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急性细菌感染性腹泻!可有效改善患儿临床症状!缩

短止泻时间!改善患儿的肠黏膜功能!且不良反应

少!值得临床应用"
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尺骨近端截骨错位成角钢板内固定治疗

儿童陈旧性孟氏骨折 /* 例疗效分析

杨"宏#"梁"业#"李"登

作者单位' $.*%%%"广西!玉林市中西医结合骨科医院骨科

作者简介' 杨"宏%!(*. +&!男!大学本科!医学学士!副主任医师!研究方向'骨科疾病的诊治" 567389':3;<=>;<:9<?@!-.#A>7

""!摘要""目的"探讨尺骨近端截骨错位成角钢板内固定治疗儿童陈旧性孟氏骨折的临床疗效" 方法"

选择 '%!.6%' B'%!-6%* 该院收治的儿童陈旧性孟氏骨折患者 /* 例!均采用尺骨近端截骨错位成角钢板内固

定治疗!用CD>,1D<和0>DD1:评分标准对疗效进行评价" 结果"手术平均耗时%('E.* F!$E-'&78;!术中平均

失血量为%!)$E/! F.-E')&79" 平均随访时间为%!$E-) F.E/*&个月!术前患儿肘关节屈伸活动弧度为

%()E'* F*E/'&G!末次随访时为%!'/E). F-E$'&G!差异有统计学意义%!H%E%$&" 术前患儿前臂旋前弧度为

%-)E%( F$E.!&G!末次随访时为%*(E!$ F-E'-&G!差异有统计学意义%!H%E%$&" 本组患儿临床疗效优 .!

例!良 !$ 例!差 ! 例!优良率为 (*E)*I" 结论"采用尺骨近端截骨错位成角钢板内固定治疗儿童陈旧性孟氏

骨折疗效肯定!能有效改善肘关节功能"

""!关键词""儿童)"陈旧性孟氏骨折)"尺骨近端截骨)"钢板内固定
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""#74&%-+$%$"849#$%/:#"T>8;U1?28<3212=1A98;8A391PP1A2>PO9;3VD>W8739>?21>2>7:?23<<1D3;<O9328>; 3;K

V9321P8W328>; >; 2D13271;2>P>,?>9121K 7>;21<<83PD3A2OD1?8; A=89KD1;#;#%5'3&"XD>7X1,DO32:'%!. 2>&O9:'%!-!
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""孟氏骨折是临床上一种特殊类型的儿童常见骨

折!约占儿童骨折的 'I

#!$

!主要指桡骨小头脱位合

并尺骨近端 !L. 骨折!多数患者经正确的治疗均能

获得较好的预后" 但该类型骨折具有较高的漏诊

率!当孟氏骨折在创伤早期处理不当或延迟诊断超

过 ' 周!即可定义为陈旧性孟氏骨折!从而加大了治

疗难度!导致了诸如桡骨小头复位不良或再脱位(尺

骨畸形愈合(肘关节屈伸及前臂功能障碍(桡骨过度

生长(桡神经深支损伤等各种令人担忧的并发症" 因

此!目前认为对于儿童陈旧性孟氏骨折应采取手术治

疗#'$

" 本研究采用尺骨近端截骨错位成角钢板内固

定治疗儿童陈旧性孟氏骨折 /* 例!取得良好疗效!

报道如下"

@6资料与方法

@A@6一般资料6收集 '%!.6%' B'%!-6%* 我院收治

的儿童陈旧性孟氏骨折患者 /* 例!入选者均有明确

的外伤史!闭合性骨折损伤延误治疗均超过 ' 周!经

]线片(NT等影像学检查明确有桡骨小头脱位合并

尺骨骨折畸形愈合!患儿肘关节功能障碍和L或前壁

旋转受限" 排除开放性骨折(病理性骨折(先天桡骨

头脱位(全身状况较差及伴有严重心肺肝肾等重要

脏器功能障碍等情况" 其中男 .! 例!女 !- 例)年龄

. B!.%*E'$ F'E%-&岁)外伤史包括跌摔伤 .. 例!

