
实用中西医结合临床 2009年 9月第 9卷第 5期

3%%%%讨论
股骨转子周围骨折多为老年患者，老年人多为

典型低能量损伤，而年轻人常因高能量损伤所致[3]。
老年患者多伴有骨质疏松和其他内科疾病，虽多为
低能量损伤所致， 但若未得到及时有效的治疗，极
易留下髋内翻、肢体短缩等症，甚至因长期卧床而
发生下肢深静脉栓塞、肺部及泌尿系感染、褥疮等
严重危及生命的并发症，所以现多主张对有条件的
股骨转子周围骨折患者尽早手术治疗，以获得稳定
的复位，恢复患者的活动能力，减少长期卧床造成
的严重并发症。

DHS是通过股骨颈内拉力螺钉的滑动加压作
用和有效侧方套筒的钢板使股骨头颈与股骨干固
定为一体，能有效防止髋内翻。 从上世纪 70年代以
来，DHS一直是固定股骨转子周围骨折的“金标准”
[4]。 DHS操作简单，确切的疗效已被大家充分认可，
但笔者在临床上发现，其确切的疗效与其在适应证
的选择有着密切的关系。 通过分析，我们有如下体
会：参照 Evans股骨转子间骨折标准，对ⅠA型无移
位、ⅠB型部分移位的骨折，可应用 DHS；对Ⅱ、Ⅲ
型中骨折线未累及小转子水平的股骨外侧皮质者，
即股骨外侧皮质 DHS 进针点完整者， 也可应用
DHS； 对Ⅳ型以上以及逆转子间骨折不首选 DHS；
对于骨质疏松太甚的Ⅲ、 Ⅳ型骨折也不适应 DHS，
宜选择其他类型的内固定如髓内钉系统，高龄患者
不稳定转子间骨折合并明显骨质疏松者宜选择人
工关节置换术。

内固定手术注意事项：（1）尽量微创操作，减少
出血与损伤，缩短手术时间，不要一味追求解剖复
位、坚强固定而扩大切口，加重损伤，小切口置入主

螺钉，有限延长置入钢板。 尽最大程度减少手术创
伤，达到有效固定，符合生物固定原则，有利于骨折
愈合。 手术时间短，术中生命体征波动小，全身反应
轻，术后恢复快。（2）DHS主螺钉在股骨颈内的理想
位置是:正位 X光片上位于股骨颈下 1/3，螺钉尖距
离股骨头软骨面下 5~10mm， 侧位片上螺钉长轴与
股骨颈轴线夹角小于 20度。（3）严格使用瞄准器，
钢板一定附贴于股骨外侧， 否则强行拧入螺钉，造
成剪力，使螺钉容易产生疲劳断裂。（4）关于小转子
的治疗，髋的应力侧失去支撑，影响骨折的愈合强
度是造成髋内翻的重要因素。 因此，术中应尽量复
位并拉力螺钉内固定，固定时螺钉点不能穿出转子
内侧皮质过多，以免刺激内侧组织引起疼痛。（5）不
要过分剥离关节囊，尽量透视下闭合复位，以免造
成股骨头血供减少，引起日后股骨头坏死。

综上所述， 为了提高股骨转子周围骨折的疗
效，减少术后并发症，应根据股骨转子周围骨折类
型及分型、内固定的结构特点、老年人普遍存在的
骨质疏松及合并多种内科疾病且全身状况差、重要
脏器储备能力与代偿能力低下等情况， 遵循简单、
有效和微创的原则，选择合适的手术方式，以达到
使患者尽快恢复到伤前生活状态的目的。
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%%%%%%%%胆脂瘤型中耳炎侵蚀听骨链造成传音结构的
破坏，围绕彻底清除胆脂瘤病变、修复听骨链进行
听力重建术经过几代人多年努力, 特别是随着新技
术、自体材料的应用，对胆脂瘤型中耳炎进行了彻
底切除病变,使其轮廓化，并用耳道后壁带蒂肌筋膜
骨瓣修复听骨链提高听力，疗效确切。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本组病例 11 耳（10 例），男 6 例，
女 4例，年龄 7~65岁，均为胆脂瘤型中耳炎。

