
8 

2．2 维吾尔族女青年各年龄组间均数两两t检验(见表2) 
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表2 各年龄组间均数两两 t检验(P值) 

注：A代表 17岁组，B代表 18岁组，c代表 19岁组，D代表 20岁组 

2．3 维吾尔族女青年各年龄组间测距的回归方程 

17岁组内眦间距与瞳孔间距回归方程 Y=0．64 X+3．78(x 

= 内眦间距，Y=瞳孔间距)。 

l7岁组睑裂长度与睑裂高度回归方程 y右= 0．95 ，+ 

2．01，y =0．45 +2．62(x=睑裂高，Y=睑裂长度)。 

l8岁组内眦间距与瞳孔间距回归方程 Y=0．41x+4．77(x 

= 内眦间距，Y=瞳孔间距)。 

18岁组睑裂长度与睑裂高度 回归方程 y左=0．52 x左+ 

2．82，y右=0．32 x右+3．028(x=睑裂高，Y=睑裂长度)。 

19岁组内眦间距与瞳孔间距回归方程Y=0．87 X+3．18(x 

= 内眦间距，Y=瞳孔间距)；该组睑裂长度与睑裂高度回归方 

程 Y=0．75 x+2．48(x=睑裂高度，Y=睑裂长度)。 

20岁组内眦间距与瞳孔间距回归方程 Y=0．82 X+3．34(x 

= 内眦间距 ，Y=瞳孔间距)。20岁组睑裂长度与睑裂高度回归 

方程 y左：O．83 x左+2．23，y,i=1．09 xG+1．91(x=睑裂高度，Y 

= 睑裂长度)。 

3 讨论 

按年龄，左、右侧均数组间无明显差异，在此年龄 

段眼部外形发育较稳定，实施美容、整形手术较适合， 

但文献 报道样本总体均数为本文测量 95％可信区 

间低值以下。组间均数两两 t检验内眦间距与瞳孔间 

距无明显差异，睑裂长度(左、右)侧 17岁与 l8、19岁 

组 ；18岁与 20岁组 ；19岁与 20岁组间有明显差异(P 

<0．01)。睑裂高度(右)18岁、19岁与20岁组；(左)18 

岁与 20岁组间有明显差异(P<0．01)，实施美容、整形 

手术时应考虑此差异。本文研究结果可为维吾尔族进 

行眼科医学美容、整形外科学外鼻畸形娇治和隆鼻时 

提供参考数据。 
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急性血栓性外痔、混合痔、高位肛瘘等肛肠科疾病，常需手 

术治疗，绝大多数患者术后疼痛难忍，尤其当医生换药时表现 

疼痛剧烈，病人十分恐惧，自2000年 3月至 2004年 7月，我们 

采用亚甲蓝与布比卡因联合用药注入肛门周围肌肉组织内，对 

解除疼痛及病人的恐惧感，疗效非常好，特别是对于患有心脏 

病的患者用之更佳。现回顾性总结分析 567例临床资料将治 

[收稿日期]2004—09—25 [修回日期]2004—11—06 

疗体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 567例均为血栓性外痔、混合痔、高位复杂性肛瘘病 

人，随机分为二组：对照组300例，女性 169例，男性 131例，最 
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肩部直接受到外力冲击，致使肩胛骨向下或向后错动， 

