
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"

(GH"!=*,,

"

"+(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

(

=G*"

(

检验医学与临床
"+(H

年
<

月第
(*

卷第
(G

期
!

?'#$%0QP89

!

>/

C

/2&"+(H

!

D4P)(*

!

F4)(G



裂
(+

例#左侧唇裂
("

例#双侧唇裂
<

例'研究组
--

例患者中

男
(<

例#女
(,

例%年龄
(<

#

"=

岁#平均$

""),],),

&岁%右侧

唇裂
((

例#左侧唇裂
(-

例#双侧唇裂
=

例'入选患者均在全

身麻醉下行
1

期肋软骨唇裂鼻畸形修复术'术前完善常规检

查#排除手术禁忌证'

$)/

!

诊断标准
!

$

(

&上颌突与球状突未能融合或融合不全%

$

"

&唇裂鼻畸鼻歪斜-鼻翼塌陷-鼻小柱过短或偏斜-鼻孔大小

不对称'

$)'

!

手术方法

$)')$

!

对照组
!

采用鼻小柱基底及两侧鼻缘切口行开放性鼻

整形手术'裂隙侧沿鼻前庭内折痕从外上向内下切开'锐性

分离大翼软骨内侧脚及膜性鼻中隔后#显露鼻中隔软骨前缘及

鼻棘分离后移位至前鼻棘裂隙侧#将鼻中隔前段恢复至中线#

然后紧贴大翼软骨-鼻侧软骨表面向上作锐性分离#用骨膜剥

离子贴于鼻骨表面#向鼻背作潜行钝性分离至鼻根#暴露鼻锥%

用单面骨凿切断鼻骨#矫正骨性歪鼻'最后将裂隙侧大翼软骨

悬吊缝合至非裂隙侧大翼软骨及裂隙侧上外侧软骨#使大翼软

骨复位#抬高裂隙侧鼻腔穹窿'将鼻小柱皮瓣复位缝合'

$)')/

!

研究组
!

待全身麻醉生效后#设计鼻部切口位置#常规

消毒#铺无菌单#暴露面部全部#方便观察鼻尖再造的位置'男

性在右侧锁骨中线与第
H

-

<

肋相交处作切口#女性则选择右侧

乳房皱褶下与第
H

-

<

肋相交处作切口#取出
(

#

"

根肋软骨#根

据患者鼻部形态#将其切断-雕塑形成鼻背部#鼻尖的侧鼻软

骨-大翼软骨-鼻小柱的三角形构成#然后用湿盐水纱布包裹备

用'沿切口设计线切开鼻部皮肤及皮下组织#尽量暴露梨状孔

的外侧缘并离断与鼻翼软骨之间的纤维组织#从而彻底松解鼻

翼外侧#使两侧鼻孔到最大程度对称'将提前准备好的软骨鼻

支架放入鼻正中线及鼻背深筋膜下制作的植入腔内#然后用

-

"

+

可吸收线缝合固定软骨鼻支架到双侧鼻翼软骨内侧#最后

用
G

"

+

丝线间断缝合皮肤'

$)1

!

观察与效果评价指标
!

测量两组患者术前和术后双侧鼻

孔纵径和横径#通过比较评价矫正程度%鼻坎高度-鼻翼基底距

面中线距离及鼻尖偏移值#通过比较两组数据差异#评价术后

效果'矫正率
[

$患侧术前
b

患侧术后&"患侧术前
h(++Z

$)2

!

统计学处理
!

采用
6.66(H)+

软件进行统计分析#计数

资料以百分率表示#组间比较采用
!

" 检验#以
E

%

+)+,

为差异

有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/)$

!

术后效果判定
!

术后随访
-

#

G

个月#两组患者术后鼻部

切口均无感染#切口愈合良好#且均未发生气胸等严重并发症'

两组患者鼻底宽度对称性-鼻小柱高度-鼻背形态及鼻尖形态

均得到比较明显的改善#患者满意度高'研究组患者术后随访

期间未发现肋软骨的吸收及变形情况'

/)/

!

两组患者术前-术后矫正程度比较
!

见表
(

'两组患者

纵径-横径及矫正率比较差异均无统计学意义$

E

$

+)+,

&#但

研究组矫正率高于对照组#说明矫正程度较好'

表
(

!!