车祸伤 ( 例!压砸伤 $ 例)受伤至手术时间为 !E$ B

!*%*E(' F!E$.&个月)左侧 '/ 例!右侧 '. 例)骨折

类型参照C3K>分型标准#.$

!分为
"

型 '* 例(

#

型 *

例(

$

型 !. 例)合并桡神经损伤者 * 例"

@AB6手术方法6术前通过常规 ]线片了解肘关节

正侧位尺骨骨折位置(畸形程度(旋转情况及桡骨小

头脱位等情况!详细评估后制定手术方案及选择合

适的钢板进行内固定" 采取基础联合臂丛阻滞麻

醉!患儿取仰卧位!行肘关节外侧及后侧双切口!先

行肘关节外侧切口!依次切开皮肤及皮下组织(深筋

膜!自肘关节肌与尺侧腕长伸肌间隙进入!打开关节

囊显露肱桡关节!彻底清除关节内局部瘢痕组织及

残留部分环状韧带(松解已退化变性组织!以利于桡

骨小头的复位!促进复位稳定" 然后行后侧切口一

次切口皮肤及皮下组织(深筋膜!直达尺骨近端并做

骨膜下分离!在尺骨近端或尺骨畸形最明显处以线

锯或骨凿截骨!错位成交即将远端一侧以一定角度

卡入近端!依据桡骨头脱位方向来决定成角方向!矫

正畸形后使用预弯钢板固定!术中均未行环状韧带

重建!术中屈伸及前臂旋前(旋后均未见桡骨小头脱

位" 术中]线片透视下确认复位及内固定准确无

误后!冲洗切口并逐层关闭!肘关节采用石膏托外固

定 / B-周" 术后常规使用抗生素 . B/ K 预防感染!

行患侧手指和肩部的早期功能练习" 拆除石膏托后

指导患儿适当行肘关节主动功能练习!定期来院复

查]线片!以复查结果来决定钢板取出时间"

@AC6疗效评价标准6根据CD>,1D<

#/$和0>DD1:

#$$评

分标准对疗效进行评价!肘(腕关节疼痛消失!肘关

节伸(屈和前臂旋前(后障碍H'%G!肘部肌力和握力

正常为优)肘(腕关节轻度疼痛!肘关节伸(屈和前臂

旋前(后障碍H.%G!肘部肌力和握力减弱为良)肘(腕

关节明显疼痛!肘关节伸(屈和前臂旋前(后障碍 ^

.%G!肘部肌力和握力显著减弱为差"

@AD6统计学方法6应用 _\__!$E% 统计软件处理数

据!计量资料以均数F标准差%

!

@F:&表示!组间比较

采用2检验!!H%E%$ 为差异有统计学意义"

B6结果

BA@6手术情况"所有患儿均顺利完成手术治疗!无术

中桡神经损伤发生!手术平均耗时%('E.* F!$E-'&78;!

术中平均失血量为%!)$E/! F.-E')&79" 术后切口

均一期愈合!无切口感染发生" 尺骨截骨处均愈合

*(-*
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良好!愈合时间为 !% B''%!'E%- F!E*/&周!无截骨

处愈合畸形(尺骨骨不连(桡骨小头复发脱位等并发

症发生"

BAB6随访情况6所有患儿均获得随访!随访时间为

- B'/%!$E-) F.E/*&个月!随访期间无内固定钢板

断裂(松动等情况发生" 术前患儿肘关节屈伸活动

弧度为%()E'* F*E/'&G!末次随访时为%!'/E). F

-E$'&G!差异有统计学意义%!H%E%$&" 术前患儿

前臂旋前弧度为%-)E%( F$E.!&G!末次随访时为

%*(E!$ F-E'-&G!差异有统计学意义%!H%E%$&"

BAC6治疗效果6末次随访时根据CD>,1D<和0>DD1:

评分标准进行疗效评价!本组 /* 例患儿中!优 .!

例!良 !$ 例!差 ! 例!优良率为 (*E)*I" 典型病理

术前和术后照片见图 ! B-"

图 !"术前侧位片 图 '"术前正位片

图 ."术中侧位片 图 /"术中正位片

图 $"术后 $ K拆石膏侧位片 图-"术后$K拆石膏正位片

C6讨论

CA@6儿童陈旧性孟氏骨折主要是由于临床误诊漏

诊或早期治疗不当所导致!如手法闭合复位不充分(

尺骨畸形纠正不彻底(桡骨小头复位不稳造成再脱

位(石膏塑形或固定不佳等#-$

!此时处理起来较为

困难!多已失去闭合复位机会!目前对于儿童陈旧性

骨折多采用外科手术治疗" 儿童陈旧性孟氏骨折主

要病理变化为关节囊后壁挛缩(肱桡关节无法复位

或复位不稳定(桡骨小头过度生长肘关节功能受限

及软组织嵌入肱桡关节引起囊内阻挡等!因此治疗

上需纠正尺骨短缩与成角畸形(改善和恢复肘关节

和尺骨桡骨正常结构!促使桡骨头复位后获得肱骨

小头应力刺激与塑形!防止肘关节屈曲功能异常#*$

"

CAB6随着病程的延长!儿童陈旧性骨折的治疗也愈

加困难(效果也越差!治疗时由于尺骨短缩或桡骨过

度生长(肘关节外翻(上尺桡骨关节与肱桡关节不匹

配等原因而更容易导致再次脱位" 采取正确的治疗

方式对于及时有效治疗(防止术后再次肘关节畸形

或桡骨头再次脱位具有重要意义" 临床研究表明!

