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过期产儿 3例。轻度 HIE 24例，中度 105例，重度 21例。对照 

组：男 94例，女 26例。早产儿 50例，足月儿 68例，过期产儿 2 

例。轻度 HIE 20例，中度 85例，重度 15例。以上两组临床资 

料无显著差异。治疗组 140例做了颅脑 CT检查，正常 2例均为 

轻度HIE；蛛网膜下腔出血 27例；其余 111例表现为不同程度 

的脑实质低密度改变，其 中轻度 12例，中度 81例，重度 18例， 

合并蛛网膜下腔出血33例，脑室出血5例，脑实质出血2例，硬 

膜外血肿 1例。对照组 9o例做了颅脑 CT检查 ，正常 5例均为 

轻度 HIE；蛛网膜下腔出血 19例；脑实质密度改变 66例，其中 

轻度 10例，中度 42例，重度 14例，合并蛛网膜下腔出血 25例， 

脑出血 2例。 

1．2 治 疗方 法 

全部病例入院后均给予吸氧、纠酸，控制脑水肿及惊厥，脑 

细胞活化剂，改善微循环等综合治疗，疗程 10～15 d，治疗组用能 

量合剂组进行氧载体透照，每日一次，每次 30 min，连用 3 d 

2 结果 

2．1 疗效判断标准 

临床症状于7 d内完全消失为显效，10 d内消失为有效，10 

d以上仍不消失为无效。 

2．2 疗效比较 

治疗组轻度 24例均显效，而对照组显效 15例。治疗组总 
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显效率 为 62．67％，总有效率为 94．67％。对照组显效率 为 

25％，总有效率为 80％。治疗组死亡 2例，对照组死亡 5例，经 

统计学处理 ：两组显效率及总有效率比较均有显著性差异( 

分别为 36．58及 12．36，P均小于0．005)。 

3 讨论 

氧载体透照疗法是利用特定波长的紫外线和电磁场对治 

疗液(如葡萄糖等)进行照射，使液体携带能量进入人体血液循 

环，在血液中释放能量，从而引起一系列光化学和生物效应 ，提 

高病人的血氧饱和度及氧分压，改善血液微循环，从而起到了 

保护脑细胞，促进脑细胞功能恢复的作用 。 

本文 150例 HIE由于早期应用氧载体治疗仪进行辅助治 

疗 ，减少了脑损伤，阻止病情恶化，缩短了疗程，提高了治愈率， 

对减少 HIE后遗症的发生有较好的疗效。 
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加压折断式螺纹钉内固定治疗股骨颈骨折 
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本文自1998年5月至2001年5月采用多枚加压折断式螺纹 

钉内固定治疗股骨颈骨折 5o例，取得较好效果，现报告如下。 

1 资料与方法 

本组 50例，男 24例，女 26例。年龄 20～80岁。骨折部 

位：基底部 20例，股骨颈部 18例，股骨头下 12例。受伤后至手 

术时间最长 20 d，最短 2 d，平均 9 d。 

本组病例均采用加压折断式螺纹钉内固定 ，病人人院后行 

胫骨结节骨牵引 1～4 d，一般都可获得解剖或近解剖对位，个 

别患者出现股骨头旋转错位，则须加手法复位，在硬膜外麻醉 

下，经透视再次确认复位。取髋关节粗隆下外侧切口，长约 3— 

4 m，切开皮肤 、皮下组织，逐层进入直达骨干。x光下定位进 
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针点，分别在大粗隆下 1．5 cm、3．5 em处向股骨头方向为进针 

点，钻入3枚斯氏针，透视下确认方向和深度合适后，逐根取出 

斯氏钉，钻入长度合适的加压折断式螺纹钉，过骨折线直到股 

骨头下 0．5 em。侧位拍片复查正确后，折断骨皮质外之螺纹钉 

尾部分。冲洗切口，逐层缝合。术后患肢屈膝外展皮肤牵引， 

穿“丁”字鞋以防旋转。3 d后功能练习股四头肌，3个月后扶拐 

患肢不负重行走，逐渐过渡至6个月后去拐行走。 

2 结果 

本组 50例于手术后复查髋关节正侧位片，其中 30例均定 

期拍片复查 ，且获得 6～24个月的随访，平均 l5个月。功能评 

定：优 20例，骨折愈合 ，功能恢复，股骨头无坏死，基本恢复伤 

前情况，占66．6％；良7例，骨折愈合后偶有疼痛，股骨颈略有 

缩矩，股骨头无坏死，生活能自理，占23．3％；差 3例，均为头下 
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型骨折，其 中一例未愈合，股骨头变形坏死；2例愈合后股骨头 

