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改良版英国医学研究会呼吸

困难量表评分及肺功能测定对慢性阻塞性肺疾病患者运

动能力的预测价值研究*

a

+

;

临床内科杂志#

)#"2

#

$$

$

2

%!

A#A*A#2;

$收稿日期!

)#",*#%*"2

!!

修回日期!

)#",*"#*)%

%

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&%3&%13

短节段内固定术治疗
+

型胸腰段脊柱骨折的临床研究

郑有鑫

"青海省仁济医院骨科!西宁
%"##)"

#

!!

摘
!

要"目的
!

研究短节段内固定术对
+

型胸腰段脊柱骨折的临床治疗效果$方法
!

选取
)#"<

年
"

月至

)#"2

年
2

月到该院进行治疗的胸腰段脊柱骨折患者
"##

例!分为试验组
%"

例和对照组
"=

例$其中试验组患

者
&-..l0

角矫正丢失值大于或等于
"#p

!对照组患者的
&-..l0

角矫正丢失值小于
"#p

$试验过程中!于术前(

术后及末次随访
$

个时间点!测量患者椎体前(中(后缘高度(椎体楔变角及
&-..l0

角等影像学指标!评定神经

损伤的
+!(+

分级!同时于术后和末次随访时应用
_1FC0

疼痛量表(

_1FC0

工作量表评估其临床疗效!并进行比

较分析$结果
!

从影像学指标来看!患者总体在末次随访时的上述指标与术前(术后相比!均有不同程度的改

善!差异均有统计学意义"

!

%

#;#<

#%两组患者末次随访时椎体前(中(后缘高度及椎体楔变角指标与术前(术后

相比!均有不同程度的改善!差异均有统计学意义"

!

%

#;#<

#%试验组末次随访时
&-..l0

角与术前(术后相比!

均有不同程度的改善!差异均有统计学意义"

!

%

#;#<

#%对照组末次随访时
&-..l0

角与术前相比!差异无统计

学意义"

!

$

#;#<

#%从临床疗效来看!末次随访时较手术后!两组患者的疼痛改善及工作能力恢复情况均发生明

显改善!差异有统计学意义"

!

%

#;#<

#%在神经损伤方面!两组患者术前存在神经损伤的在术后均有
"

级以上的

恢复!且整个试验过程中未出现神经损伤加重的情况$结论
!

后路短节段椎弓根螺钉内固定术能够明显改善

+

型胸腰段脊柱骨折患者影像学指标!同时改善患者疼痛(恢复其工作能力及神经功能!疗效显著!且更适合于

&-..l0

角矫正丢失值小于
"#p

的患者$

关键词"短节段%

!

椎弓根螺钉内固定术%

!

+

型胸腰段脊柱骨折

中图法分类号"

@2%$;)

文献标志码"

+

文章编号"

"2,)*=A<<

"

)#"%

#

#%*")#"*#A

!!

胸腰段脊柱骨折是临床常见疾病之一#其中
+

型 占居首位#损伤程度较重且易致残#严重影响患者及

)

"#)"

)

检验医学与临床
)#"%

年
A

月第
"<

卷第
%

期
!

'/.Q1J&4CF

!

+

:

9C4)#"%

!

R-4;"<

!

O-;%



其家属的生活水平#因此及早对症治疗非常重要(对

+

型胸腰段脊柱骨折#目前一般均采用手术治疗来恢

复脊柱序列'稳定性及神经功能等#以最大程度上减

轻对患者工作'生活方面所造成的影响(国内外有众

多学者致力于研究可应用于胸腰段脊柱骨折的手术

方法及策略#但目前尚无统一的标准甚至存在很大的

争议(后路短节段椎弓根螺钉内固定术是目前治疗

+

型胸腰段脊柱骨折较为普遍的术式之一#但其临床

疗效部分研究较少#且无定论*

"*$

+

(本研究着眼于
+

型胸腰段脊柱骨折患者和临床应用中较多的后路短

节段椎弓根螺钉内固定术#从患者椎体前'中'后缘高

度'椎体楔变角及
&-..l0

角等影像学指标及患者疼

痛改善'工作能力和神经损伤恢复几个方面出发#深

入研究后路短节段椎弓根螺钉内固定术对
+

型胸腰

段脊柱骨折的临床疗效#为
+

型胸腰段脊柱骨折临床

治疗提供新的思路和方法(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

选取
)#"<

年
"

月至
)#"2

年
2

月到

本院进行后路短节段椎弓根螺钉内固定术治疗的
+

型胸腰段脊柱骨折患者
"##

例#男
%=

例'女
""

例#年

龄
"2

)

<=

岁#分为试验组
%"

例和对照组
"=

例(对

照组
&-..l0

角矫正丢失值小于
"#p

#试验组大于或等

于
"#p

(纳入标准!$

"

%临床资料完整&$

)

%临床诊断为

+

型胸腰段脊柱骨折&$

$

%精神状况正常#与人交流无

障碍(排除标准!$

"

%严重不配合者&$

)

%存在心'肝'

肾等其他重大系统疾病患者(两组患者在年龄'性别

及病情等基本资料方面差异无统计学意义$

!

