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差。 女性病人较男性病人存在以下不同：（1）部分老
年病人肥胖明显，尤其存在腹部脂肪堆积，加之女
性腹部肌肉薄弱， 腹部因妊娠等原因使腹壁松弛，
腹壁各层呈分离状态，因而不利于气腹建立。（2）老
年女性病人反复发作妇科炎症，导致下腹粘连的发
生率较高。鉴于老年女性存在以上特点，行 LC术前
应充分评估，采取针对性措施，才能有效地避免中
转开腹或并发症的发生。
2.2%%%%围手术期处理 重视围手术期处理和术后监
护对提高 LC手术的成功率及降低并发症的发生率
尤为重要。 术前应充分评估，多科协作，尽快有效处
理，使病人身体处于最佳状态，能很好地耐受麻醉
和手术。 高血压病人应将血压控制在 140~%
90mmHg/100~60mmHg； 对慢性支气管炎病人术前
改善呼吸功能，控制感染，解除支气管痉挛；糖尿病
病人血糖应控制在 5.6~11.2mmol/L以下；心脏病病
人心功能评定在二级以内，无严重心率失常。 行腹
腔镜手术时气腹高碳酸血症对病人心肺功能、肾脏
血流动力学、 颅内压及免疫系统均有一定的影响 ，
因此术后应加强对心、肺、脑、肾等器官功能的监
测，必要时转入 ICU监护治疗，以防范心源性猝死、
呼吸衰竭、脑血管急症、代谢紊乱及糖尿病酮症酸
中毒的发生，确保病人的安全[1]。
2.3%%%%术中处理 手术操作应轻柔，牵拉胆囊的力度

适中，以免撕破胆囊、胆管。 对粘连的处理，我们的
体会是：紧贴胆囊体钝性剥离，边吸边剥，“宁伤胆
囊，不伤胆管”[2]。 水肿明显时，可用吸引棒钝性剥
离，可以从胆囊三角前、后路钝性剥离，边吸边剥，
待胆囊管、胆囊动脉解剖清楚后方使用钛夹，尽量
避免使用电钩和 5mm分离钳剥离。 胆囊床的处理
也十分重要， 因为急性炎症期水肿明显且反复发
作，纤维化较明显，胆囊床若处理不当，易发生出
血，易导致中转开腹。 若胆囊床分离难度很大，可行
胆囊大部分切除术， 再用电凝电灼剩余胆囊黏膜，
这样比较安全，可减少中转开腹。 因急性胆囊炎炎
症重，部分病人存在化脓、坏疽改变及胆囊中胆汁
外漏等因素， 因此腹腔引流为一种有效的补救措
施，可以避免膈下脓肿发生，也有利于术后观察。 LC
术中如发生粘连严重、解剖不清、出血较多时，或术
中怀疑为胆囊癌者，应中转开腹。 总之，对老年人行
LC术时风险大、难度高、技术要求严格，但只要掌
握好适应证，术者有丰富的 LC经验，术式仍是安全
可行的。
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%%%%%%%%笔者采用克氏针钢丝治疗锁骨骨折 32 例，取
得满意疗效。 现总结报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 锁骨骨折 32例， 男 20例， 女 12
例；年龄 20~55岁，平均 36.5岁；新鲜骨折 30例，受
伤到就诊时间最短 20min，最长 5d，平均 1.8d，陈旧
性骨折 2 例，分别为 13d、11d；左侧 19 例，右侧 13
例。
1.2%%%%手术方法及术后处理 采取颈丛神经阻滞麻
醉或臂丛神经麻醉，患肩垫枕，常规消毒术区，以骨
折端为中心，沿锁骨长轴切口，长 3~5cm，逐层切
开，显露锁骨骨折端，清除骨折端瘀血块后，冲洗切
口，试行骨折复位后放开，用科克钳将骨折近折段
提起，首先用 1枚直径 1.5mm的克氏针自内侧骨折

