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1 资料与方法 

1．1 临床资料 

1995年4月至 1999年4月，我院骨科应用可吸收内固定物 

治疗 54例骨折病例，其中男性 32例，女22例。年龄 l4—76 

岁 ，平均 41．8岁。在 54例中，上肢占2l例 ；下肢损伤占30例； 

其它部位3例。 

临床用的内固定物为美国市售的“Biofix”，其成分为sR—PIJ— 

LA(Self-reinforced-PllA具自身增强的聚左乳酸高分子聚合物)， 

其形状为螺钉、棒和平头钉三种 ，螺钉直径均为 4．5 mill，长度 

25—70 mm；棒直径为 1．1 mln、1．5 mln、2．0 mln、3．2 mln，长度 30 

— 70mm；平头钉长度为 10mln，直径 1．1 mln。 

1．2 手术方法 

手术方法同AO技术一样，首先正确复位，用复位钳固定骨 

折断端并略加压，用 3．5 mln钻头钻孔 ，测长度后捻入合适的螺 

钉 ，螺钉捻入后必须埋头。用棒则造合适对应 的钻头钻孔后 ， 

借助推进器将棒推入，外露部电锯或气切锯锯掉。使用平头钉 

时，先用 1．1 mm钻头钻孔，然后将其嵌入即可。术后石膏固 

定。于术后 1周、4周、2月、3月行 x线检查。全组术后随访时 

间 3—14月，平均 7个月。 

2 结果 

2．1 一般情况 

54例病人中，有 2例胫骨平台粉碎性骨折，1例髌骨粉碎性 

骨折术中复位欠佳，其余全部达到复位标准。所有病例均正常 

愈合，无伤口感染。1例外踝手术后 3个月局部出现窦道，再次 

手术发现螺钉断裂，钉道松动，取出螺钉，搔刮钉道后窦道闭合。 

2．2 功能复位情况 

在上肢骨折中 1例桡骨远端 Barton骨折为陈旧性病例，术 

局解手术学杂志 2003年第 12卷第 5期 
J Regional A~aat&Operative Su琅，2003，Vo1．12，No．5 

后功能恢复不良，余上肢损伤病例功能良好。下肢骨折中复位 

欠佳，2例胫骨平台骨折及 l例髌骨骨折，术后关节活动受限明 

显，术后 l4周患膝关节活动(伸)0—60~。2例跟骨骨折行走有 

外踝部疼痛，术后半年疼痛消失。 

3 讨论 

目前可吸收内固定材料为高分子聚合物，主要有三种聚羟 

酸(PGA)聚乳酸(PEA)和聚左乳酸(PLLA)，其制成物植入骨组织 

后可完全吸收，其中 PLLA降解最慢，大约 3年后可能完全吸 

收。 。本组采用“Biofix”，其成分 SR-PLI_A为 PLEA母体中加入 

PuA睫线纤维使其部分微结构变成高定向增强的形式，成为自 

身增强的聚合物，其强度韧性明显超过母体P LA，可保存其可吸 

收性，但由于应用可吸收内固定后骨折块间强度远不如金属 固 

定物，且强度衰退太快，故目前临床报道大多为短骨干骨折。国 

外 Bo~21／la报道 881例不同类型骨折 ，应用可吸收内固定物与 AO 

金属内固定比较，治疗效果无显著差异。本组 54例短骨干及损 

伤后骨骨折术后功能恢复均良好，Bemmet骨折效果尤为良好，其 

中2例胫骨平台骨折病人复位欠佳致术后功能恢复不理想，本 

组术后 2例外踝骨折出现行走痛，半年后消失，另 1例术后 3月 

局部窦道 ，经再次手术取出断裂螺钉搔刮窦道后窦道闭合，Bose． 

rnan迟发性无菌性炎症 ，发生率可达7．9％，表现在愈合的伤口部 

出现疼痛、肿胀及波动，但仅 1．2％需再次手术 ，大多数 自然愈 

合。由于 PLLA强度逊于不锈钢，故在术后需石膏固定。目前市 

场售价上同吸收内固定与金属内固定物相比，无经济上优势，故 

临床上仍需要比 PGA及 PLA更具疏水性，降解速度更慢，水解时 

不释放酸性物的新的内固定可吸收材料。 
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膀胱癌在电切或手术部分切除后，仍有部份复发或远处转 

移。高龄患者常因并发其它系统疾病而不能再次手术或行其 

它治疗措施。高能超声聚焦刀(H／FU)作为一种无创伤性局部 

治疗手段⋯，在复发性膀胱癌的治疗 中具有明显的止血效果， 
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而正确的护理措施是保证其顺利实施的关键，本文就其护理体 

