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目前关于症状性ＳＢＯ治疗，主要有以下几种方式：①
对症治疗。②中医针灸、推拿和按摩，可以活血祛瘀，松解
粘连，并可通过外力的作用，纠正其不利的解剖位置，清醒

受麻痹的神经，促进其排尿、排便初级中枢、脊神经和盆腔

内脏神经的发育。③手术治疗，切除椎板、脂肪、压迫硬脊
膜囊及马尾神经的纤维瘢痕带，松解神经根、马尾，扩大椎

板缺损，清除隐裂处游离骨脊（软骨），解除终丝牵张，从

而达到改善神经功能的目的［９］。无论是中医针灸、推拿按

摩，还是手术治疗，都需要了解骨质缺损的对称性、形态、

范围、受累椎体情况和有无游离骨脊（软骨）存在等情况。

Ｘ线平片和ＣＴＶＲＴ均可以显示椎弓根缺如或距离增宽，
正中嵴广泛性、局灶性缺如，正中嵴和椎后弓局限性或广

泛性缺如，正中嵴及椎后弓混合型缺如以及游离软骨或骨

脊等。Ｘ线平片对ＳＢＯ的对称性显示不如ＣＴＶＲＴ敏感，
而ＳＢＯ骨质缺损的对称与否的评估直接影响患者中医手
法治疗的实施。Ｘ线平片正中嵴和椎后弓变薄也显示为
裂隙型骨质缺如，无法与真正的正中嵴缺如相鉴别，表现

为假裂隙型骨质缺如。ＣＴＶＲＴ则可以清楚显示和鉴别，
这一点可以为选择手术还是其他治疗方式提供依据。本

研究中ＣＴＶＲＴ显示裂隙型（５．１９％）和混合型（８．０２％）
骨质缺损远少于Ｘ线平片，正是由于Ｘ线平片将一部分
正中嵴和椎后弓变薄的患者误诊为骨质缺损所致。Ｘ线
平片对游离骨脊显示不如ＣＴＶＲＴ敏感，游离骨脊的有无
直接影响手术术式的选择，可以帮助临床制定周全的术前

计划，如在马尾松解、终丝切断的同时，配合椎管减压术和

游离骨脊清除术。另外，ＣＴ平扫有利于观察缺损处的软

组织、椎管变形、硬膜囊受压、脊髓圆锥位置、马尾和终丝

牵张、粘连等情况。因此，Ｘ线平片和ＣＴ都是ＳＢＯ检查
的有效手段，但是ＣＴＶＲＴ对ＳＢＯ病变的细节显示更敏
感、更直观、更立体、更接近患者真实的病理状态，能够为

临床医生提供ＳＢＯ病情评估和选择治疗方式的依据。
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·个案与短篇·

氟氯西林钠和长春西汀注射液存在配伍禁忌

杜　洪　（第三军医大学大坪医院野战外科研究所心内科，重庆４０００１２）

　　［关键词］氟氯西林钠；长春西汀；配伍禁忌
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　　氟氯西林钠是一种临床上常见的抗生素，主要用于治疗敏感性
革兰阳性菌引起的感染，如皮肤、软组织、呼吸道感染等［１］。长春西

汀注射液为脑血管扩张药，常用于改善脑梗塞后遗症、脑出血后遗

症、脑动脉硬化症所引发的各种症状［２３］。临床护理工作中，我们发

现将氟氯西林钠（商品名为依芬，国药准字号Ｈ２００８０３６９，山西振东
泰盛制药有限公司生产，白色结晶粉状，规格为每支０．５ｍｇ）和长春
西汀注射液（商品名为润坦，国药准字Ｈ２００５２０１７，郑州羚锐制药有