$

#;#<

%#具有可比性(本试验中
&-..l0

角矫正丢失值

是指末次随访与术后测量的
&-..l0

角之间的差值(

$;/

!

方法
!

所有患者于术前进行胸腰段脊柱正侧位

d

线等一系列常规检查&检查后如各项指标符合手术

要求#进行标准后路短节段椎弓根螺钉内固定术#排

除手术失败情形$具体手术细节不予详述%(术后进

行胸腰段脊柱正侧位
d

线等一系列常规检查的同时#

应用
_1FC0

疼痛量表'

_1FC0

工作量表和神经损伤的

+!(+

分级评价其临床疗效#并指导患者进行恢复锻

炼#嘱咐患者定期复查*

A*2

+

(最后#对所有患者进行为

期不等的随访#随访时具体检查和评估内容与手术后

保持一致(下面从指标观测角度进行详细阐述!

!!

$

"

%影像学指标#于术前'术后及末次随访
$

个时

间点上#分别统计测量患者总体'试验组患者和对照

组患者椎体前'中'后缘高度#椎体楔变角及
&-..l0

角等影像学指标(其中
&-..l0

角矫正丢失为该指标

末次随访与术后测量值之差*

,*%

+

(

$

)

%评估患者疼痛改善及工作能力恢复情况#参

考相关文献#应用
_1FC0

疼痛量表和
_1FC0

工作量表

评估患者疼痛改善情况#分别于术前'术后及末次随

访时对所有患者进行调研评估*

=

+

(

$

$

%评估患者神经损伤程度#本试验选择
+!(+

分级将患者神经受损程度分为
+

'

7

'

&

'

_

及
3

期*

"#

+

#

分别于术前'术后及末次随访时对所有患者进行调研

评估(

$;'

!

统计学处理
!

采用
!Y!!)#;#

软件进行统计学

分析#计量资料以
FgG

表示#采用
C

检验进行比较#计

数资料以率表示#采用
!

) 检验#以
!

%

#;#<

为差异有

统计学意义(组内检测采用多次重复测量方差检验#

组间检测采用单一因素方差检验(

/

!

结
!!

果

/;$

!

患者总体影像学指标情况
!

患者总体各时间点

的影像学指标!椎体前'中'后缘高度#椎体楔变角及

&-..l0

角情况#见表
"

(末次随访时的上述各指标#

与手术前后相比#差异有统计学意义$

!

%

#;#<

%(另

外#

&-..l0

角矫正丢失值为
,;)Ag$;,#

#但并未对上

述指标的改善产生影响(

表
"

!!

患者总体影像学指标#

FgG

%

影像学指标 术前 术后 末次随访

椎体前缘高度$

>

%

<$;"AgA;<2 =,;%=g";=% =$;$#g$;"#

椎体中缘高度$

>

%

<";A%g$;=< =A;)#g$;%# =#;,%gA;%=

椎体后缘高度$

>

%

=$;A,g);A) ==;)=g";$= =2;)2g";%"

椎体楔变角$

p

%

"2;,$g);," 2;<%g);## %;A%g);$=

&-..l0

角$

p

%

",;2%g$;"2 <;%=g);A2 "$;"$gA;<=

/;/

!

试验组和对照组患者影像学指标情况
!

单独统

计试验组和对照组患者影像学指标情况#见表
)

'

$

(

试验组末次随访时的上述各指标#与术前'后相比#差

异有统计学意义$

!

%

#;#<

%(另外#

&-..l0

角矫正丢

失值为
<;,2g";$<

#末次随访时未出现矫正角度大量

丢失的情况#并未对上述指标的改善产生影响(对照

组末次随访时椎体前'中'后缘高度和椎体楔变角#与

术前后相比#差异有统计学意义$

!

%

#;#<

%&对照组末

次随访时
&-..l0

角与术前相比#差异无统计学意义

$

!

$

#;#<

%(另外#

&-..l0

角矫正丢失值为
"$;2"g

$;==

(

表
)

!!

试验组患者影像学指标#

FgG

%

影像学指标 术前 术后 末次随访

椎体前缘高度$

>

%

<$;,<gA;A# =%;)%g";2= =A;)#g);$%

椎体中缘高度$

>

%

<";%=g$;2A =<;##g);<) =);)=g);"2

椎体后缘高度$

>

%

=$;%%g);"2 ==;<2g";#= =%;,<g";"#

椎体楔变角$

p

%

"2;""g);#A 2;),g";%$ ,;%$g";%<

&-..l0

角$

p

%

"2;=2g);"2 <;2=g";=$ "";A<g);<A

/;'

!

