疗效满意度比较
!

见表
"

'

治疗后
>

-

B

组患者
Q66

评分高于
Q

组#差异有统计学意义

$

E

%

+)+,

&#

>

-

B

两组之间
Q66

评分比较#差异无统计学意义

$

E

$

+)+,

&'

Q

组患者
E>6A

评分明显高于
>

组和
B

组#差

异有统计学意义$

E

%

+)+,

&'

>

-

B

-

Q-

组疗效满意率分别为

=H),Z

-

="),Z

和
H,)+Z

#

>

-

B

两组比较#差异无统计学意义

$

E

$

+)+,

&#

Q

组疗效满意率明显低于
>

-

B

两组#差异有统计

学意义$

E

%

+)+,

&'

表
"

!!

-

组患者肩关节功能评价及疗效满意率比较

组别
&

Q66

评分

$

L]:

#分&

E>6A

评分

$

L]:

#分&

疗效满意情况

+

&

$

Z

&,

>

组
*+

=*)-]G)-

"

(,)-]-)-

"

-=

$

=H),

&

"

B

组
*+

=-)<],)G

"

(,)H]-)*

"

-H

$

="),

&

"

Q

组
*+ <*),],)= (<)(]-)* -+

$

H,)+

&

!!

注!与
Q

组比较#

"

E

%

+)+,

/)1

!

-

组并发症发生率比较
!

见表
-

'

Q

组患者并发症发生

率高于
>

组和
B

组#差异有统计学意义$

E

%

+)+,

&'

表
-

!!

-

组并发症发生率比较

组别
&

针尾皮肤刺激$

&

&内固定物断裂$

&

& 感染$

&

& 畸形愈合$

&

& 不愈合$

&

& 内固定取出后再骨折$

&

& 合计$

&

& 发生率$

Z

&

>

组
*+ ( + + " + + -

H),

"

B

组
*+ + ( + + + ( "

,)+

"

Q

组
*+ + + + H " + = ""),

!!

注!与
Q

组比较#

"

E

%

+)+,

'

!

讨
!!

论

!!

锁骨是唯一直接与躯干相连接的骨性结构#呈杠杆状支撑

肩胛骨#使上肢远离胸壁#以保证上肢的灵活运动#并将应力自

上肢传给躯干'在锁骨中
(

"

-

段是内外端交接处#直径最小#

在其内
(

"

-

段有胸大肌-胸锁乳突肌锁骨头附着#外
(

"

-

段分

别有三角肌-斜方肌-锁骨下肌附着'故锁骨具有以下重要作

用!$

(

&参与和稳定上肢骨的运动%$

"

&保护出胸腔位于其下的

重要血管和神经%$

-

&维持肩部外形美学等'锁骨解剖特点决

定了其骨折多出现在中
(

"

-

段#并存在典型的移位+

,

,

'锁骨中

(

"

-

段移位骨折分型主要是
:4#89249

+

B(

及
B"

型'若治疗

不当#易出现畸形愈合-局部骨隆起-疼痛-骨不愈合等并发症#

导致患者肩部载荷-传递和相关关节位置关系发生异常'过去

认为#锁骨骨折即使缩短#畸形对肩关节活动功能的影响并不

严重#但近年多项研究表明#锁骨骨折愈合后残留的畸形与功

能障碍之间有明显的相关关系+

G!H

,

'故对移位的锁骨中
(

"

-

段

骨折的治疗目标应是!良好的复位#尽量避免加重软组织损伤#

提供临时稳定的固定至骨折愈合#恢复肩关节的功能'

对锁骨中
(

"

-

段移位骨折的治疗#运用保守或手术治疗#

以及手术治疗中运用髓内固定或钢板内固定#仍一直存在争

论'有资料显示#锁骨中段移位骨折保守治疗其骨不愈合率高

达
(,Z

#患者远期疗效不满意率为
-(Z

'在本研究中#

-

种方

法治疗锁骨中
(

"

-

段骨折#手术组$

>

-

B

组&

Q66

评分-

E>6A

评分及效果满意度均高于非手术治疗组$

Q

组&#并发症发生率

手术组$

>

-

B

组&也明显低于非手术治疗组$

Q

组&#故本研究认

为#对锁骨中
(

"

-

段移位骨折的治疗#可首选手术切开复位内

固定治疗'但因为手法复位夹板背.

