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脉及下腔静脉，然后插管，其次在腹股沟韧带下方，钝性分离股

动脉和股静脉，然后插管，再次就是用棉花封闭肛门，然后缝扎，

从食管进行插管，最后进行外生殖器插管让灌注液逆行显示泌

尿生殖系统。主动脉股动脉第一次灌注选用１５％的红色过氯
乙烯填充剂，灌注量２５０ｍＬ，下腔静脉和股静脉首次灌注选用
１５％的蓝色过氯乙烯填充剂，灌注量３００ｍＬ。泌尿系统用白色
自凝牙托材料（临时配用）灌注，灌注量２００ｍＬ。消化系统管道
用白色自凝牙托材料灌注，灌注量２０００ｍＬ，再次补注时采用
２５％的红色和蓝色过氯乙烯填充剂，每日补 ２次，共补注 ６
次［３］。将灌注完整后的标本放置７ｄ，在填充剂充分凝固后，放
入２５％盐酸中腐蚀。腐蚀２周后捞出标本用自来水冲洗干净，
在通风良好的阴凉处晾干。将晾干的铸型标本放置在清洁的解

剖台上，修剪清洗各灌注系统的远端，保持血管相互交织的轮

廓。重点修剪整理肝、胰、脾、胃肠及肾脏、膀胱血管铸型。

２　讨论

　　腹盆部联合铸型标本制作最好的方法是原位灌注，这样能
保持脏器间的正常位置关系，在整个操作过程尽量减少标本翻

动的次数，以降低成型铸型折断的几率。由于该操作比较复杂，

系统较多，取材前应考虑周全，设计制作时一定要认真仔细，注

意各脏器离断的先后次序［４］，避免操作过程中出现差错，影响

整体标本的完善，甚至浪费材料和人力，如灌注时灌注压力过

大，可造成部分小管道破裂，导致填充物从破损处溢出，形成凝

块不利于美观。利用少量１０％福尔马林固定腹盆腔脏器的基
本形态是本设计的关键步骤。填充剂过氯乙烯浓度、灌注量及

灌注压力要适当，不可操之过急，灌注时为使填充剂能到达血管

末端［５］，首次填充剂的浓度应控制在１５％左右，补注时宜采用
２５％过氯乙烯，否则容易造成血管灌注过密从而形成凝块。泌
尿系统灌配制自凝牙托粉时，将按比例配制的牙托粉在烧杯中

充分搅拌均匀后，然后立即快速灌注，达到一次成型。
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　　复发性阿弗他溃疡又名复发性口腔溃疡，其患病率居口腔

黏膜病之首［１］，主要表现为口腔黏膜上皮、固有层及黏膜下层

的炎症反应。患者口腔内灼痛明显，发作轻者数月一次，重者连

续发作，严重影响患者的生活质量。在临床上分为轻型、重型和

疱疹样型３种。由于其病因复杂，目前还没有找到根治的特效
方法。我们对２００９年６月至２０１０年８月的患者使用由庆大霉
素、地塞米松、维生素 Ｃ和丁卡因等组成的复合制剂对轻型复
发性阿弗他溃疡进行治疗，取得了较好的疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者共８４例，其中男４８例，女３６例；年龄１８～６０岁；

病程均在１年以上，最长达１８年；溃疡每月至少发作１次；近３
个月内均未用过激素类及免疫类药物，亦无吸烟、嗜酒者。所有

病例均符合第３版《口腔黏膜病学》中对轻型复发性阿弗他溃
疡的诊断标准。治疗时，患者被随机分为治疗组４２例与对照组
４２例。经统计学处理，两组患者在年龄、性别及病程等方面均
无显著性差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法
　　口溃散由枯矾０．７２ｇ、黄柏０．２ｇ、冰片０．０５ｇ、儿茶０．０１５ｇ
等混合磨碎而成的粉状制剂。庆大霉素复合制剂由庆大霉素片

４万单位与地塞米松片０．７５ｍｇ、维生素Ｃ片０．１ｇ和丁卡因片
５０ｍｇ研碎混匀而成的粉状制剂。治疗组的４２例患者视口腔
内溃烂面大小，取少许庆大霉素复合制剂撒于溃烂面上，并轻轻

