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间为 2~3周， 固定期间主动活动掌指关节和指间关节及肩、
肘关节。 术后 6周开始进行力量性功能锻炼。
3%%%%结果

本组所有患者均获随访，随访时间 10~18个月，平均 12
个月。 X线片显示骨折全部愈合。 桡骨远端掌倾角为 10°
~15°，平均 11°；尺倾角为 15°~25°，平均为 20°；桡骨短
缩均 <2mm。 疗效根据 Dienst等[2]功能评估表进行评定（见表
1）：优 20例，良 5例，可 1例，差 1例。

表 1%%%%Dienst 功能评估标准
评估 主观评估 客观评估
等级 疼痛 活动 功能 握力 掌屈或背伸减少
优 无 不受限 无损伤 同对侧 <15°
良 偶尔 剧烈活动受限 接近正常 接近正常 15°~30°
可 经常 工作轻微受限 减弱 减弱 30°~50°
差 持续 正常活动受限 明显减弱 明显减弱 >50°

4%%%%讨论
桡骨远端是指距桡骨远端关节面 3cm以内，该处是松质

骨和密质骨的交界处，是解剖上的薄弱部位，一旦受到外力
易发生骨折。 对于一般的桡骨远端关节外简单骨折，通过整
复、小夹板或石膏外固定可以达到满意的效果。 但对于关节
内和不稳定性骨折， 普通的外固定难以维持良好的复位，从
而导致桡骨远端的短缩、掌倾角和尺倾角减少、关节面不平
整，继发疼痛和关节功能障碍。 姜保国等[3]认为，桡骨短缩将
导致腕关节活动度的显著下降，关节面的不平整是导致关节
活动时疼痛和创伤性关节炎的主要原因；汪新民等[4]发现当
桡骨远端关节面背倾 10°以上时，腕关节掌屈、尺偏、旋前、
旋后运动范围明显减少。 因此，对于桡骨远端不稳定性骨折
和手法复位失败的病例，临床上需要采取积极的手术治疗[5]。
手术入路的选择和骨折类型密切相关。 按 AO分类，B2型骨
折（部分关节内骨折，含背侧 Barton骨折及骨块向背侧移位
的骨折）宜采用腕背侧纵形切口和背侧 T形钢板；其余类型
的骨折均采用腕掌侧入路和掌侧 T形钢板。

通过临床实践，我们认为虽然桡骨远端背侧不平整的骨
皮质表面， 可通过部分或完全切除 Lister 结节而改善， 但 T
型钢板置于桡骨远端背侧，伸拇长肌腱斜跨于 T型钢板上容
易导致伸拇长肌腱炎、 肌腱粘连或伸拇长肌腱断裂等并发
症。 桡骨远端骨折掌侧钢板固定较背侧钢板固定有明显的优
势：（1）桡骨远端掌侧缘向背侧凹陷，掌侧皮质与屈肌腱之间
存在较大的间隙，钢板易于置入；（2）桡骨远端掌侧缘骨床较
平坦，易于钢板的贴附；（3）旋前方肌可将掌侧钢板与屈肌腱
分隔，避免出现屈肌腱炎、肌腱断裂等并发症；（4）骨折愈合
后无须拆除钢板。 对于包括桡骨茎突骨折的 3、4部分桡骨远
端骨折， 单纯的掌侧钢板固定起不到稳定桡骨茎突的作用，
结合桡骨茎突克氏针或螺钉固定可有效地对抗肱桡肌对桡
骨茎突骨折块的牵拉。

术后并发正中神经损伤是桡骨远端骨折术后的常见并
发症，往往是由于术中过度牵拉或术后肿胀引起神经卡压所
致，术中充分游离正中神经并加以保护（必要时可行腕管潜
行减压）可以预防。 T型钢板内固定治疗桡骨远端不稳定骨
折，手术操作简单安全，固定牢靠，避免了反复整复对软组织
的损伤，减少诸多医源性并发症的发生，降低了患者骨折畸
形愈合、创伤性关节炎及腕关节活动障碍的发生，有利于骨
折愈合，是一种较好的治疗方法。
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泻黄散加味治疗顽固性复发性口疮 45例
应荣花