两组患者术前#术后矫正程度比较

组别 健侧$

7I

& 术前$

7I

& 术后$

7I

& 矫正率$

Z

&

研究组

!

纵径
(),* ()=( ()," "+)*"

!

横径
+)HH +)G+ +)H* "-)--

对照组

!

纵径
(),H ()=- (),< (<)(-

!

横径
+)<+ +),= +)H( "+)--

/)'

!

两组患者畸形修复程度比较
!

见表
"

'两组患者鼻坎高

度及鼻翼基底距面中线距离比较差异无统计学意义$

E

$

+)+,

&#

但研究组矫正率均高于对照组#说明畸形修复程度较好'

表
"

!!

两组患者畸形修复程度比较

组别
健侧

$

7I

&

术前

$

7I

&

术后

$

7I

&

矫正率

$

Z

&

研究组

!

鼻坎高度
+)"+ +)(( +)"+ <()<"

!

鼻翼基底距面中线距离
()<- ()=- ()<* *)GG

对照组

!

鼻坎高度
+)"" +)(" +)"( H,)++

!

鼻翼基底距面中线距离
()<* ()=G ()<+ *)+<

'

!

讨
!!

论

!!

在口腔颌面及整形外科中#唇腭裂是最常见的先天性畸形

之一#该疾病是学术界较为关注的先天性疾病+

<

,

'据研究资料

显示#唇腭裂的发病率为
+)(Z

#

+)"Z

+

=

,

'唇腭裂常并发鼻

畸形#该疾病常影响面部的多数器官形态及功能'

临床上唇裂患者在
-

个月至
(

岁可以行手术治疗矫正且

术后效果满意率高#而且手术方式也比较统一#但对于唇裂伴

鼻畸形的患者#其手术方式及手术时间一直存在争议'随着时

间的推移及临床研究的不断深入#大部分患者更倾向于鼻畸形

与唇畸形联合修复#其术后临床效果患者较为满意#同时手术

对改善患者的面部外观#恢复鼻唇功能及减轻儿童的心理负担

都起到积极作用'有研究发现#联合手术不会影响鼻翼软骨的

发育#而且可以减轻二期修复的难度+

(+

,

'到目前为止#所有的

手术方式在修复唇裂鼻畸形中都不可能达到一种理想的术后

效果'国内很多研究学者认为#对于鼻-唇畸形患者#应采取有

计划及有目的的手术治疗方案'石冰等+

((

,在研究结果中显

示#唇裂鼻畸形患者需在
1

期行鼻唇联合术#若术后造成继发

鼻畸形#待患者青春期发育完善后#再进行二期鼻部修复术'

为此#本研究选择了
(G

岁以上的唇鼻畸形患者进行研究'

在鼻整形手术中自体软骨移植受到整形医师的青睐#主要

是自体软骨作为鼻畸形的修复材料#有其独特的优点#主要是

由于自体组织与周围组织融合较好#固定较为稳定#没有排斥

反应及异物感#术后长期效果较理想+

("

,

'

本研究中采用肋软骨修复唇鼻畸形#在术后
-

#

G

个月的

随访中#患者鼻底宽度对称性-鼻小柱高度-鼻尖形态-鼻背的

形态方面都有较为满意的术后效果#增加了鼻部的立体感'作

者认为#肋软骨是鼻部良好的支架材料#可以对鼻尖进行理想

塑形#并且有足够的支撑力#且移植的肋软骨没有明显被吸收#

结构无弯曲等'曹玮等+

(-

,研究得出自体肋软骨移植修复单侧

唇裂继发鼻畸形具有良好的效果#与本文结果一致#但也有其

不利的一面#该术式在患者胸部留有长约
,7I

的瘢痕'

肋软骨在修复唇裂鼻畸形手术中临床效果比较明显#尤其

对于严重的唇腭裂鼻畸形患者临床效果更为明显#但在手术过

程中应选择正确的切口#调整恢复两侧鼻孔的对称性'设计调

整红唇组织瓣重建唇珠#一并矫正了.口哨样/畸形'在上唇缝

合过程中#对于鼻底部的缺损可利用剩余的软骨压榨变软后充

填其中'

本研究肋软骨修复唇裂鼻畸形的患者#在修复鼻底宽度的

对称性-鼻小柱的高度-鼻背的形态及鼻尖的形态方面都有理

想的术后效果#增加了术后鼻部外形的立体感#该术式值得在

临床推广应用'
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两种方法输入肠内营养在胸腹腔镜联合食管癌切除术中的应用效果

董秋华

"山东省临沂市莒南县人民医院手术室
!