按压５～８ｓ后用清水漱口，每日３次。对照组４２患者也是视溃
烂面的大小，取少许口溃散撒放于溃疡面上，并轻轻按压５～８
ｓ，然后用清水漱口，每日３次。
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１．３　疗效评价标准［２］

　　显效：剧疼当日消失，３ｄ内粘膜充血消失，溃疡面愈合；有
效：剧痛当日消失或缓解，５ｄ内溃疡面愈合；无效：疼痛指数无
显著改变，溃疡面６ｄ以上愈合；总有效＝显效＋有效。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１８．０软件分析，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

　　治疗组在显效率和总有效率方面都高于对照组，Ｐ＜０．０５，
两组总有效率具有统计学差异，见表１。

表１　两组患者的临床治疗效果比较（ｎ，％）

组别 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ２４（５７．１） １６（３８．１） ２（４．８） ４０（９５．２）

对照组 １９（４５．２） １５（３５．７） ８（１９．０） ３４（８１．０）

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　复发性阿弗他溃疡具有周期性、复发性和自限性等特点，其
发病原因可能与免疫功能紊乱、创伤、精神压力、系统疾病、营养

缺乏、感染等因素有关［３］。病损主要表现为口腔黏膜上皮、固

有层及黏膜下层的炎症反应。由于其根本病因及致病机制还不

完全明确，临床治疗方法主要以消炎、止痛、防止继发感染、减少

复发、促进愈合为原则，但效果都不理想。对复发性阿弗他溃疡

采取局部用药，可使药物直接作用于溃疡表面，能充分发挥药物

作用，且能避免全身用药的副作用［４５］。在治疗组中，我们采用

了以庆大霉素片、地塞米松片、维生素 Ｃ片和丁卡因片等组成
的复合制剂进行局部外敷的方式治疗轻型复发性阿弗他溃疡，

发现效果良好。庆大霉素复合制剂属于粉剂，能起到燥湿收敛

作用，其中的丁卡因属于局部麻醉剂，黏膜穿透性很强，作用快，

效力强，具有良好的表面麻醉作用，能迅速缓解溃疡疼痛。庆大

霉素是一种氨基糖甙类抗生素，对金葡菌及大肠杆菌，产气杆

菌，奇异变形杆菌，绿脓杆菌等有较强的抑菌作用，能有效控制

细菌感染。地塞米松具有抗炎、抗毒、抗过敏、抗休克的作用，能

改善微循环，促进局部代谢，减轻炎症反应，加快溃疡愈合等功

效；与庆大霉素等药联合用于溃疡表面，能有效降低毛细血管通

透性，阻止炎性浸润，消除黏膜肿胀，促进溃疡愈合。加上维生

素Ｃ具有氧化还原、解毒功能，能促进胶原蛋白和组织细胞间
质的合成，增加机体对感染的抵抗力。所以该复合制剂能够有

效缓解溃疡疼痛，减轻患者痛苦，防止继发感染，促进溃疡的早

期愈合。并且制备简单，费用不高，耗时不多，安全可靠，所以在

轻型复发性阿弗他溃疡的治疗方面值得推广应用。但本研究所

选病例是轻型复发性阿弗他溃疡，所以该复合制剂对另外两型

复发性阿弗他溃疡的疗效如何，还需进一步探讨研究。
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　　股骨转子间骨折是老年患者的常见骨折类型，传统治疗方
法多为持续牵引，穿矫形鞋保持制动，防止患肢出现左右旋转，

但患者长时间卧床休息，不能下地行走，又易出现肺炎、压疮、下

肢深静脉血栓等并发症。近年来，人们对骨折后生活质量的要

求越来越高，以及内固定治疗技术的不断完善，手术治疗的比例

也呈逐年增高的趋势，但老龄患者心肺等内科伴随症状较多，这

必然增加了手术治疗的危险性。本文对２００９年７月至２０１２年
７月我科收治的１２５例股骨转子周围骨折的老年患者围手术期
并发症进行分析，现报告如下。
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