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39。之间．经检查均为上呼吸道感染所致，给予相应的抗炎、抗 学性及细菌性腹膜炎，钡剂进人腹腔病情危重，较难处理 ，即使 

病毒，对症处置后痊愈预防：原有上呼吸道感染患儿，在治疗前 行手术补救，仍难免不出现肠粘连、肠梗阻。本法经⋯B’超监 

后给予相应的抗炎对症治疗 视，无痛，无辐射，损伤极小，即使出现肠穿孔亦有补救机会，且 

3血便与腹泻：本组 6侧，复位后仍有血便，同复位前相 盐水中加入庆大霉素可减少肠道细菌的繁殖，液体进人梗阻近 

近，观察12小时后恢复正常。此为肠内积血或复位后肠粘膜 端亦有洗肠的作用，减少因梗阻而出现的大量肠道细菌繁殖， 

点状出血所致．可给予抗炎、禁食处理，必要时适当应用止血药 且排出快，治疗后病儿恢复快等。映点是：操作医师需熟知“B’t 

物即可缓解。如复位后血便持续时间较长，超过 12小时，或有 超下腹腔各组织及器官的形态 特点，注水过快，压力过大，病 

较新鲜出血，应考虑有否肠道息肉或美克尔憩室，或再次出现 侧选择不当有肠穿孔的可能，在使用时应注意。本法中加入庆 

肠套叠的可能 ，必要时可行相应的检查或人院手术探查 。 大霉素32万单位，每百毫升含1，6万单位，总量在6．2万单位 

如经检查后确定再次套叠，可视全身情况再次行水压灌肠。本 一16万单位之间，且在肠道内极少吸收而被排出，故无听神经 

组 3倒，处置后出现腹泻，持续 12～ 小时，口服思密达后痊 及肾功能受损之虞。 

愈。 
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尤以小儿性腺受损为重，且钡剂灌肠一旦出现扬穿孔可出现化 (收稿：1999-12-05) 
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石消胶橐治疗泌尿系结石的临床观察 、 
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肾石消肢囊有清热利湿，理气化擞，通淋排石的功能。我 

院于1997年5月至1998年4月用肾石消胶囊治疗泌尿系结石 

60例，治愈 例，显教 8倒。报导如下。 

一

、临床资料 

本组 60倒，门诊 37倒，住院23倒。男 42倒，女 18例。年 

龄 18～65岁，平均32．4岁。病程 1天 一12年，多数在 6个月以 

内(85．O％)。结石部位：肾脏21例(38．5％)，输尿管 39例(6t． 

5％) 结石大小(计算最大径)：0 5—0 7em组 倒(60 0％)． 

0．8—1 lem组 16例(26 7％)，1．2—1．8em组 8例(13．3％)。肾 

积水情况：无肾积水 21倒(35．0％)．轻度肾积水35倒(58． 

3％)，中度肾积水4例(6．7％)，无重度肾积承。尿中红细胞情 

况：红细胞有 1—10个 36倒(60 0％)，11—20个 13倒(21 7％)， 

2o个以上 11倒(18 3％)。服药时间 1个月。 

二、结果 

本组治愈35侧(58．3％)，显效8倒(13．3％)，有效9例(15． 

0％)，无效8例(13．3％)。显愈率为71．7％。60例病例中35例 

排出结石(58 3％)。 

(1)结石部位与疗效，见表 1。以输屎管组为标准组：用 

Ridit法分析，两组P>0．05，说明用肾石消胶囊治疗肾结石与辕 

尿管结石之间无显著差异。 

作者单位：110001 沈阳市中国医科大学附属第一医院 

表 1 结石部位与肾石消胶囊疗效的关系 

肾 输屎管 

治愈 显效 有效 无效 显愈率 治愈 显效 有效 无效 显效率 

60 II 2 4 4 6I 9％ 24 6 5 4 76．9％ 

(2)结石大小与疗效的关系，见表2。肾结石以0 5—0 7em 

组为标准组，采用RidJr法分析，比较0．8—1．1em组以及 1．2— 

1．8em组，均为P>0．05，各组间无显著差异，说明用肾石消肢 

囊治疗肾脏结石，其大小与疗效无关。输尿管结石以0．5—0． 

7em组为标准组，同样用Ridit法分析，比较0．8～1．1em组以及 

1．2—1．8em组，均为P<0 05，各组间有显著差异，说明输尿管 

结石的大小与疗效有关，0 3—0．7era组疗效最佳。 

表2 结石太小与肾石消胶囊疗效的关系 

结石太小倒数—————堡—一 例数——— 一  
治愈 显效 有效 无效 治]敷 显效 有效 无效 

5mm一7nun 11 8 0 2 1 25 22 1 I 1 

8rr蚰 一1lmm 6 2 2 1 1 9 1 4 2 2 

2nun～18nun 4 1 0 1 2 5 1 I 2 I 
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(3)服药后结石排出的时间：肾结石为17．3±4．79天，而输 

