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嗽平祛痰，有喘憋的予以吸氧及解痉剂，5d为 1个疗程。治疗
组：在与对照组同样方法使用头孢拉啶的基础上加用成都天
台山制药有限公司生产的注射用炎琥宁 5~l0mg/（kg·d）加入
5%葡萄糖液分 1~2次静脉滴注，5d为 1个疗程。

表 1%%%%2组一般情况比较 例

胸片 WBC/l09·L-1
%%%%%%%%%%%%%%%%%发热 咳嗽 气促 肺部罗音

片状阴影肺纹理增多 >10.0%%%<10.0

%%%%治疗组 39%%%%%%%48%%%%%%%%49%%%%%%%%%%48%%%%%%%%%%%%45%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%29%%%%%%%21
%%%%对照组 40%%%%%%%47%%%%%%%%48%%%%%%%%%%49%%%%%%%%%%%%43%%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%%28%%%%%%%22

%%%%%%%注：治疗组与对照组在性别、年龄、病情分布上经统计学处理无
显著性差异，P%>0.05，具有可比性。

1.3%%%%疗效判定 痊愈：经治疗 5d内体温恢复正常，自觉症
状和临床体征消失或基本消失， 胸片检查正常或基本正常。
好转：5d内体温有所下降，自觉症状和临床体征有所改善，胸
片检查好转或临床出现并发症。
2%%%%治疗结果

见表 2，表 3。
表 2%%%%%2 组疗效比较 例

n%%%%%%%%%痊愈 好转 无效 总有效率
治疗组 50%%%%%%%%%%34%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%96

%%%%%%%对照组 50%%%%%%%%%%23%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%%82
%%%%%%%%注：字2＝6.18，0.05>P%<0.01，治疗组总有效率明显高于对照组。

表 3%%%2组主要观察指标比较（X±S%） d

% n %%退热 止咳 止喘 罗音消失 胸片正常
治疗组 50%%1.88±1.03%%%3.85±1.58%%%2.89±1.36%%%%3.79±1.68%%%%%5.68±2.02
%对照组 50%%2.99±1.84%%%4.96±1.86%%%3.78±1.77%%%%4.58±1.88%%%%%6.75±2.03

%%%%%%%%注：2组在主要观察指标比较具有显著性差异（P%<0.05）。

3%%%%讨论
支气管炎是由细菌、病毒、支原体等感染引起的疾病，其

中急性病毒性下呼吸道感染的小儿常常合并细菌感染 [1]，但
临床常单纯使用抗生素治疗，容易出现耐药性，而使疗效不
满意。 注射用炎琥宁冻干粉针是将传统中药穿心莲采用现代
的制剂工艺，经过合成后制成具高度生物、化学活性的给药
途径直接、 药理作用更强的同时有着明确的化学单体的制
剂，稳定性好，无西药抗生素的耐药性。 主要成份是穿心莲内
酯钾钠盐，能抑制炎症早期毛细血管通透性，抑制渗出和水
肿，能特异性兴奋垂体———肾上腺皮质功能，促进 ACTH释
放，增强垂体前叶中 ACTH的生物合成，提高机体自身的抗
炎抗病毒功能。 大量临床研究表明，炎琥宁用于急性呼吸道
感染的治疗是有明显的抗病毒、抗菌的双重功效，与同等药
物相比，具有副作用小、无耐药现象、制剂稳定、疗效可靠等
优势。
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%%%%%%%%随着社会的老年化， 骨质疏松的高龄患者逐渐增加，80
岁以上的高龄老人轻微的外伤就可适成髋部骨折。 非手术治
疗引起较多的并发症，病死率较高，国内外一致公认采用手
术治疗可降低病死率及致残率[1]。 有效处理髋部骨折，对减
少并发症的产生， 提高骨折患者生活质量有着积极的意义。
我院对 1999%%年 ~2004年 5月 80岁以上高龄老人髋部骨折
行手术治疗，取得满意的效果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 30例，男 11例，女 19 例；年龄 80~91
岁， 平均 84.6岁；致伤原因，行走跌伤 23例，机动车撞伤 3
例，非机动车撞伤 4例。 30例骨折中，股骨颈骨折 13例，股
骨粗隆间骨折 17%例；股骨颈骨折按 Garden分型，Ⅰ型 1例，
Ⅱ型 3例，Ⅲ型 5例，Ⅳ型 3例。 股骨粗隆间骨折分 2类，顺
粗隆间骨折 14例，按 Eran方法分类，Ⅰ型 2例，Ⅱ型 2例，
Ⅲ型 7例，Ⅳ型 3例；逆粗隆间骨折 3例。
1.2%%%%伤前并存病 骨折前有 28例并存其他脏器疾病， 其中
心血管疾病 21例，呼吸系统疾病 17例，肾功能不全 5例，肝
功能不全 3例，糖尿病 10例，老年性痴呆 2例，同时并存在
两种以上疾病的 19例，3种以上疾病 8例。

