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至第四趾骨。第 3根一端围成铜环 ，另一端经跟骨 、距骨、足舟 

骨与中间楔骨至第二趾骨。跖骨前端横向钻孔穿铜丝铜环，拉 

紧铜丝固定。股骨髁两侧与胫骨上端各钻一孔用铜丝铜环连 

接。胫与腓骨头关节面处钻孔用铜丝连接固定。胫腓骨踝侧 

横向钻孔，再经两外孔向下方各钻 1孔至足距骨关节面，贯穿 

距骨。将铜丝经腓骨，穿胫骨环绕下孔穿过距骨再次穿腓骨固 

定。 

2．5 上下肢与中轴骨连接 

胸锁关节与锁胸关节处各钻 l孔，铜丝连接固定胸 、锁骨。 

肩关节盂与肱骨颈各钻孔，选一直径3 mm螺纹钢棍 ，将其“z” 

字型弯曲，两端分别穿人肱骨与肩胛骨，以螺母固定。在股骨 

头相应位置钻孔与髋骨穿联，以螺母固定。髌骨与胫骨粗隆处 

各钻孔用钢棍连接。 

3 讨论 

制作时注意在各关节连接处加适量铜环 ，撑开关节间隙。 

穿制脊柱时，应注意生理弯曲的特点 ，颈七与胸一，胸六与胸七 

和腰三前缘呈水平垂直位。肋的长度 自第一肋至第七肋逐渐 
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增加 ，第七肋最长，而后逐渐变短，弯曲度则由上而下逐渐减 

小 ，倾斜度则 自第二肋起至第九肋逐渐增大，而第十至第十二 

肋又逐渐减小。男性骨盆两髂前上棘与两耻骨结节 四点在同 
一 垂直的额状切面上 ，女性骨盆的此 四点则 比男性更 向前倾 

1 cm左右，骶尾联合与耻骨联合上缘相平。 
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病毒性脑炎 (viral enceph~itis)是病毒直接感染或感染后 

引起脑部炎性改变，也是儿科临床比较常见的由各种病毒引起 

的中枢神经系统感染性疾病，临床表现缺乏特异性，危重者呈 

急进性过程，可导致后遗症及死亡。早期神经系统症状和体征 

不典型易误诊，是导致小儿死亡或造成神经系统后遗症的主要 

原因之一⋯。我科用联合大剂量静脉注射丙种球蛋 白的方法 

治疗／bJL重症病毒性脑炎，取得较好的疗效，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

我院儿科从 2005年 1月至2008年 12月共收治的病毒性 

脑炎病例，并选取其中病情重伴有意识障碍、颅内高压患儿 67 

例，随机分为治疗组和对照组。治疗组 38例 ，男 20例 ，女 l8 

例；对照组 29例，男 16例 ，女 13例；两组性别、年龄相比无统计 

学差异，具有可比性。治疗组38例中临床表现：惊厥 32例 ，瞳 

孔改变 5例，脑膜刺激征 35例，肢瘫 16例，发热 36例，颅神经 
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损害 32例。对照组 29例临床表现：惊厥 27例 ，瞳孔改变4例， 

脑膜刺激征 28例 ，肢瘫 14例，发热 28例，颅神经损害 25例。 

各症状发生率两组相比无显著差异。 

1．2 治疗方法 

两组均予以降低颅内压，保持水电解平衡，纠正酸碱平衡 

紊乱，充分营养供给，退热、止惊治疗。在此基础上均用利巴韦 

林按 l0～15 mg·kg～-d～，分 2次给药，每次滴注 20 rain以 

上，疗程5～7 d。治疗组较对照组加用静脉注射丙种球蛋 白 

1 g·kg～·d一，连用 3 d。其他治疗处理方法两组相同。 

1．3 疗效判 断 

根据患儿发热、惊厥 、意识障碍和脑膜刺激征恢复时间进 

行判断：3 d内症状均消失者为显效，4～7 d内为有效，超过7 d 

为无效。采用 SPSS 12．0统计软件进行统计学分析。数据以 

( ±5)表示，采用 检验或 检验，P<0．05差异有统计学意 

义。 
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2 结果 
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2．1 临床症状和体征 消失时间 