尿管结石为 11．93±5 77天．输尿管结石排出时间短。 

(4)对肾积水的影响，见表 3。经 Ridit法分析，以疗前组为 

标准组，两组比较P<0．05，有显著差异．说明本药治疗肾积水 

有较好效果 

表3 肾石消胶囊对肾积水的影响 

(5)对尿中红细胞的影响，见表 4。经 P,Jdit法检验．以治疗 

前为标准组，两组比较 P(0．05，有显著差异，说明经用本药治 

疗，患者尿中红细胞明显好转。 

表4 肾石消胶囊对尿中红细胞的影响 

(6)对症状和特征的影响．见表 5。如表所见，主要症状和 

体征消失率为74％以上．说明该药对泌尿系结石有明显的改善 

作用 

表5 肾石消胶囊对症状和体征的影响 

l51 

(7)不良反应：有1例患者服药后出现轻度骚痒，但未发现 

皮疹，后自行好转 服药过程中未发现有明显其它不良反应。 

三、讨论 

①通过对肾石消胶囊临床治疗60例泌尿系结石患者的观 

察．治愈率为58．3％，显愈率为71．7％．临床疗效良好。②本药 

对输屎管结石治疗效果相当于肾结石的治疗效果。③本药治 

疗肾结石．其大小与疗败无关；但治疗输屎管结石时．结石大小 

影响治疗效果，0．5～0．7cel小结石效果最佳。④经过本药治 

疗，患者治疗前后症状、体征明显改善。⑤本药对肾盂积水及 

改善尿中红细胞含量效果良好。⑥排石时间与结石部位有关． 

输尿管结石相对肾结石易排出。⑦本药服用过程中，无明显毒 

副作用发生。 

综上所述．肾石消胶囊是一种疗效显著，毒剐作用小，安全 

可靠的中药制剂，值得推广。 

(收稿：1999-12~05) 

外固定器结合植骨治疗骨不连32例 

周宝才’ 王雪梅 张君富“ 

1994年以来，找院采用北京富乐公司生产的单臂多功能外 

固定架结合植骨治疗骨不连32例，效果满意，骨折均愈合，现 

报告如下。 
一

、临床资料 

1．一般情况：本组男22倒，女 10倒。年龄16 49岁．平均 

32．6岁。病程7月一2年。结合临床及 X线均符合骨不连诊 

断标准。肱骨不连接 6例，均为钢板内固定术后。尺骨4例， 

髓内针固定3例，钢板固定1例。股骨5例．钢板固定3例，髓 

内针固定2例，其中1例成角畸形。胫骨 17例，钢板固定 14 

例，髓内针固定3例，本组中部分病例为手术复位、固定多次。 

2治疗方法：先于髂骨翼取适量骨备用。采用常用麻醉、 

体位及常规手术操作程序，先取出骨折端的内固定物，直视下 

咬除断端硬化骨及纤维组织，打通远近端骨髓腔。切除周围癜 

痕组织。将髂骨块部分修成与髓腔直径相近的梭形骨条，嵌于 

断端髓腔后将骨折复位，安置外固定架．并适当调整加压．将其 

余髓骨剪成火柴棒后植于骨折端皮质周围，缝合伤口。外固定 

架针孔定期换药，术后3周可进行功能活动，定期复查X线片。 

按单侧多功能外固定架术后护理常规进行治疗，骨折愈合后去 

作者单位：157011黑龙江省牡丹江市解放军209医院外科 

· 157011 黑龙江省牡丹豇市建工医院外科 

·个 

除外固定架。 

3 治疗结果：32例全部骨愈合，时间为3～8个月，平均4— 

5个月。其中胫骨骨不连平均愈合时间为5 5个月，般骨为5 

个月，舷骨为4个月，尺骨为3．5个月。上肢各关节功能全部恢 

复正常，下肢病程超过 1年者残留下不同程度的辕、踝关节功 

能障碍。 

二、讨论 

骨不连是常见的骨折后期并发症，主要见于四肢长骨于骨 

折。其主要原因是骨折固定不良、严重剖伤和感染，也见于严 

重开放骨折或不良内固定术后。骨不连的禽合主要取决于骨 

断端的牢稳固定和生物活性。骨折早期断端靠纤维性骨痂粘 

连固定在一起，血管长人，在血管周围形成小的骨化区．此时纤 

维骨痂开始向原始骨痂过渡。此时血管脆弱，如肢体未牢稳固 

定容易断裂出血，重复进行修复活动 如果长期处于纤维骨痂 

阶段则愈合将会延迟，导致骨不连。坚强内固定有骨端对位理 

想和便于早期功能锻炼的优点，但手术剥离骨断端和内固定器 

材将进一步削弱原已受到损害的局部血供，不利于骨愈合。单 

侧多功能外固定器治疗骨不连灵活实用．创伤小，疗效佳，更利 

于患者的早期功能练习，患者更乐于接受，故在骨不连的治疗 

方面具有一定的优越性。 

(收稿：1999—12—13) 
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