1.3%%%%手术方法 30例中， 采用连续硬膜外麻醉的 26例，全
麻 4 例。 13 例股骨颈骨折中，3 枚空心加压螺纹钉固定 2
例，人工股骨头置换术 9例，人工全髋关节置换术 2例。 17
例粗隆间骨折中，体外穿针支架外固定 1例，Gamma钉固定
2例，DHS固定 14例。
2%%%%结果
本组病例平均住院 22d（6~38d）。 术后出现并发症 7例

（23%），有 2种并发症 3例；其中肺部症状 3例，脑症状 1例，
心脏症状 2例，消化系统症状 2例，泌尿系统症状 1例，深静
脉血栓形成 1例，死亡 1例，直接死因为呼吸功能衰竭。 出院
的 29例中 25例获得随访，随访时间 4~46个月，平均 23个
月。 按 Harris评分标准，优 9例，良 12例，可 3例，差 1例，优
良率为 84.0%。股骨颈骨折 11例，优 4例，良 5例，可 2例，差
0例；股骨粗隆间骨折 14 例，优 5 例，良 7 例，可 1 例，差 1
例。 术后 1年内死亡 2例，死于心肺疾病 1例，脑血管疾病 1
例。
3%%%%讨论

髋部骨折是老年人较常见的部位骨折，特别是高龄患者
由于生理机能衰退，往往身体比较衰弱，很多都并有多种疾
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病，伤后如果长期卧床不仅护理不便且易发生褥疮、肺炎、脑
血管病、泌尿系感染等诸多并发症，使原有的心脑血管疾病
和肝肾功能损害进一步加重， 严重者出现多器官功能衰竭、
死亡率较高[2]。所以目前大多数学者倾向于手术治疗[3][4]，理由
是手术可以明显缩短卧床讨间，减少并发症，提高生存率。 但
高龄患者体弱，耐受性差，从而增加了治疗的困难，加大了手
术风险。 能否胜任手术，年龄已不是绝对因素，更重要的是患
者心肺功能，术前对患者全身健康状况的评估和改善，手术
时间和方法的选择至关重要，而早期手术治疗可便于护理和
早期功能锻炼是预防和减少并发症，挽救生命的关键[5]，能大
大提高生存率。
3.1%%%%常见术前合并症及处理 术前应对患者伤前的活动能
力，全身健康作全面详细了解和评估，对并发症行相应的处
理，为手术的可能和顺利进行创造条件。（1）贫血：高龄患者
贫血十分常见，血红蛋白低于 100g/L以下，常于术前、术中
输血治疗。（2）高血压：术前有高血压者适当降血压至接近正
常。（3）糖尿病：入院后即需控制饮食，术前血糖应控制在
8.0mmol/L以下，对于血糖难于控制者，应及早用胰岛素控制
血糖。 （4）心律失常：对房性失常的一般可不作处理，室性失
常的一般需行抗心律失常及营养心肌等治疗。（5）慢性支气
管炎、肺气肿、肺心病：不管有无肺部感染存在，都应常规行
抗感染，同时检查心肺功能以测定其能否接受手术。（6）肝肾
功能不全：应行保肝护肝保肾治疗，但尿毒症晚期患者，应慎
重手术。
3.2%%%%常见并发症及防治对策 （1）肺部症状，术前及术后使
用抗生素、化痰药物、吸氧、拍背以促进咯痰等措施，如出现
呼吸衰竭，随时可机械辅助通气。（2）泌尿系症状，老年患者
因卧床，减少活动量，特别是留置导尿者易引起泌尿系感染，
在使用适宜的抗生素时，应鼓励患者多饮水。 术中失血过多
者应警慎急性肾功能衰竭， 一旦出现应早期应用利尿剂，补
足血容量维持水电解质平衡。（3）消化系症状，伤后患者出现
不思饮食，精神萎靡等消化功能紊乱表现，应予能量支持，常
用能量合剂、脂肪乳剂或氨基酸等可使精神好转，进食明显
增加。 出现应激性溃疡，预防方法是术前、术后使用制酸剂，
补足失血量，缩短手术时间等减少并发的可能。（4）脑症状，
高龄患者伤后如出现神志精神异常， 对疼痛刺激反应差，应
警惕脑梗死可能，故一般对高龄患者不使用止血药，对有兴
奋不安，搔抓伤口者可适当给小剂量安定治疗。（5）下肢深静
脉血栓形成，为髋部骨折常见并发症，出现患肢浮肿、疼痛加
剧应尽早行血管多普勒检查， 明确血管有否栓塞及范围、程
度，并常规抗凝治疗，必要时早期行血栓取出。（6）褥疮，高龄
患者卧床时间较长，易形成褥疮，做好护理，卧气垫床，定时
翻身，指导患者适当功能活动，可有效地避免褥疮产生。
3.3%%%%手术方法及注意事项 对于高龄髋部骨折的治疗原则
是：只要病人预期寿命超过 6个月以上的，全身脏器无广泛
衰竭者均主张积极行手术治疗，以提高病人的生存率，改善
病人的生活质量。 手术应尽量选择简单、有效、时间短、创伤
小、出血量少的方法。 伤前能自由户外活动，全身脏器无严重
病变者，宜选择急诊手术，对于有并存心、脑、肺、肾等疾病
者，经过短期调整，待病情获得改善后再行手术。 根据术前每