1.2%%%%手术方法 全部病例均采用全麻下手术，采用
耳内切口，锐性分离耳道后壁皮肤，颞线处取颞肌
筋膜备用，在耳道后壁外 0.5cm处取健康骨皮质并
做成一蒂在下方的肌筋膜骨瓣，用硅胶手套保护好
备用。 根据术前检查，行开放式乳突根治术，彻底清
除胆脂瘤，使其轮廓化，探查听骨链的缺失情况，用
已雕刻成凹型的骨瓣行镫骨加高或将骨瓣雕刻成
骨小柱连接于镫骨底板与鼓膜之间，用带蒂筋膜固
定修复的听骨链，取颞肌筋膜覆盖（下转第 44 页）
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功能、心电图、胸透及 B超检查。（2）术前半小时给
予镇静剂。（3）术前保留导尿。
1.3.2%%%%子宫动脉栓塞的操作方法 患者平卧于手
术台上，局麻后采用 Seldinger方法穿刺股动脉成功
后，将导管置入双侧髂内动脉造影，显示子宫动脉
走形、分布以及肌瘤的部位和血供来源。 然后将导
管插入子宫动脉内， 向子宫动脉内注入 1%利多卡
因 3mL以防止动脉痉挛， 再经导管缓慢注入 PVA
颗粒进行栓塞，PVA颗粒的大小和使用量可根据肌
瘤的大小和血供量决定。 透视下观察血流情况，发
现血流明显减慢， 造影发现肌瘤血供完全消失，停
止栓塞治疗。
1.3.3%%%%术后治疗 术后予中药口服治疗：自拟化瘀
散结消坚汤：柴胡 9g、香附 10g、赤芍 12g、当归 12g、
三棱 12g、莪术 10g、皂刺 10g、丹参 15g、枳壳 10g、
仙灵脾 10g、肉苁蓉 10g、甘草 6g、连翘 12g、泽泻
12g、川芎 12g、川牛膝 10g。 每日 1剂，早晚服用，经
期停用，疗程 3个月。
2%%%%结果
2.1%%%%疗效评价 治疗后 3 个月、6 个月及 24 个月
进行 B超复查。 疗效判断主要根据瘤体大小改变而
定，瘤体大小变化见表 1（例数为治疗随访患者数）。
治疗前后瘤体大小有显著性差异，其中 1例有生育
要求的妇女（肌瘤 5.6cm）在治疗后 1年妊娠，孕足
月剖宫产时探查肌瘤完全消失。

表 1%%%%治疗前后瘤体大小变化 例
时间 n%%%%%%%%%肌瘤 <3cm%%%%%%%%%3~5cm%%%%%%%%5~7cm%%%%%>7cm

治疗前 51%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%%%25%%%%%%%%%%%%%7
治疗后 3个月 51%%%%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%%20%%%%%%%%%%%%%2
治疗后 6个月 50%%%%%%%%%%%%%%%23%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%0
治疗后 24个月 45%%%%%%%%%%%%%%35%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%0
%%%%%%%%注：治疗后 6个月和 24个月有随访患者流失。

2.2%%%%术后反应 子宫肌瘤栓塞后所有患者均出现
不同程度的下腹痉挛性疼痛及胃肠道反应，这时给

予对症处理，配合中药清热散结化瘀治疗，患者术
后副反应很快得到缓解。
3%%%%讨论

子宫动脉栓塞术在临床应用已有二十余年历
史，主要用于治疗妇科肿瘤、产后出血等。Ramina等
首先提出用子宫动脉栓塞术代替外科手术治疗子
宫肌瘤，并取得了成功[2]。 子宫肌瘤由双侧子宫动脉
供血，子宫肌瘤细胞分裂活跃，但对缺血缺氧耐受
力差， 栓塞后肌瘤很快发生变性坏死且程度重，同
时肌瘤的血液供应阻断后，阻止了雌孕激素进入瘤
体，使得激素依赖性的肌瘤萎缩。 而正常子宫组织
有 3套动脉供血(子宫动脉、卵巢动脉、阴道动脉)，
有完善的交通血管网，所以子宫肌瘤介入治疗后不
会造成子宫的缺血坏死。 笔者认为在栓塞治疗造影
时，要注意压力不应过大，宜缓慢推注，延长造影时
间， 这样既可以清晰地显示子宫动脉及其分支，又
可有效避免血管壁的损伤。 子宫动脉栓塞术在治疗
子宫肌瘤方面具有创伤小、并发症少、疗效确切等
优点，且可以保留子宫，易被患者接受，是一项简
便、安全、有效的治疗方法。

化瘀散结消坚汤中，柴胡、香附、枳壳行气逐
瘀，丹参、当归、三棱，莪术活血化瘀，仙灵脾、肉苁
蓉温肾活血。 全方既可以散结消坚，又能防止子宫
肌瘤再次形成，临床使用时应辨证施治，随症加减。
子宫动脉栓塞联合中药治疗子宫肌瘤可以最大限
度地保留子宫的正常生理功能，易为患者特别是有
生育需求的妇女所接受，是一种简单安全有效的治
疗方法，值得推广。
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（上接第 34 页）听骨链之上，修复鼓膜，形成中耳
腔。 鼓室内置入明胶海绵，修补鼓膜外面，置入明胶
海绵，耳道碘仿纱条填塞。
1.3%%%%术后处理 常规抗生素 7~10d 抗炎治疗，7d
拆除切口缝线，15d抽取术腔碘仿纱条，定期换药至
乳突术腔完全上皮化。
1.4%%%%结果 术后无面瘫、眩晕等并发症,全部病例
均干耳。鼓膜形成良好者 10耳,内陷粘连者 1耳。随
访 3年,未见鼓膜穿孔及胆脂瘤复发。术后听力提高
30dB 以上者 3 耳 , 提高 20~29dB 者 2 耳 , 提高
10~19dB者 5耳,小于 10dB者 1耳,无听力下降者。
2%%%%讨论

胆脂瘤型中耳炎早期手术目的是清除病灶、防

止各种并发症的发生，随着科学技术的发展和患者
对生活质量要求的提高， 在彻底清除病灶的基础
上，行听力重建的前提是彻底清除中耳病变[1，2]。 手
术显微镜及各种微型器械的应用，为胆脂瘤型中耳
炎彻底清除病变提供了有力条件，并为同期选择性
修复听骨链听力重建提供了保证。 本术式中所用材
料为自体材料，无排异反应，取材容易，血运好，存
活率高，不易脱位，疗效确切。
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