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功能障碍时，临床医师一般不会首先考虑支气管异物，而满
足于常见病如支气管炎、肺炎、肺不张等的诊断。 本组 20例
中有 18例无异物吸入史。（2）老年患者气道敏感性差，气道
保护能力弱。 老年患者异物掉入支气管时因气道敏感性差可
无明显呛咳，从而未引起重视未及时就诊，多数病例在支气
管内炎症反应、肉芽组织引起气道梗阻如发热、咳黄脓痰、咯
血、胸闷气促就诊时才发现。 本组 5例老年患者始终否认有
异物呛咳。（3）患者耐受能力强。 本组 13例患者就诊时未提
供异物呛咳史，确诊后回忆当时有呛咳未重视，时间久后遗
忘。（4）胸部 X线、CT无特异性。 支气管异物常见 X线表现
为：（1）肺气肿；（2）肺不张；（3）纵隔摆动；（4）横隔摆动或位
置异常；（5）肺部炎症性改变；（6）支气管腔形状改变[1]。 除不
透光异物可由 X线直接显示外， 大部分支气管异物 X线无
特异性，临床医师往往满足于阻塞性肺炎、肺不张诊断而忽
视异物存在。 支气管镜检在支气管异物诊断、治疗方面有重
要的作用，对于反复咳嗽、咳痰，反复同一部位炎症，临床治
疗效果不理想时，及时行支气管镜检，不但可以发现可能存
在的支气管异物，而且可在支气管镜下取出异物而根治。

由于右主支气管较粗壮，与气管构成 25~30度角，较平

直，左侧更接近于垂直走行，故异物易进入右侧[2]。 本组病例
右侧 11例，左侧 9例，右侧与左侧无显著差别，可能与样本
数小有关。

综上所述，成人支气管异物常易误诊，以下几点可以提
高对本病的确诊：（1）详细询问病史，尤其是首诊医师，对成
人反复发生的同一部位炎症，要询问有无异物呛咳史，提高
对支气管异物诊断意识；（2）胸部 X线未发现异物时，可进一
步行胸部 CT扫描，CT具有分辨率高及清楚显示异物部位、
大小与形态的优点，确诊率高，定位准确[3]；（3）对有反复发
热、咳嗽、咳痰、咯血，X线表现为阻塞性肺炎、肺不张时，及
时行支气管镜检，如支气管异物时间长，因异物刺激引起支
气管周围炎症、水肿，异物不易钳取时，可先积极抗感染治
疗，炎症消退后再行纤维支气管镜检查。
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%%%%%%%%随着社会主义市场经济高速发展，人们外出工作、旅行
机会的增多及公路交通的发展，各种因车祸、作业损伤致膝
关节骨折脱位患者随之增多，在治疗上给骨科医师提出了更
高要求。 以往我科对此类患者的治疗多采取骨牵引、切开复
位克氏针、螺钉内固定、钢板内固定、手法复位石膏托外固定
等治疗方法，术后关节肿胀、疼痛，关节僵硬，关节功能不能
很好恢复。 近年来我科对 40例此类骨折患者进行中西医结
合治疗，明显提高了疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本院自 2005年 1月 ~2006年 9月间共收治
40例膝关节骨折患者，随机分为两组。 治疗组 20例，男 15
例，女 5例，年龄 16~75岁；对照组 20例，男 16例，女 4例，
年龄 15~72岁。
1.2%%%%治疗方法 入院后均详细行物理检查及化验、影像学检
查，对于老年患者积极治疗原发内科疾病，如控制血糖、降压
治疗等， 病情稳定后根据骨折类型行相应的骨科手术治疗。
治疗组在对照组治疗基础上加用中药治疗。 骨折初期予消炎
消肿凉血汤：地骨皮 9g、砂仁 5g、淮牛膝 9g、木香 9g、泽泻
9g、当归 9g、炙甘草 6g、连翘 12g、木瓜 12g、白芍 12g、生地
12g、川芎 9g、制乳香 6g、炒山栀 10g。骨折中期予壮骨舒筋活
血汤：熟地 12g、淮牛膝 9g、川芎 9g、当归 9g、续断 10g、桃仁
9g、红花 6g、补骨脂 12g、骨碎补 10g、煅自然铜 9g、制乳香
5g、田七 5g。 骨折后期予行气补血汤：制首乌 9g、当归 9g、白