个患者具体情况、年龄因素选择手术方式，年龄越高，合并症
越多，手术方式越简单，具体如下：（1）股骨颈骨折。 由于高龄
患者大多并有骨质疏松，内固定容易松动，达不到早期下床
的目的，且股骨颈不愈合率和股骨头坏死较高，人工关节置
换是好的方法。 而人工股骨头置换术相比全髋关节置换术创
伤小，时间短，虽然远期有髋臼磨损等，但高龄患者活动量
小，因此磨损相对较少，选用人工股骨头置换为宜。 我们多年
龄≤85岁，并发症少，耐受性好者，采用全髋关节置换术；对
年龄在 85岁以上并存症多、 手术耐受性差者大多采用人工
股骨头置换术，这样可缩短手术时间，减少创伤，减少术中出
血，使手术顺利进行。对Ⅰ、Ⅱ型≥90岁则采用闭合空心螺纹
钉固定，创伤小，患者更易接受，即使日后出现股骨头坏死，
往往可用数年之久。（2）股骨粗隆间骨折。 恢复颈干角，保证
粗隆部骨折端的紧密结合及加压固定乃是手术的根本目标
[6]。 笔者主张术前先行骨牵引，随着软组织绞链张力的恢复，
粗隆内侧移位的碎骨块， 包括移位的小粗隆也大多得以复
位，使得术中骨折复位并不困难，从而缩短手术时间。 目前我
们一般多采用 DHS内固定，手术操作简单，固定可靠，疗效
较好，特别适用于老年患者。对于 Evars%Ⅰ~Ⅳ型骨折 DHS钢
板的长度 2~3孔就已足够[7]，此可减少创伤。由于高龄患者的
特殊性，复位不一定强求解剖复位，对小转子移位可以不完
全复位以减短手术时间。 外固定支架的使用，虽操作简单，功
能恢复好[8]，但术后仍需较长时间卧床治疗，且护理困难，对
高龄患者不主张使用。 另外术中由于高龄患者对麻醉药的耐
受性差，要注意用药量，掌握麻醉深度，严密监测术中血压、
脉搏、呼吸和血氧饱和度情况，及时补充血容量，避免血压波
动幅度过大，持续时间过长。 术后必须进行心电监护，注意纠
正水、电解质紊乱，调整补液量，补足血容量。 术后 1周内要
求在床上不负重活动，减少各种并发症的发生，促进功能恢
复。 1例并有慢支、肺心病患者，术后 2d，因呼吸衰竭而死亡。
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