导致肩锁关节囊、肩锁及喙锁韧带的不全或完全断裂， 

产生扭伤、半脱位或脱位。多见于橄榄球、摔跤、足球 

运动中受到间接或直接暴力的损伤，也常发生在上肢 

主动或被动向下或向上牵拉时，如体操运动及攀登运 

动等。无创伤史者常为持续提重物所致。 

3．2 诊断与鉴别诊断 

对于肩部病变 的正确诊断，首先必须熟知肩部的 

解剖学与运动机制，以及常见病的病理改变，才能利用 

骨性、肌性标志及运动障碍的体征确定病变的结构及 

程度。确定为某一结构病变时，必须排除其他结构的 

病变。本组病例皆属轻度肩锁关节劳损(扭伤)，即依 

此思路判断。许多因不同结构所产生的疼痛范围广 

泛，患者不一定能说出很具体的部位。对慢性病患者 

检查时，除可查出如结节间沟、肩峰下或肩锁关节有局 

限性压痛以外 ，还常有三角肌上部、冈上肌或冈下肌等 

肩胛部肌肉的疼痛及压痛。本文认为产生此种疼痛的 

原因常为继发性的肌肉痉挛。“肩周炎”是指因某些肩 

关节毗邻结构有慢性病变，关节的活动受限，久而发生 

关节囊及韧带以及紧贴关节囊的肩胛下肌、冈上肌及 

冈下肌肌腱所组成的肩袖发生炎症 、水肿、增厚Hj，并 

不是肩部四周结构皆有炎症，一般的上述各种肩周损 

伤或炎症很少发展到这一步，应仔细检查，究竟是哪一 

结构的病变，才能有正确的诊断，给予适当的治疗。关 

于鉴别诊断方面，须注意通过查体与常见的可致肩痛 

及活动障碍的病变相区别，例如肱二头肌腱鞘炎、三角 

肌下及肩峰下滑囊炎、冈上肌腱损伤等。肱二头肌长 

头肌腱鞘炎的压痛点在结节间沟，较重者肩关节处于 

内收及内旋的姿势，外展、外旋或后伸可受限，动即致 

痛。三角肌下及肩峰下滑囊炎的压痛点在紧靠肩峰下 

外的三角肌深处的大结节面上有限范围内，上臂外展 
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至90。时，即因滑囊完全隐于肩峰深处而致压痛点消 

失。冈上肌腱损伤，上臂外展即致痛，在上臂内收的姿 

势下，压痛点位于肩峰下、大结节内侧，上臂外展压痛 

点即因大结节隐于肩峰深处而消失。 

3．3 治疗及预后 

对肩锁关节损伤的治疗效果如何，取决于针对损 

伤的解剖、生理及病理机制，采取比较合适的治疗方 

法_5]。本文根据临床观察分析，肩锁关节损伤后修复 

过程中的纤维织炎 ，纤维增生大于修复。皮质类 固醇 

可抑制成纤维细胞的增殖及肉芽组织的产生。有作者 

认为局部注射强的松龙类药物能起到短时止痛 的“封 

闭”作用而无其他疗效[6]。本文采用强的松龙注射原 

发病变部位的方法，对轻度损伤病例，治疗效果比较满 

意。个别数月或数年后复发者，皆与又提重物有关，故 

应注意避免。 
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小的年龄为 18岁，最大的年龄为 85岁，平均年龄为 46．5岁。 

实验组：267例，男性 146例，女性 121例，平均年龄为43。5岁。 

1．2 麻醉方法 

二组均采用骶管麻醉。患者先取仰卧位，测血压及脉搏， 

同时建立静脉通路。然后改为俯卧，髂部用皮垫垫起将臀部抬 

高，双脚尖对着，两脚跟外翻，麻醉者站在患者的左侧，用右手 

拇指沿着尾骨尖向上约 4．5 cm处触摸有一凹陷，即骶裂孔，直 

径 1．5 cm大小，表面皮肤局麻后，用 7号长针对准皮丘直到骶 

骨，然后将长针退出，针与皮肤倾斜成 30o～45。角，缓慢进针有 

一 落空感，回吸无血和脑脊液，推人 1％利多卡因 3ⅡlI，观察 5 

rIlin无全脊髓麻醉及局麻药入血症状，继续注药，平均 30Ⅱll，成 

功率为99％。骶管麻醉成功后，手术结束时，采有局部注射亚 

甲蓝2 ml加 0、5％布 比卡因 5Ⅱll加 0．9％氯化钠注射液至 

12Ⅱll，亚甲蓝药物浓度不得超过 0．2％，以免发生局部皮肤坏 

死。如患者高龄，可用亚甲蓝2 ml加0．5％布比卡因注射液2．5 

Ⅱll加 0．9％氯化钠注射液稀释至 12Ⅱll，即药物浓度达 0．16％， 

再缓慢注射于肛门周围肌肉组织内。 

2 结果 

术后患者表情自然，无疼痛，尤其是术后换药时也无任何 

不适，经观察，采用此法止痛最长可持续 20 d，最短可持续7 d， 

值得提出的是，如骶管麻醉失败，可采用上述配方，局部注射于 

肛周，手术仍可顺利进行且无疼痛。 

3 讨论 

利多卡因止痛时间40～60 min，布比卡因其作用时间比利 

多卡因久，长达 3～6 h，亚甲蓝长效止痛 7～20 d。主要因为亚 

甲蓝与神经组织有较强的亲和力，用0．16％亚甲蓝注射液局部 

肌肉注射，直接作用于神经末梢，损害末梢神经髓质，新生的髓 

质大约 30 d后修复完毕，感觉也逐渐恢复正常，故长效止痛达 

7～20 d，并且本组无一例对患者排便有影响。因此，亚甲蓝与 

布比卡因联合用药对患者术后长效止痛有良好效果。 
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