芍 10g、川芎 10g、续断 10g、太子参 15g、骨碎补 15g、黄芪
15g、山萸肉 10g。 每日 1剂，水煎服 2次。 骨折后期，瘀血停
滞，经络不通，筋结不伸，表现关节僵硬、麻木或活动不利，则
给予伸筋草 15g、透骨草 15g、红花 9g、骨碎补 15g、五加皮
10g、木瓜 12g、土牛膝 15g、归尾 12g，水煎熏洗，每剂加黄酒
60g，每日 1剂，熏洗 2次。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 治愈：局部肿胀、疼痛消失，关节活动恢复正
常，关节活动度≥120°；显效：局部肿胀、疼痛减轻，日常活
动无妨碍，关节活动度 90~120°；好转：局部肿胀、疼痛减轻，
行走和日常活动轻度受限，关节活动度 60~90°；无效：局部
肿胀、疼痛改善不明显，行走和日常活动明显受限，关节活动
度≤60°。
2.2%%%%结果 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较 例

治愈 显效 好转 无效
局部肿胀及疼痛 18%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%0

治疗组
关节活动 18%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%0

%%%%%%%%%%%%%%局部肿胀及疼痛 14%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%0
对照组

关节活力 13%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%0

3%%%%讨论
膝关节骨折因损伤均涉及关节面，治疗上对临床医师要

求很高，既要求解剖复位，又需要坚强的内固定及术后早期
功能锻炼，即缩短卧床时间，早期功能锻炼，尽可能恢复关节
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功能，以减轻患者病痛[1]。 根据中医理论，我们将骨折分为初
期、中期、后期病程进行辨证施治。 骨折之初，由于外伤性炎
症性反应，局部常出现红肿、热痛，治疗以清热凉血、活血、舒
筋为原则，在四物汤上以牛膝引血下行，清上炎之火；地骨皮
除蒸退虚热、凉血止血；连翘清上浮之热；砂仁、木香、乳香、
甘草行气消肿；泽泻水渗湿热：全方具舒筋活血、消炎退肿之
效。 骨折中期，常因病人老年体虚或伤势重，失血多，久病气
血不足或久卧少动，筋骨萎弱无力，取当归、熟地补血和血；
桃仁、红花、牛膝、煅自然铜、乳香、川芎活血化瘀、强筋止痛；
续断、骨碎补、补骨脂、补肝肾、壮筋骨：全方具补血、活血、舒

