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高脂饲料，血中胆固醇含量升高，NO、NOS、PGI2含量均 

降低，仪 A。升高，TXA：／PGI2值升高 一。高脂血症可促 

进脂质过氧化物产生，脂质过氧化物能影响 仪 A1和 

PCI2合成通路中的PGI2合成酶、前列腺素 H合成酶和 

仪 A2合成酶的活性 ，PGI2合成酶极易受脂质过氧化物 

的灭活，低浓度的脂质过氧化物为激活前列腺素 H合 

成酶所必需。大蒜素可能通过抑制血小板聚集，抑制 

血小板活化时大量释放活性肽 仪 A，、促进恢复 仪 A1／ 

PCI2的平衡。本研究显示：大蒜和燕麦均具有降低 

rXB2和升高 NO、PGI：的作用，以复合物组作用最为明 

显 ，高剂量组次之，低剂量组第三，用低剂量的大蒜 

素燕麦组合的复合饲料进行干预，较单用大蒜、燕麦明 

显增强，能够 明显改善高脂血症大 鼠血中已降低的 

NO，PCI2含量，并使 仪A，明显下降。提示大蒜和燕麦 

能够促进内源性 NO、PGI2释放，减少 TXA，水平，具有 

抗血小板聚集和促血管扩张作用，有利于 As和冠心 
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病的预防。 
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·个案与短篇· 

双髋关节脱位合并多发性骨折 1例报告 
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外伤性髋关节前脱位，发病率较低，双侧髋关节脱位合并 

多处骨折，更是少见。我院于2000收治 1例双髋关节脱位合并 

骨盆 、左股骨干粉碎性骨折、左胫腓骨开放性粉碎性骨折的病 

人，报告如下。 

患者 ，男，29岁，已婚，农民。横过公路时，被大货车撞倒， 

伤及骨盆、左大腿及左小腿。伤后因“创伤性失血性休克”，经 

当地医院抢救，输血1 200 ml，清创包扎左小腿伤VI。病情稳定 

后转入我院。入院时表情痛苦，贫血貌 ，双髋剧烈疼痛，肿胀 ， 

活动受限。查体 ：神志清楚 ，发育正常 ，营养 中等。 t2,肺正常， 

肝脾不大 ，肠呜音弱。双髋屈曲畸形 ，左股骨中段畸形肿胀，左 

小腿中下 1／3处畸形肿胀，双下肢稍有内收，脊柱生理性弯曲存 

在，无叩压痛。双髋关节松动，分别于髋 臼缘外，(左髋臼后侧， 

右髋臼前侧)可触之骨性肿物。双髋被动屈曲、伸直功能受限。 

左耻骨压疼 ，于髋 臼缘为甚，骨盆挤压分离实验阳性。左股骨 

中段畸形 、肿胀、压痛、活动受限。左小腿中下 1／3处畸形 、肿 

胀 、压痛、活动受限、胫前不规则挫裂伤 口3 cm长 ，骨外露。双 

下肢感觉 、运动尚可，足背动脉波动可扪及。X线片示：双髋关 

节脱位，左髋关节后脱位合并耻骨髋 臼缘骨折、移位。右髋关 
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节前脱位。左股骨中段粉碎性骨折 、移位 、成角：左胫腓骨 中 

下 1／3粉碎性骨折、移位、成角。 

治疗经过 ：入院后给予支持疗法，同时给予镇静、止痛 、抗 

感染治疗。在全身麻醉下给予第一次右髋关节手法复位，复位 

成功后将右下肢伸直，外形恢复正常，行皮牵引 14 d，牵引重量 

5 kg。左髋关节复位比较复杂，因存有多处骨折复位难度大，故 

在行左股骨干手术同时进行复位，当充分暴露近折端后 ，于近 

折端5 cm横穿骨圆针(直径 4 mln)，把持钢针，拉力要均匀有 

力，其复位方法按常规髋关节手法复位方法进行，整个复位在 

无菌条件下进行 。左股骨 中段粉碎性骨折，用 10孑L加压钢板 

固定。左小腿伤 口先清创后，于”c”型臂 x光机透视下复位骨 

折，用单臂外固定架固定骨折。术中输l】fL 400 ml。 

术后 x线片示双髋关节均复位，左髋 臼缘 ，耻骨骨折复位 

良好，左股骨干骨折对位对线良好，内固定可靠满意，左胫腓骨 

骨折对位对线良好，固定可靠满意。四个月后复查，双髋关节 

功能恢复正常，x光片示左胫腓骨骨折完伞愈合，骨折线消失； 

左股骨干骨折线基本消失 ，对位对线 良好。五个月后去拐正常 

活动。15个月后 ，左股骨干骨折完全愈合，二次住院取 出加压 

钢板 ，病人完全恢复正常。 
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