（浙江省东阳市中医院 东阳 322100）
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%%%%%%%%泻黄散出自《小儿药证直诀》，又名泻脾散，由藿香、栀
子、石膏、甘草、防风组成，功用泻脾胃伏热，主治脾胃伏火、
热在肌肉、口疮、口臭等。 顽固性复发性口疮是口腔黏膜反复
发作疼痛性溃疡，久治难愈，病因不明，西医治疗药效不明
显。 本人自 2001年 1月 ~2007年 6月共应用泻黄散加味治
疗该病 45例（均为门诊病人），取得较好疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 45例中年龄最大 68岁， 最小 5岁， 多数
20~45岁。 男性 16例，女性 29例。 病程 1年以内 12例，1~3
年 20例，3~5年 6例，5年以上 7例。 复发间歇期：基本无间
歇期 3例（此起彼伏），间歇 1~2周复发 8例，间歇 1~2个月
20例，不定期者 14例。 无诱因者 9例，女性经期发作者 16

例，自觉与饮酒或吃火锅、烧烤及辛辣之品有关者 15例，与
其他疾病共患者 5例。
1.2%%%%治疗方法 泻黄散加味：栀子 6g、生石膏（先煎）30g、防
风 12g、藿香 10g、大黄（后下）3g、黄连 3g、黄芩 5g、白茅根
30g、甘草 3g。 加减：儿童减量，未婚女性生石膏改用 10g；便
溏者去黄连、黄芩，加党参、白术，山药；气虚明显者加黄芪、
白术；阴虚明显者加生地、玄参；湿热重者加佩兰、豆蔻、米
仁；舌尖红者加生地、竹叶。 每天 1剂，服至溃疡消失，续服 1
周，停药观察。
1.3%%%%疗效评价标准 显效：停药 6个月无复发；有效：停药后
偶有小发作，但溃疡个数、面积缩小，发作时间缩短，间歇期
延长；无效：服药半月以上无效果或停药后 1（下转第 41页）
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标准：急诊手术；有可能引起恶心呕吐的消化道、中枢神经系
统及其他疾病史；有糖尿病及皮质类固醇禁忌证病史；近期
使用止吐药；1周内有皮质类固醇激素及鸦片类药物应用史。
血清电解质及生化指标均正常，术前禁食 8~12h。 120例随机
分为联合组、托烷司琼组、对照组各 40例。 三组患者年龄、体
重、手术时间、气腹时间比较差异均无显著性意义(P%>0.05)，
见表 1。

表 1%%%%三组一般资料比较 (X%±S)
%%%%组别 n%%%%%%%年龄 /岁 体重 /kg%%%%%%%%%手术时间 /min%%%%%气腹时间 /min
联合组 40%%%%%50.1±9.1%%%%%%%56.2±9.3%%%%%%%%%%106.8±17.4%%%%%%%%%%87.6±8.0%
托烷司琼组 40%%%%%49.3±10.2%%%%%55.8±10.7%%%%%%%%100.4±19.6%%%%%%%%%%89.2±14.6
对照组 40%%%%%51.2±10.1%%%%%57.1±11.1%%%%%%%%99.6±13.0%%%%%%%%%%%%90.4±5.0

1.2%%%%研究方法 诱导前 10min，联合组：静脉注射托烷司琼
2mg (国药准字 H20060460)+ 地塞米松 10mg+ 氟哌利多
2mg；托烷司琼组：静脉注射托烷司琼 2mg；对照组：静脉注射
生理盐水 10mL； 联合组及托烷司琼组均用生理盐水稀释至
10mL，注药速率与对照组相同。
1.3%%%%观察指标 观察术后 24h恶心呕吐发生情况及严重程
度，PONV评级：0度：无 PONV；I度：有恶心但无呕吐；II度：
30min内呕吐 1~2次；III度：30min内呕吐 3次以上。 并随访
24h清醒状态及有无焦虑、锥体外系症状等不良反应发生。
1.4%%%%统计分析 采用 SPSS10.0统计软件进行统计学分析，
计量资料以均数±标准差(X%±S)表示，组间比较采用成组 t
检验，计数资料比较采用卡方检验。
2%%%%结果

对照组有 6 例病人 PONV 严重， 静脉注射托烷司琼
2mg+氟哌利多 2mg+地塞米松 10mg后很快停止。与对照组
比较，联合组、托烷司琼组的 PONV发生率、严重程度明显降
低(P%<0.05)，联合组 PONV发生率最低，见表 2。 24h三组病
人意识均清醒，120例病人未发现有焦虑、锥体外系症状等不
良反应的发生。