<

/带外固定简便-价廉#所

以对部分
:4#89249

+

B(

型及年龄较大-对肩关节功能要求相

对较低者仍可选用'

锁骨中
(

"

-

段移位的骨折手术治疗可选用髓内固定及钢

板内固定#髓内固定又分为克氏针-

16SF

-带螺纹髓内钉内固

定'因克氏针易出现滑脱-断针等并发症#故目前已较少采用#

带螺纹髓内钉内固定是克氏针内固定的改良#以改善克氏针易

滑脱的现象#但因钉无弹性#不能适应髓腔的弧度#故仍以切开

复位为主#且对
:4#89249

+

B"

型骨折仍要以钢丝-丝线或克氏

(

<G*"

(

检验医学与临床
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年
<

月第
(*

卷第
(G

期
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针等辅助固定+

<

,

'

16SF

内固定也可看作是克氏针内固定的一

种改良#目前对此研究很多#有研究认为#

16SF

髓内固定能在

髓腔内产生弹性变形#适应锁骨髓腔内的弧度变化#并形成三

点支撑结构#符合锁骨生物力学的特点#允许闭合复位#不破坏

骨折部位的血运#应力遮挡少#对外观影响小#允许肩关节早期

活动#肩关节功能恢复良好+

*

#

=!(+

,

'与钢板内固定相比#骨不连

和再骨折的发生率低'但对于骨质疏松严重或粉碎性骨折者#

髓内三点支撑作用的稳定性会下降#仍会导致固定失效'本组

资料中#

>

-

B

组
Q66

评分-

E>6A

评分及效果满意度相当#但

16SF

髓内固定手术时间-手术出血量和骨折愈合时间均少于

B

组#并发症主要是骨折端缩短-畸形及针尾皮肤刺激#骨折端

缩短-畸形均出现在
:4#89249

+

B"

型'故本研究认为#

16SF

内固定是治疗锁骨中
(

"

-

段移位骨折的一种好方法#但主要适

合于
:4#89249

+

B(

型骨折患者'钢板内固定是治疗锁骨中

(

"

-

段移位骨折的.金标准/'有资料表明#钢板内固定既能对

骨折端加压#又能控制旋转#对
:4#89249

+

B"

型粉碎严重的骨

折可采用锁定型钢板中立位桥接固定#具有固定效果好-术后

可早期活动-功能恢复好-不良反应发生率低等优点+

,

#

((!("

,

'

但钢板内固定也存在切口大-费用高-操作复杂-对局部血液循

环有一定损伤-应力遮挡-术后感染等缺点'在本组资料中#

-

组比较#

B

组无感染及骨不愈合发生#功能恢复良好#但出现了

内固定断裂-内固定拆除后再骨折各
(

例#其原因与内固定钢

板选择-患者依从性差及钢板的应力遮挡等因素有关'故本研

究认为#钢板内固定均可应用于
:4#89249

+

B(

及
B"

型骨折#

但其并发症不容忽视#必须严格掌握其适应证#根据患者的骨

折分型-自身意愿选择应用#骨折愈合后#内固定的拆除#除依

据影像学判断#还要结合骨折端的骨密度检查#避免再发生

骨折'

综上所述#锁骨中
(

"

-

段移位的骨折#无论应用那种治疗

方法都要对患者的年龄-性别-职业和运动要求-自身意愿进行

综合考虑#并根据骨折的分型进行选择#尽可能减少并发症发

生#以达到最佳疗效'
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!临床探讨!

肋软骨在修复唇裂鼻畸形中的临床应用效果

纪郁郁!马木提江)胡塞音!余
!

萍

"新疆维吾尔自治区人民医院整形外科!乌鲁木齐
<-+++(

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨肋软骨在修复唇裂鼻畸形中的临床应用效果%方法
!

选取
"+((

年
(

月至
"+(G

年
G

月
G-

例
(G

岁以上

的唇裂鼻畸形患者!随机分为研究组"

--

例$和对照组"

-+

例$%研究组取自体肋软骨分别制成不同形态的软骨支架进行唇裂鼻畸

形修复治疗!对照组进行常规手术治疗!比较两组临床效果%结果
!

所有患者随访
-

#

G

个月!术后效果良好!鼻底宽度的对称性&

鼻小柱的高度&鼻尖的形态及鼻背的形态得到明显改善!但研究组矫正率大于对照组%结论
!

应用肋软骨修复唇裂鼻畸形术效果

明显!值得临床推广应用%

关键词"肋软骨#

!

唇裂#

!

鼻畸形

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$)&%21

文献标志码"

>

文章编号"
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"

"+(H

$

(G!"*G=!+-

!!

鼻在人体面部处于重要的解剖位置#对面部的立体感起关

键作用#而且也对评价面部的美学特征起到举足轻重的作

用+

(!-

,

'唇腭裂常伴有鼻畸形#其是整形外科及口腔颌面外科

最常见的一种疾病+

*!H

,

'为了进一步提高唇裂鼻畸形的临床修

复效果#本研究对肋软骨治疗唇裂鼻畸形修复进行探讨#研究

其临床效果#为临床上更好地选择唇裂鼻畸形手术方式提供临

床依据#现报道如下'

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选择
"+((

年
(

月至
"+(G

年
G

月于本院就诊

的
G-

例唇腭裂伴有鼻畸形患者作为研究对象#随机分为常规

手术$对照组&和肋软骨修复$研究组&'对照组
-+

例患者中男

(H

例#女
(-

例%年龄
(G

#

"<

岁#平均$

"+),],)+

&岁%右侧唇
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