发生坏死，行走疼痛 ，跛行，占 10％。 

3 讨论 

折断式螺纹钉加压内固定呈多方向交叉固定，能防止股骨 

头的旋转，最下方的钉经股骨距部位，沿压力应力骨小梁固定， 

使骨折面产生压缩应力，从而抵消了使骨折面分离应力，使骨 

折面处于“挤压”状态。应力刺激作用同时促进骨折的愈合。 

多钉加压螺纹钉对股骨颈骨折，由于钉有螺纹，不易松动、 

游走 ，从而避免了部分出现股骨头旋转或退钉现象及骨折端不 

稳定。对于有移位的 GardenU／、Ⅳ型股骨颈骨折，加压螺纹钉尤 

为适用，比用其他类型的内固定失败率低 。本组 4例头下型 

粉碎骨折，用加压折断钉内固定，效果较差，术后 1洲未愈合，2 

例股骨头坏死，所以对于这一类骨折，不适用单纯折断加压螺钉 
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内固定 本文认为股骨颈骨折的移位程度与疗效成反比，良好 

的骨折对位与对线是骨折顺利愈合的关键。因为复位不良影响 

到骨折的接触面，阻碍股骨头血运的重建，所以良好的复位对于 

保证骨折修复的内在环境极其重要，是骨折愈合的基础和手术 

成功的关键。因此，对于头下型粉碎骨折者，不要勉强采用此 

法，应改用切开复位 在骨折端植入缝匠肌蒂骨瓣无疑有利于 

增加其血供与加速头颈部骨折的修复，有利于骨折的愈合 。 
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12例双侧输尿管结石经腹一次性切开取石治疗体会 
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1996至 1998年 ，我院采用经腹切开摘取 l2例双侧输尿管 

结石 ，取得满意疗效，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 l2例中，男9例，女 3例。年龄52～68岁，平均 60岁。 

其中4例为双侧输尿管中段结石，5例为一侧上段一侧下段，3 

例为一侧上段--flJJ中段，3例合并一侧肾结石，2例尿闭急诊行 

双侧输尿管逆行插管 ，1例插管失败，经 B超及 KUB、Crf明确诊 

断，7例积水不重，行 ESWL治疗 1～2次排石不佳 除尿闭性 

双侧输尿管逆行插管失败急诊手术外，所有病例均常规行血液 

生化检查，IVP和(或)双侧逆行肾盂造影，以评价。肾功能明确积 

水程度及结石大小、部位。其中7例 BUN、Cr增高．5洌合并感 

染 ，先行双侧输尿管逆行插管留置 1～2周，并使用有效抗生素 

治疗 ，加强支持疗法，纠正贫血及水电解质酸碱平衡，术前洗肠 

一 次，置胃管。 

1．2 手术方法 

手术当日再次拍腹部平片定位，取腹部正中切13或绕脐 ， 

切13大小及部位根据结石部位而逐层切开腹壁各层入腹，先取 
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梗阻轻的、位置低的一侧，将小肠及该侧结肠用大盐水纱布移 

向对侧，保护 、暴露该侧结肠旁沟于结肠外 1 cnl，根据腹部平片 

显示的结石部位，切开后腹膜约 5～6 cm；将该侧结肠向内侧拉 

开，以手指沿腹膜后组织间隙钝性分离，找到输尿管及结石，于 

结石上方行输尿管切开取石，肠线缝合输尿管，放置乳胶引流 

管于腹膜后腹壁引出，缝合该侧后腹膜。同法取出对侧输尿管 

结石，如一侧合并。肾结石，腹膜后切口上延至肝曲或脾曲，向内 

推开结肠 ，切开肾筋膜，游离显露肾脏，行肾切开取石一 

2 结果 

12例患者，术后 2～3 d排气拔 胃管，4～6 d拔腹膜后引流 

管。2周后复查 BUN、Cr恢复正常，全部治愈出院。术后 2个月 

至半年复查 IVP显示。肾积水明显减轻或消失，随访半年至 2年 

无肠粘连肠梗阻发生。 

3 讨论 

双侧输尿管结石占泌尿系结石 5％ ，因易引起梗阻性少 

尿、无尿，造成急性肾功能衰竭，已经引起临床医生高度重视 ， 

ESWL治疗输尿管结石的方法 ，已在世界范围内广泛应用，治疗 

成功率 9O％ ～98％ 。但对于病程长，结石过大或肾功能差 

者。治疗不应超过 2次。如无效，应行手术治疗，分次手术取 
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