表 2%%%%24h%PONV情况 例
组别 n%%%%%%%%%%%0度 I度 II度 III度 I~III度合计[例（%）]
联合组 40%%%%%%%%%%%36%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4(10)*%
托烷司琼组 40%%%%%%%%%%%28%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%12(30)*
对照组 40%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%24(60)
%%%%%%%%注：与对照组相比，*P%<0.05。

3%%%%讨论
近年来的研究发现，除麻醉因素外，许多与麻醉没有直

接相关的因素也可影响恶心呕吐的发生率[2]。 本研究选择同
类手术、麻醉用药和麻醉方式，以减少影响恶心呕吐的因素，
从而保证研究的可靠性。

PONV是全麻后常见的合并症之一，可导致切口张力增
加，静脉压增高，水电解质絮乱，酸碱失衡以及误吸、窒息等
合并症[3]。 据文献报道，PONV发生率为 1%~80%，平均 20%

~40%，尤以妇科腹部手术为甚[4]。 与恶心呕吐有关的神经递
质包括乙酰胆碱、组胺、多巴胺、去甲肾上腺素和 5-羟色胺，
其中以 5-HT3作用最为显著。 PONV多发生在术后 24h内，
以往研究通常在术毕或行术后镇痛时才应用止吐药物，但事
实上机体在术中就已释放大量的神经递质，尤其是 5-HT3。所
以在切皮前预防应用 5-HT3受体拮抗药可以最大限度地阻
止 5-HT3与受体结合。

本研究中的托烷司琼[5]是 5-HT3受体强效、高选择性的
竞争拮抗药， 主要通过选择性地拮抗外周神经元突触前
5-HT3受体而抑制呕吐反射， 同时也可能通过对中枢 5-HT3

受体的直接阻断而抑制迷走神经的刺激作用。 这种双重作用
阻断了呕吐反射过程中神经递质的化学传递， 从而降低
PONV的发生率。托烷司琼有效作用时间为 24h，国内多中心
的随机研究显示，单次静脉注射托烷司琼可降低全麻下腹部
手术 PONV的发生 [6,7]。 而氟哌利多属于丁酰苯类药物，可特
异性地阻断中枢多巴胺受体而发挥镇静、止吐作用，但不能
有效抑制迷走神经兴奋引起的下腹不适和严重的 PONV反
应，且剂量大及反复应用时可产生焦虑及锥体外系症状等不
良反应。 地塞米松是一种皮质类固醇激素， 其作用时间为
36~54h，其止吐作用机制不甚明了，可能与中枢或周围两种
途径抑制 5-HT3产生分泌有关，也可能与中枢前列腺素的合
成或改变血脑屏障对血浆蛋白的通透性， 降低了血液中的
5-HT3作用于大脑催吐感受区的浓度， 从而抑制恶心呕吐等
有关[8]。本研究结果显示，托烷司琼合用小剂量地塞米松及氟
哌利多预防 PONV有协同作用， 三者联合应用的作用更明
显，维持时间更长久，可有效地降低 PONV的发生率，值得在
临床推广应用。
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（上接第 34页）周即新发溃疡者。
1.4%%%%治疗效果 显效 13例，有效 25例，无效 7例，有效率为
84.4%。 疗效与性别、年龄无明显关系，与病程长短有显著相
关，病程越长，疗效越差。
2%%%%讨论

顽固性复发性口疮临床多见，其特点是此起彼伏，患者
极其痛苦，往往影响进食。 足太阴脾经连舌本，散舌下，舌为

脾之外侯，又舌为心之苗，故心脾伏火易发口疮。 顽固性复发
性口疮的病机多数为热伏心脾。 泻黄散主治脾胃伏火，大量
清热解毒药能清热泻火，重用防风发散郁热，取《内经》“结者
散之”、“火者发之”之意。 而苦寒过重易伤脾胃，且影响发散
药的疗效，用小量泻心汤泻火；佐以藿香芳香醒脾，理气和
中，振奋脾胃之气机，并助防风以疏散脾中伏火；使以白茅
根、甘草和中泻火，清热保津。诸药合用，伏火得清,口疮自愈。

（收稿日期： 2008-02-02）
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