筋、强骨之功。 骨折后期，病人骨折之愈合赖以气血之濡养，
气血两虚必致骨折愈合缓慢，故以黄芪、太子参、当归、川芎、
白芍、制首乌补气养血；骨碎补、续断补肝肾、壮筋骨以达气
血双补、壮骨舒筋。 我科采用中西医结合治疗膝关节骨折，关
节功能获得了最大程度的恢复，减少了手术并发症，减轻了
患者痛苦，提高了患者生活质量，临床效果满意。
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%%%%%%%%银屑病（Psoriasis）俗称牛皮癣，是一种常见的皮肤病。
基本损害为具有特征性银白色成层鳞屑的丘疹或斑丘疹，病
程慢性易于复发，病因与遗传、感染、免疫及其它如情绪紧
张、精神创伤、外伤或手术、饮食、药物等有关。 临床表现分为
四型，即寻常型、脓疱型、关节病型与红斑型。 本次着重研究
窄谱中波紫外线对寻常型银屑病的光疗效果。 紫外线光疗是
治疗银屑病的重要方法之一，紫外线波长的选择对于银屑病
的光疗效果有重要意义，传统紫外线（UVB）治疗时间长，疗
效差。 2003年，我院引进窄谱中波紫外线(NB-UVB）治疗仪，
该治疗仪只产生单一有效中波紫外线，光谱波长在 311nm左
右， 笔者于 2003年 3月 ~2006年 5月对 124例寻常型银屑
病患者进行随机配对，分别观察传统紫外线及窄谱中波紫外
线对寻常型银屑病的疗效。 现将方法和结果报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2003年 3月 ~2006年 5月收治的银屑病患
者（均为寻常型银屑病）中，男 70 例，女 54 例，年龄 18~60
岁，随机分为对照组和观察组各 62例，两组性别、年龄、病情
比较，差异无显著性意义（均 P%>0.05）。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%治疗方法 两组均予常规抗过敏及增强免疫力药物
治疗，配合适当护理措施。 对照组联用传统紫外线光疗，观察
组联用窄谱中波紫外线光疗。 为患者设立联系卡，在 2年内
对患者进行监测，记录内容包括姓名、性别、年龄、联系电话、
治疗开始时间、皮损完全消失时间、复发时间等。 两组均随访
2年。
1.2.2%%%%评价方法 （1）疗效评定：皮损完全消失为临床治愈，
皮损无改变甚至面积扩大为无效。（2）皮损愈合时间：从开始
治疗至皮损完全愈合时间。（3）复发率：监测患者 2%年内复发
例数。
1.2.3%%%%统计学方法 采用 字2检验和 t%%检验。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效及治愈时间比较 见表 1。

表 1%%%%两组疗效及皮损愈合时间比较 (X%±S)%%%%例（%）

组别 n%%%%%%%%%临床治愈 无效 皮损愈合时间（d）
对照组 62%%%%%%%%%50（80.6） 12(19.4)%%%%%%%%%%%%%27.3±7.6

%%%%%%观察组 62%%%%%%%%%61(98.4)%%%%%%%%%1(1.6)%%%%%%%%%%%%%%%%16.2±8.3
%%%%%%%%注：两组疗效及皮损愈合时间比较，均 P%<0.01。

2.2%%%%两组复发率比较 见表 2。
表 2%%%%两组复发率比较 例

组别 % n%%%%%%%%%%%%%%6个月 1年 2年
对照组 62%%%%%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%%%27%%%%%%%%%%%%%%%%%%28

%%%%%%%%%%%观察组 62%%%%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%%18△ 19△

注：与对照组比较，△P <0.05。

3%%%%讨论
银屑病是一种易复发、顽固、难治性慢性炎症性皮肤病，

通常无法根治，临床上把经治疗后皮损完全消失称为临床治
愈。 本研究结果显示：联用 NB-UVB治疗的 62例中 61例达
到了临床治愈，皮损消失时间也明显短于联用 UVB治疗者。
提示窄谱中波紫外线治疗银屑病比传统紫外线的疗效更好，
见效更快。 其良好疗效可能在于其特殊生物学效应：诱导 T
细胞凋亡。 NB-UVB的这种细胞毒性在于它单一性强，能够
透达真皮并能在不导致皮肤损伤的情况下释放更多能量。
UVB 波长为 320~385nm， 易引起皮肤的红斑、 灼热。 而
NB-UVB治疗仪可精确发射出波长峰值为 311nm的窄谱中
波紫外线， 除去了易引起红斑效应及其它副作用的冗余长
波，因此，医生在临床使用中可安全使用更高的照射剂量，从
而获得更好疗效，并缩短疗程。

本研究显示，使用 NB-UVB治疗寻常型银屑病复发率明
显低于使用 UVB治疗者。通过对患者 2年的监测，我们发现
使用 NB-UVB治疗者复发时间延长， 复发率降低， 而使用
UVB治疗者有的甚至一年内复发几次。 这可能与 NB-UVB
不但能抑制病变皮肤部位的异常免疫和增生反应，还能清除
那些在皮肤中异常存在的关系到发病和复发的 T细胞有关。
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