患者疼痛改善及工作能力恢复情况
!

两组患者

术后与末次随访时疼痛改善及工作能力恢复情况数

据#见表
A

'

<

(发现末次随访时较手术后#两组患者的

疼痛改善及工作能力恢复情况均发生明显改善#且差

异有统计学意义$

!

%

#;#<

%(

)

)#)"

)

检验医学与临床
)#"%

年
A

月第
"<

卷第
%

期
!

'/.Q1J&4CF

!

+

:

9C4)#"%

!

R-4;"<

!

O-;%



表
$

!!

对照组患者影像学指标#

FgG

%

影像学指标
时间点

术前 术后 末次随访

椎体前缘高度$

>

%

<#;<AgA;<# =2;)Ag";2% =A;))g);A2

椎体中缘高度$

>

%

A=;2%gA;%< =#;,#g2;"% %A;"$g,;##

椎体后缘高度$

>

%

=";2<g);A$ =%;"%g";%, =<;%)g);"2

椎体楔变角$

p

%

"=;)<g$;<A ,;,2g);"= "";##g);A<

&-..l0

角$

p

%

)#;%,gA;2# 2;,%g$;%" )#;$=gA;A2

表
A

!!

两组患者疼痛改善情况#

'

%

分级
末次随访时

试验组 对照组

术后

试验组 对照组

\" $= < # #

\) A) % # #

\$ # 2 $, 2

\A # # A# %

\< # # A <

表
<

!!

两组患者工作能力情况#

'

%

分级
术后

试验组 对照组

末次随访时

试验组 对照组

\" # # "% #

\) # # 2" "#

\$ "= % ) =

\A <, = # #

\< < ) # #

/;1

!

患者神经损伤程度
!

两组患者术前存在神经损

伤的在术后均有
"

级以上的恢复#且整个试验过程中

未出现神经损伤加重的情况(

'

!

讨
!!

论

!!

胸腰段为胸椎后凸与腰椎前凸的转折点#具有过

渡固定腰椎和活动腰椎的特殊功能(当有外界暴力

施加于脊柱时#力量较容易集中在胸腰段#发生胸腰

段脊柱骨折#严重者较易引起脊髓或马尾神经损伤(

近年来随着医学技术的不断发展#胸腰段脊柱损伤类

疾病日渐引起大家的关注#目前临床实践中治疗方法

有很多#且各位学者对这些方法的看法众说纷纭#尚

无统一的标准和结论(后路短节段椎弓根螺钉内固

定术是目前用于治疗
+

型胸腰段脊柱骨折较为普遍

的术式之一#手术操作起来简单#稳定性及短期效果

好#普遍被广大学者和医学工作者接受(但是该种术

式的长期效果有待进一步深化研究#学者发现很多患

者接受后路短节段椎弓根螺钉内固定术后都会出现

不同程度的矫正角度丢失#且失效率偏高(

!P(

等*

""

+

在随访患者
,

年后发现椎间隙高度丢失是
&-..l0

角

矫正丢失的关键原因(

本研究通过研究临床中较为常见的后路短节段

椎弓根螺钉内固定术对
+

型胸腰段脊柱骨折的临床

治疗效果#为短节段内固定术对胸腰段脊柱骨折的临

床治疗提供参考(从量化角度来看#选择影像指标中

椎体前'中'后缘高度及椎体楔变角评价患者椎体复

位情况#选择
&-..l0

角评价其发生畸形情况&在分析

手术对患者总体各影像学指标所产生影响的同时#根

据
&-..l0

角矫正丢失值将患者分为试验组和对照

组#单独分析其影像学指标(并分别对试验组和对照

组应用
_1FC0

疼痛量表'

_1FC0

工作量表及
+!(+

分

级评估其临床疗效(本研究结果表明#后路短节段椎

弓根螺钉内固定术可以明显改善
+

型胸腰段脊柱骨

折患者的上述各影像学指标#改善
+

型胸腰段脊柱骨

折患者的疼痛情况'工作能力恢复及神经功能恢复情

况(细化分析试验组和对照组的影像结果#发现

&-..l0

角矫正丢失值大于或等于
"#p

的试验组#其末

次随访时矫正角度出现大量丢失的情况#几乎接近手

术前的情形#临床效果不佳(这主要是因为该术式为

间接复位#无法直接清除突入椎管内的骨折块#减压

不彻底易造成复位不成功情况的发生#而此类情况在

&-..l0

角矫正丢失值小于
"#p

的患者中发生的可能性

相对较低(这说明后路短节段椎弓根螺钉内固定术

更适合于
&-..l0

角矫正丢失值小于
"#p

的患者#另外

本研究表明#试验组在改善患者的疼痛情况和工作能

力恢复方面#也稍优于对照组(

本研究在利用上述各类指标评估后路短节段椎

弓根螺钉内固定术临床疗效时#虽然得到了该手术在

上述指标方面的改善情况#但并未得到上述指标之间

的关联关系(鉴于目前评估该手术临床疗效的标准

尚未统一#因此在指标选取全面性方面#同样有待进

一步改善(
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妇科千金片联合穴位敷贴辅助抗菌药物对

湿热蕴结型慢性盆腔炎的治疗效果

戚桂彬

"北京市西城区平安医院妇科
!