限公司生产，液体状，规格为每支５ｍＬ，３０ｍｇ）两种药物序贯输入
时，输液管内出现乳白色浑浊并有沉淀物，提示存在配伍禁忌。现

报告如下。

１　资料与方法

　　患者男性，７０岁，因冠心病、脑梗塞后遗症、肺部感染入院。遵
医嘱给予０．９％氯化钠溶液１００ｍＬ加氟氯西林钠１．０ｇ静脉滴注，
输完后续接给予０．９％氯化钠１００ｍＬ加长春西汀３０ｍｇ静脉滴注，
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缩长度应以内侧缘长度衡量。由于截骨能刺激患肢的生

长，故股骨截骨长度在执行术前计划的前提下遵循“宁多

毋少”的原则，务必保证股骨头复位后处于一个无机械性

压力的状态。⑤开口器的定位准确，开口器的打入应位于
股骨颈的正中，与股骨纵轴方向垂直，保证截骨后，角度钢

板的方向与股骨纵轴的方向一致，术后钢板固定稳定。⑥
角度钢板横臂的插入动作应轻柔，应与开口器开槽方向一

致，勿使用暴力锤入及多次反复插入，防止形成假道导致

横臂松动及矫形角度误差等。⑦因股部内收肌止点位于
小粗隆的远端，在截骨术后不会限制股骨截骨近段的外展

活动，故不需要进行内收肌松解。

同时术中应保证充分松解软组织，因为紧缩的髂腰

肌及内收肌是关节囊外阻挡复位的最主要因素。关节囊

内阻挡复位的因素包括关节囊、纤维脂肪组织、被拉长的

圆韧带、内折的臼唇和髋臼横韧带。其中关节囊松解，重

点为外顶及内下方关节囊，而髋臼内肥厚的圆韧带、臼内

的脂肪和纤维组织应充分的清理，髋臼上缘内翻的盂唇及

髋臼下部上升堵住臼口下部的髋臼横韧带都应该切除。

另外髋臼上下部拉长的关节囊，也应该行部分切除。清理

髋臼时应注意不要损伤软骨面，否则影响软骨发育，截骨

后髋臼塑性，使截骨远端容易破裂，增加不可逆髋关节炎

的发生。同时应注意重视关节囊的紧缩缝合，因为拉紧的

关节囊不仅可将截骨端向下、前拉压，有利于保持截骨的

髋顶外缘的位置、稳定关节、防止脱位，而且对改善股骨头

血运有益。

采用角度钢板治疗儿童发育性髋关节脱位，可行股

骨短缩的同时纠正股骨颈过大的颈干角和前倾角，恢复患

髋正常的解剖结构，临床疗效良好，操作简单，值得推广。
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发现输液管内出现乳白色浑浊并有沉淀物，立即更换输液器，生理

盐水冲管后密切观察病情，患者未出现不良反应。

２　方法与结果

　　为了进一步证实氟氯西林钠和长春西汀是否存在配伍禁忌，

我们进行了实验。用２０ｍＬ注射器抽取０．９％氯化钠１００ｍＬ加氟

氯西林钠１．０ｇ的混合液体５ｍＬ，与０．９％氯化钠１００ｍＬ加长春西

汀３０ｍｇ的混合液体５ｍＬ相混合，２０ｓ后注射器内出现白色浑浊

并有沉淀，证明氟氯西林钠和长春西汀存在配伍禁忌。

３　讨论

　　氟氯西林钠和长春西汀的说明书中均未提及两者之间存在配

伍禁忌，中国医药科技出版社２００７年出版的《４００种中西药注射剂

临床配伍应用检索表》中，也未注明这两种药物存在配伍禁忌。但

是，临床观察及实验结果证明此两种药物之间确实存在配伍禁忌，

不能序贯输注。因此，护士在输入这两种液体时，之间应需输入生

理盐水冲管，以免引起药物不良反应。同时，在用药之前应仔细阅

读说明书，给药时做好查对工作，输液过程中要加强巡视，仔细观察

液体有无浑浊、变色等现象，发现问题及时处理，保证用药安全，提

高护理质量。
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