尺骨近端截骨错位能使尺骨得到一定的延长!反向

成角能使桡骨小头复位稳定!是促进儿童陈旧性骨

折患者复位及保证其稳定性的关键!该法能有效纠

正尺骨成角畸形及延长尺骨!从而有助于桡骨小头

复位!并降低复位后桡骨与肱骨小头之间压力!促进

关节的功能恢复#)$

" 桡骨短缩截骨也是儿童陈旧

性骨折的治疗方法之一!但有学者认为因桡骨近端

周围结构相对复杂且有神经深支经过!因此手术相

对创伤更大(更容易引起神经损伤!尺骨畸形也无法

获得有效矫正!而尺骨近端截骨错位成角不仅操作

简便(手术时间短!能增加截骨面接触面积而更利于

截骨后愈合!而且还能有效纠正尺骨畸形(促进桡骨

小头复位#($

" 对于复位后是否需要钢板内固定目

前仍有争议!有对比研究认为单纯尺骨截骨而不行

内固定治疗能缩短操作和尺骨愈合时间(避免取出

内固定物时的二次手术打击#!%$

!而另外研究则认为

在尺骨截骨成角延长后行钢板内固定能有效避免术

后桡骨小头的再脱位!保证截骨愈合!且有利于术后

早期肘关节功能练习(促进早期恢复#!!$

"

CAC6本研究中采用尺骨近端截骨错位成角钢板内

固定治疗儿童陈旧性孟氏骨折!获得令人满意效果!

术中无尺桡神经损伤发生!术后无切口(无截骨处愈

合畸形(尺骨骨不连(桡骨小头脱位等并发症发生!

随访期间无内固定钢板断裂(松动(切出等情况!与

术前相比较!患儿肘关节屈伸活动弧度(前臂旋前弧

度均获得显著改善!根据 CD>,1D<和 0>DD1:评分标

准!本组患儿优良率为 (*E)*I!与其他临床研究#!'$

结果相似" 总结起来我们认为治疗中需要注意以下

几点'%!&明确尺骨截骨最佳位置及尺骨纠正所需

角度)%'&确认内固定方法!在尺骨畸形纠正后用钢

板行内固定处理)%.&术中延长尺骨有助于增加截

骨端接触面(促进术后骨折愈合)%/&尽可能减少术

中骨膜剥离(避免影响血供而造成骨折愈合延迟或

*%**

N=8;1?1&>OD;39>PQ1RN98;8A3901K8A8;1!&3;O3D:'%!)!S>9O71!!!QO7,1D!""



骨折不愈合)%$&桡骨小头脱位后压迫到桡神经深

支!引起神经损伤!术中可不行神经探查!桡骨小头

复位后桡神经深支损伤可恢复"

综上所述!儿童陈旧性孟氏骨折需及时(积极治

疗!而尺骨近端截骨错位成角钢板内固定在该类骨

折的治疗上逐渐获得青睐!其疗效也获得认可!值得

临床推广应用"
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麝香保心丸对冠心病心绞痛患者 fT离散度

心率变异性及心功能的影响

蒋德琴

作者单位' /*.%%%"河南!南阳市第三人民医院内科

作者简介' 蒋德琴%!(-. +&!女!大学本科!学士学位!副主任医师!研究方向'冠心病心绞痛的诊治" 567389'983;<73>*!!)/-@!-.#A>7

""!摘要""目的"探讨麝香保心丸对冠心病心绞痛患者fT离散度(心率变异性及心功能的影响" 方法"

将 '%!$6%. B'%!-6%) 收治的冠心病心绞痛患者 !%- 例纳入研究!根据抽签法分为对照组和观察组各 $. 例"

对照组予以硝酸异山梨酯g辛伐他汀g阿司匹林治疗!观察组在对照组基础上加服麝香保心丸!治疗 / 个月"

比较两组治疗后fT离散度(心率变异性及心功能" 结果"观察组fT离散度低于对照组!短时程平均QQ间

期的标准差%_ c̀QQ&(QQ间期标准差%_ Q̀Q&(连续QQ间期均方差值的均方根%J0__ &̀(心肌缺血总负荷(

心绞痛发作频率及心绞痛持续时间等均优于对照组!差异有统计学意义%!H%E%$&" 结论"对冠心病心绞痛

患者予以麝香保心丸治疗的效果确切!可以明显改善患者的心功能及心率变异性!降低fT离散度"

""!关键词""麝香保心丸)"冠心病心绞痛)"fT离散度)"心率变异性

""!中图分类号""J$/"!文献标识码""C"!文章编号""!-*/ +.)%-#'%!)$%! +%%*! +%/
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