"###$<

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨妇科千金片联合穴位敷贴辅助抗菌药物对湿热蕴结型慢性盆腔炎的治疗效果$方法
!

选择
)#"A

年
,

月至
)#"2

年
2

月在该院妇科住院进行治疗的湿热蕴结型慢性盆腔炎患者
"%#

例!按照随机数字

的方法分为对照组和观察组!每组各
=#

例$对照组患者入院后利用广谱抗菌药物联合妇科千金片进行治疗%

观察组患者在对照组治疗方法的基础上加用中药进行敷贴!对治疗效果进行比较$结果
!

治疗总有效率对照组

为
%$;$$>

!观察组为
=,;,,>

!两组差异有统计学意义"

!

)

Z"#;=,%

!

!

%

#;#"

#%观察组治疗有效率显著高于对

照组!差异也有统计学意义"

-Z,;=%#

!

!

%

#;#"

#$两组在治疗前"

B"

#!治疗后
"

个月"

B)

#和治疗后
)

个月

"

B$

#的中医症候疗效积分(疼痛情况(白细胞计数(中性粒细胞比例(

&

反应蛋白水平和红细胞沉降率比较&"

"

#

不同时间点间数据差异有统计学意义"

!

%

#;#<

#!

N

检验结果显示!任意两个时间点数据差异均有统计学意义

"

!

%

#;#<

#!且数值上为
B"

$

B)

$

B$

%"

)

#两组间数据差异有统计学意义"

!

%

#;#<

#!且数值上为对照组
$

观察

组%"

$

#两组的数据与时间之间存在交互作用"

!

%

#;#<

#$结论
!

妇科千金片联合穴位敷贴治疗女性湿热蕴结

型慢性盆腔炎!可以改善治疗效果!减轻患者痛苦和症状!调节体内炎性因子水平!值得临床推广$

关键词"妇科千金片%

!

穴位敷贴%

!

慢性盆腔炎

中图法分类号"

@,"";$$

文献标志码"

+

文章编号"

"2,)*=A<<

"

)#"%

#

#%*")#A*#A

!!

盆腔炎是病原体侵入到女性盆腔而导致的一种

炎性反应#其包括很多个独立的诊断#如子宫内膜感

染'盆腔腹膜炎等#患者的临床表现较复杂#如下腹部

的持续性疼痛#月经周期的不规律和痛经等*

"*)

+

(慢

性盆腔炎患者在大部分时间不会出现明显症状#但出

现症状后就会迁延日久*

$

+

(有研究指出#我国妇女慢

性盆腔炎患病率在
<>

)

2>

#由于慢性盆腔炎的病程

较长#容易出现病情反复#所以科学与合理的治疗就

非常重要*

A*<

+

(抗菌药物的运用和若干的对症治疗方

案已经取得了一定的效果#但不能完全消除患者的症

状#对疼痛的消减效果也不是很理想*

2

+

(我国中医学

中有妇科千金方#是治疗妇科疾病的良药#在对慢性

盆腔炎的治疗中已经获得了良好的效果#而利用中药

进行穴位的敷贴#也是我国中医药领域中的瑰宝(本

研究选择
)#"A

年
,

月至
)#"2

年
2

月在本院妇科住院

进行治疗的慢性盆腔炎患者
"%#

例为研究对象#对妇

科千金片联合穴位敷贴治疗湿热蕴结型慢性盆腔炎

的效果进行分析#现报道如下(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

选择
)#"A

年
,

月至
)#"2

年
2

月在

本院妇科住院进行治疗的
"%#

例湿热蕴结型慢性盆

腔炎患者的资料进行回顾性分析#患者年龄
)%

)

<<

岁#平均年龄$

A);<$g"#;$,

%岁#按照随机数字表法

分为对照组和观察组#每组各
=#

例患者(纳入标准!

$

"

%患者按照,盆腔炎症性疾病诊治规范-

*

,

+符合慢性

盆腔炎的诊断&$

)

%患者参照全国高等中医药院校规

)

A#)"

)

检验医学与临床
)#"%

年
A

月第
"<

卷第
%

期
!
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