会总结如下。 

l 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病例 l2例，男 9例，女 3例。年龄 65—80岁，平均年 
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龄 73岁。均为肿瘤电切术或膀胱部分切除术后复发。12例均 

为移行上皮癌，其中A期 I例， 期 5例，C期4例，D期 1例。 

1．2 分期 标 准 

经尿道超声及 Cr检查对复发性膀胱癌进行分期。A期 ：肿 

瘤在膀胱内表现为致密团块影，肿瘤基底处膀胱壁白线清楚； 

Bl期：肿瘤基底部膀胱壁白线消失，但局部无僵硬感； 期：肿 

瘤基底处膀胱壁增厚，僵硬，失去顺应性膨胀能力，膀胱壁外缘 

光滑 ；C期 ：同 期 ，但膀胱壁外缘不光滑，毛糙或肿瘤呈团块 

样突入膀胱周围脂肪；D期：肿瘤侵犯精囊、前列腺、膀胱周围 

器官或淋巴结转移。 

1．3 治 疗 

聚焦刀治疗：采用北京源德公司生产的 FEIP_BY01高能聚 

焦超声肿瘤治疗机，其超声频率为 10 004 MHz，焦点大小 3 Inrll 

X 3 mill×8 mill。患者膀胱充盈，B超定位，超声波通过腹壁聚 

焦到肿瘤部位，应用点累积方式形成治疗阵。 

2 结果 

12例患者在治疗 1 4次后血尿均不同程度地减轻，并随 

小便排出一些肿瘤坏死物质，其中9例血尿完全停止，膀胱刺 

激症状减轻，无明显并发症出现。治疗后经超声及 Cr复查，显 

示肿块缩小或消退，增厚的膀胱壁变薄 ，并趋光滑、柔软。在联 

合应用灌注化疗后，12例中完全缓解3例，部分缓解 8例，无效 

1例，有效率 91．67％。 

3 护理 

3．1 心理护理 

膀胱癌常见于老年男性。本文病人皆为复发患者，因患者 

年龄大，复发病灶范围广，伴发其它器官功能障碍等不能进行 

第二次手术 ，情绪不稳定，对新的治疗方法疑虑较多。因此护 

士要正确评估该类病人的心理状态，及时给予疏导，术前向病 
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人解释本治疗方法的基本原理 ，说明 mFU不会出现化疗后消 

化道反应或白细胞下降、全身乏力、脱发等副作用，也不同于外 

科手术，但却能像开刀手术一样切除肿瘤，并可避免因术中对 

癌组织牵拉、挤压造成的癌细胞随血流种植或淋巴转移 ]，同 

时治疗时可让家属在旁以减轻心理不安。 

3．2 术前知识教育 

由于H／FU对脂肪不过热，穿透催好，指向性强，对正常组 

织损伤小等特点，而在膀胱充盈状态下，超声量丢失少 ，因此在 

进行高能聚焦刀治疗膀胱癌治疗之前向病人做好以下指导： 

(1)向病人讲解术前插尿管，向膀胱内注入生理盐水，以保持膀 

胱充盈；(2)医生定好位后不能变换体位，以免发生聚焦点移 

位，从而影响治疗效果以致损伤正常组织；(3)治疗时局部可产 

生热部分聚积，从而有热痛、乏力，但能忍受。 

3．3 术 中护理要点 

(1)密切观察生命体征，询问患者有何不适；(2)局部热痛的 

处理 不同的病人对热的耐受能力不同，要随时询问患者有无疼 

痛不适，若不能忍受则可通过调整治疗输出电压使疼痛减轻。 

3．4 术后观察要点 

①小便的颜色 手术后由于肿瘤坏死脱落可出现一过性的 

血尿加重 ，有时可见肿瘤坏死组织随小便排 出属正常现象 ，但 

若血尿加重 ，应重视。②膀胱刺激症状 询问病人膀胱刺激症 

状的改善情况，鼓励病人多饮水。③生命体征：热疗后肿瘤坏 

死组织吸收可出现发热等不适，热疗后身体消耗很大，水、电解 

质丢失，因此要观察生命体征。 
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4,JL气管异物的手术麻醉，既要解决麻醉深度带来的呼吸 

抑制，又要解决手术医师放置气管镜时的通 气问题 ，特别是取 

异物时对气道占用时间较长时，如何保持呼吸道通畅是一个必 

须解决的问题。我院在小儿气管异物取出的手术麻醉中，使用 
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KR一Ⅱ呼吸机配合放置气管镜维持呼吸道通气，取得了良好的 

效果 ，现报告如下。 

1 临床资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 24例，男性 l4例。女性 1O例，年龄 1～7岁。从吸入 
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