"HGG++

$

!!

摘
!

要"目的
!

考察经空肠输入肠内营养与经鼻饲输入肠内营养在胸腹腔镜联合食管癌切除术中的应用效果%方法
!

选取

该院接受胸腹腔镜联合食管癌切除术中治疗的患者
-*

例!将其随机分为空肠组和对照组!每组各
(H

例%空肠组患者给予经空肠

输入肠内营养支持!对照组患者给予常规经鼻饲输入肠内营养支持%比较两组患者插管舒适度&营养情况和一般情况差异%

结果
!

空肠组患者鼻部不适和恶心呕吐发生率明显低于对照组!差异均有统计学意义"

E

%

+)+,

$%空肠组患者术后清蛋白和白

细胞数目与对照组比较差异有统计学意义"

E

%

+)+,

$%空肠组患者住院时间&肛门排气时间和并发症发生率明显低于对照组!差

异均有统计学意义"

E

%

+)+,

$%结论
!

在胸腹腔镜联合食管癌切除术术后的营养支持中!经空肠输入肠内营养方式具有更好的

临床效果%

关键词"食管癌#

!

胸腹腔镜联合手术#

!

营养支持#

!

肠内营养
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流行病学调查显示#食管癌的发生率在我国乃至全亚洲均

呈现逐年上升趋势#改善食管癌的治疗效果和患者的生存质量

是食管癌治疗中的重点问题+

(

,

'随着腔镜技术的不断发展#胸

腹腔镜联合手术在食管癌的临床治疗中取得了良好的手术效

果#明显延长了患者生存期并降低了不良反应+

"!-

,

'术后营养

支持是食管癌治疗和护理的重要内容#肠内营养支持是国内外

公认的主要营养支持方式+

*

,

'经鼻饲输入是肠内营养支持的

常规方法具有医生熟练-技术成熟的优势'经空肠营养管穿刺

是一种新型的肠内营养支持技术#已有研究报道称其在多种手

术的术后营养支持中具有良好效果+

,

,

'因此#本研究比较经空

肠输入肠内营养与经鼻饲输入肠内营养两种营养支持方式在

食管癌术后护理中的应用效果#有助于改善患者生活质量#现

报道如下'

$
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资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取本院
"+(,

年
,b("

月收治的接受胸腹

腔镜联合食管癌切除术治疗的患者
-*

例#将其按照数字表法

随机分为空肠组和对照组#每组各
(H

例#其中男
"G

例#女
<

例#年龄
*<

#

HH

岁#平均$

,<)*]H)(

&岁#空肠组平均年龄

$

,H)*]<)"

&岁#对照组平均年龄$

,=)*]G)G

&岁'两组患者基

线资料具有可比性#差异无统计学意义$

E

$

+)+,

&#见表
(

'所

有患者均经胸部
Q@

-胃镜检查及病理学活检确诊'

$)/

!

排除标准
!

$

(

&术前接受过放-化疗者%$

"

&并发肝病-肾

病及糖尿病等疾病而影响蛋白类合成者%$

-

&并发耳-眼-鼻-喉

等疾病#或并发精神分裂症不能准确完成营养管舒适度评价

者%$

*

&术前感染者'

$)'

!

方法
!

空肠组采用的空肠造瘘管是纽迪西亚制药$无锡&

有限公司生产复尔凯$

YS74'K%

&空肠造口包#医生通过手术在

远端空肠放置空肠造口管约
G+

#

H+7I

#将空肠固定于腹壁内

侧#随后将空肠造口管及固定管固定于腹壁外侧'术后第
(

天

经空肠造瘘管泵入
+)=Z

氯化钠注射液
,++I?

#若无渗漏及

腹膜炎等不良反应发生#则术后第
"

天开始肠内营养支持'采

用复尔凯$

YS74'K%

&肠内营养泵$英福特&和复尔凯$

YS74'K%

&一

次性使用肠内营养输注器持续匀速泵入#速度为
,+

#

("+

I?

"

L

#根据患者耐受程度调整#每次输注营养液后以生理盐水
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