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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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１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组１２５例患者，年龄８０～９５岁；其中男８３例，女４２例。
按照Ｅｖａｎｓ分型，Ｉ型２７例，Ⅱ型４３例，Ⅲ型３３例，Ⅳ型１８例，
Ｖ型４例，所有１２５例患者均有髋部疼痛的临床症状，部分患者
伴有不同程度的行走困难。１２５例研究病例中，其中患有不同
程度的冠心病 ２４例，各种心律失常 ２１例，肺结核病病史者
２例，慢性支气管炎患者６５例，慢性胃炎病例数为１３，消化性溃
疡患者１５例，泌尿系感染３２例，压疮６例，关节炎４例，其中部
分患者同时患有两种以上的上述病症。

１．２　治疗方法
　　入院后全面查体并明确诊断，常规牵引。通过问诊确定患
者的内科疾病以及疾病的严重程度，如血压和血糖的最高值，咳

嗽和呕吐的诱发因素。上呼吸道感染、泌尿系感染患者给予抗

生素抗感染对症治疗；体质相对较弱的患者对手术的耐受性较

差，术前应常规给予营养治疗治疗。术后即给予患者双下肢足

底静脉泵、皮下注射低分子肝素以便早期有效的预防下肢静脉

血栓的发生，并嘱患者积极行双下肢肌肉屈伸功能锻炼，减少肌

肉萎缩的发生率，在此基础上，给予患者床上 ＣＰＭ机屈伸髋膝
功能锻炼，早期恢复功能。

１．３　统计分析
　　统计分析采用ＳＰＰＳ１３．０软件，对围手术期各种并发症发
生比例的分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。

２　结果

　　１２５例患者均好转出院，有２３例患者出现围手术期并发
症，其中肺部感染１５例，占６５．２％，最为多见，其次是下肢深静
脉血栓，６例，其他分别为伤口感染、术后螺钉脱出，但无重复出
现的并发症。随访３个月至６年，平均３年，大部分患者均获得
良好的功能复位，行走功能良好，其中３例患者因遵从性差，未
全程遵从医生的指导，术后负重过早，出现骨折愈合畸形，甚至

不愈合。

３　讨论

　　老年患者因多器官功能减退、多系统合并损伤，因此针对这
一特殊患者群体的治疗方式具有很大的难度，术前除需常规检

查了解患者的机体耐受情况外，需进行股骨转子部 ＣＴ扫描，了
解骨折的具体情况及股骨颈的前倾角［２］，积极治疗内科疾病，

评估患者的心肺功能，行双下肢动静脉彩超以及腹部彩超，准确

评估患者的身体情况及对各种手术方式的耐受性，尽量做到小

创伤、骨折早期愈合，使患者及早下地活动，提高生活质量，减少

并发症的发生。

　　虽然部分患者身体情况相对较好，骨折前尚具有一定的生
活自理能力，这样的病人往往术后恢复较快，但如果患者卧床时

间过长，患者活动、锻炼的机会减少甚至丧失，会使相对较好的

器官功能变差，较差功能的器官变得恶化，最后导致全身整体不

能支撑患者的恢复过程，所以，对于这种情况，应尽早确定手术

治疗方案，早期手术。麻醉方式影响患者的术后恢复，硬膜外麻

醉方法较其他麻醉方法更适合股骨转子周围骨折的老龄患者。

充分到位的护理会有助于骨折的愈合，饮食、锻炼、患者的依从

性也对患者的病情的好转具有较大作用，术后患者应着重预防

肺部感染、下肢深静脉血栓、泌尿系感染、心力衰竭、电解质酸碱

平衡紊乱，压疮等并发症［３４］。

　　除以上并发症外，术后出现谵妄的患者也占有相当大的比
例，此种并发症的发生，通常在仪器检查中没有明确的器质性损

伤，往往只是表现为精神不集中、幻听幻象、短期记忆力减弱、注

意力易受周围环境的影响，最终结果会影响患者的消化系统、循

环系统、呼吸系统等的功能，使患者出现长住院时间，高死亡率。

而根据现有的研究结果表明，谵妄的发生原因主要是乙酰胆碱、

皮质激素、多巴胺等神经递质受某些因素的影响而出现波动，患

者出现术后谵妄的诊断，主要是依靠患者的主观感受，需要由专

科医生进行诊断，一般诊断标准为 ＣＡＭ方法，其优点是具有较
高的特异性，便于外科和骨科医生掌握［５７］。术中的麻醉以及

术后的麻醉性止痛是造成术后谵妄的最主要原因，但不同的麻

醉方式及药物对谵妄的发生率没有影响，贫血、术后疼痛、高龄

患者、伤口感染、营养不良也是术后患者出现谵妄的主要原因。

主要预防方法有维持患者正常的血压，足够高的氧饱和度，水电

解质的平衡，充足的睡眠等。

　　综上所述，外科及骨科医生都要重视术后谵妄病情的严重
后果，因此，早期的预防与治疗，将对患者术后的恢复起到关键

作用。
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