治疗组惊厥消失时间、脑膜刺激征转阴时间、肢体瘫痪缓 

解时间、退热时间较对照组明显降低，两组相 比均有显著差异， 

P<0．05(表 1)。 

表 1 两组临床症状和体征消失平均时间( ±s，d) 

组别 惊厥 脑膜刺激征 肢体瘫痪 退热 

治疗组 3．03 s0．62 2．15±0．38 3．23±0．68 2．89 4-0．39 

对照组 4．12±0．87 4．05±0．87 5．67±0．87 4．12±0．97 

：与对照组比较，P<0．05；}}：与对照组比较，P<0．01 

2．2 疗效 

疗程结束后，对两组疗效进行判断，结果发现治疗组显效 

率及有效率较对照组明显增高，P<0．05；治疗组无效率较对照 

组明显降低，P<0．01(表 2)。 

表 2 治疗组和对照组疗效比较 

}：与对照组比较，P<0．05；#：与对照组比较，P<0．01 

2．3 不良反应 

本组 67例中有 65例进行血常规及肝肾功能监测，有 2例 

患儿出现一过性白细胞减少，治疗组和对照组各 1例，出院4 

周后复查均恢复正常。两组中均未出现肝肾功损伤。 

3 讨论 

病毒性脑炎是指各种病毒感染所引起的脑实质的炎症 ，已 

经成为儿科较为常见的神经感染性疾病。常由呼吸道、消化道 

病毒及虫媒病毒感染机体引起，导致中神经系统损害，严重危 

害儿儿童的身体健康。病毒性脑炎的有效治疗，一直是临床医 

师面临的困难。儿童病毒性脑炎的治疗以抗病毒及对症治疗 

为主 。阻止病毒在体内的复制和扩散，尽快控制炎症和免疫 

反应对脑组织的损害以及对症治疗，维持生命功能正常。病毒 

性脑炎的发生除了病毒直接侵犯外 ，宿主免疫反应亦起着重要 

作用。静脉免疫球蛋白(IVIG)中含有多价抗原特异性 IgG抗 

体。大量 IgG的Fc段可与吞噬细胞上的 Fc受体结合 ，使其不 

能与自身抗体以及相应的细胞因子结合，吞噬细胞不被激活， 

故使机体组织和细胞不受破坏 J。因此 IVIG具有广谱抗病 

毒、细菌和其他病原体的作用，可起到即刻消炎功效，同时具有 

免疫替代和免疫调节的双重治疗效果。能够迅速提高受者的 

抗感染能力和免疫调节功能，改善和缓解临床症状，明显缩短 

病程。重症脑炎患儿多出现细胞免疫功能降低，患儿感染难以 

控制，症状较重。静脉注射IVIG能迅速提高体内抗体水平，起 

到直接中和病毒作用，有效控制感染，还可控制病毒在体内复 

制。另外，IVIG对惊厥也有一定的抑制作用。 

本组病例通过联合大剂量静脉注射丙种球蛋白治疗4,JD 

病毒性脑炎 ，结果表明本疗法可以有效降低患儿症状和缩短体 

征消退时间，疗效显著并且无过多不良反应。因此，联合大剂 

量静脉注射丙种球蛋白是治疗4,JD病毒性脑炎的安全有效策 

略，值得临床推广。 
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法乐四联症(TOF)是最常见的紫绀型先天性心脏病 ，通过 

手术矫治畸形是唯一有效的治疗方法。TOF手术难度大，术后 

监护要求高。术后监护技能对提高手术成功率，降低死亡率极 

为重要 。我科 2007年至2009年 12月手术治疗TOF20例 ， 

现将护理经验报告如下。 
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1 临床资料 

· 个案与短篇 · 

本组患者20例，男 12例，女8例；年龄最小1．5岁，最大 

20岁。均采用全麻低温体外循环法洛四联症根治术，术中转流 

时间平均150 min，主动脉阻断100 min，手术无死亡病例。 
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