端用电钻钻入，从锁骨内侧前面骨皮质出针，并将
其拔出， 用同样的克氏针 1枚自远侧骨折端穿入，
从锁骨外侧骨皮质出针，也将其拔出。 然后，用 1枚
直径 2.0mm或 2.5mm克氏针两端剪成尖状， 沿细
克氏针通道从近端逆行穿出，针尾与近折端刚好平
齐，复位骨折，碎片用钢丝捆扎，维持骨折复位稳定
的情况下，用电钻将克氏针从近端顺行钻入骨折远
段，使克氏针刚好穿出远折段骨皮质，克氏针固定
紧，不容易松动，针尾打弯，头磨成钝圆状，埋于锁
骨内侧皮下，活动肩关节，见锁骨固定稳定后，切口
以 0.5%甲硝唑冲洗，置橡皮引流片，缝合切口并包
扎，合并症做相应处理[1]。 常规抗感染治疗，术后三
角巾悬吊患肢，2d 后拔除引流片，10d 拆除缝线，
3~4周开始小范围肩关节功能锻炼， 并逐渐加大活
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动范围。 康复期间服用中药，按骨折三期分治，早期
活血化瘀、消肿止痛，中期益气和营、接骨续筋，后
期补益肝肾、强筋健骨。
1.3%%%%治疗结果 本组 32例，术后 X线片示 26例达
解剖复位，6例功能复位；骨折临床愈合时间最短 5
周，最长 12周，平均 9周；3个月后骨折线消失，均
达骨性愈合； 肩关节功能 28例恢复，4例上举较对
侧差 10~15°。
2%%%%讨论
2.1%%%%采用锁骨内侧骨折端逆行穿针法的优点 锁
骨内侧骨折段逆行穿针法（即针尾保留在锁骨内侧
皮下），较外侧骨折段逆行穿针法（即针尾保留在肩
部皮下）有以下优点：其一克氏针同时穿出了骨折
内侧段及外侧段皮质， 使针在髓腔内相对稳定；其
二避免了克氏针尾在肩部皮下， 由于肩部肌肉收
缩，对克氏针产生轴向牵拉力，而发生自动退出穿
破皮肤，甚则引起感染之忧虑。
2.2%%%%治疗选择 以往对锁骨骨折的治疗以非手术
治疗为主，锁骨骨折为常见的上肢骨折，因受胸锁
乳突肌、斜方肌、三角肌、胸大肌等的牵拉作用，常
使骨折端发生明显的移位，锁骨骨折对位后成角大

于 10°或重叠超过 1cm， 将改变其旋转轴使肩、胸
锁关节面上受力分布发生改变，而最终导致创伤性
关节炎，故手术治疗的患者越来越多。
2.3%%%%手术技巧 为了防止摇钻产生的高温高压引
起针道较多骨细胞坏死，使得克氏针固定后的针道
相对较松，我们先用直径 1.5mm细克氏针在锁骨内
穿一通道，然后选直径 2.0或 2.5mm的粗克氏针沿
通道正式固定，克氏针在髓腔内稳定性好。 内固定
针必须粗细适中， 太细克针氏易松动且易折弯，易
造成克氏针退出及成角畸形，太粗缺乏韧性，且锁
骨呈“S”状，髓腔不大，克氏针进入锁骨骨折的长度
不够， 固定不牢固， 目前多主张采用 2.0或 2.5mm
的克氏针。

总之,该手术可避免传统钢板内固定的切口大、
骨膜损伤大、痛苦大、费用高的缺点,具有方便、快
捷、固定较牢、费用小的特点,符合患者的心理要求,
同时服用促进骨折愈合中药,可使病人早日康复。
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%%%%%%%%荨麻疹是由于皮肤黏膜小血管扩张及渗透性
增加而出现的一种局限性水肿反应， 中医的“瘾
疹”、“风疹”等属本病范畴。 近年来，本人用桂枝汤
加味治疗本病，取得较好疗效。 现总结如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 全部为 2006 年元月 ~2007 年 12
月门诊就诊病人，均单纯服用中药治疗。 42例中男
14例，女 28例；年龄 16~62岁；病史 2个月 ~2年，
全部经过西药治疗。
1.2%%%%病例选择标准 荨麻疹反复发作 2个月以上，
近 1周已停服任何药物，症见皮肤瘙痒，风团呈苍
白色或淡红色，晨起或遇寒冷（冷风、冷水）或温差
明显时发作，常以身体暴露部位症状明显，舌脉多
呈虚寒之象。
1.3%%%%治疗方法 药物组成：桂枝 8g，白芍 12g，甘草
8g，生姜 6g（切片），大枣 12枚（去核），黄芪 15g，细
辛 2克，蝉蜕 6g。 加味：风团大片融合者，加白蒺藜
12g、徐长卿 15g；痒甚者，加防风 6g、黄芩 12g。 30d

为 1个疗程，最多用 2个疗程。 第 1个疗程中，已无
风团者，连续第 2个疗程治疗；服药 10d 风团无显
著减少者，停止治疗。
1.4%%%%疗效标准 痊愈： 停药后 2个月内无风团出
现；有效：停药后 2个月内风团复作，或服药期间，
偶见少量风团或伴瘙痒感；无效：服药 10d以内，风
团无显著减少。
1.5%%%%治疗结果 42 例中， 经 2 个疗程治疗者 26
例，1个疗程治疗者 9例，治疗 10d以下者 7例。 痊
愈者 22例，占 52.38%；有效者 13例，占 30.95%；无
效 7例，占 16.67%：总有效率为 83.33%。
2%%%%讨论

桂枝汤是《伤寒论》第一方，号称群方之首，先
后载入《伤寒》、《金匮》共计 20余处，功能为调和营
卫，解肌发表。 该方主要为风伤太阳的表虚证而设，
我们基于仲景把疾病视为阴阳调节的过程，把平调
阴阳作为治疗疾病总的原则之旨， 在慢性荨麻疹
（虚寒型）的治疗中，不考虑单一的因素，而针对综

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

78· ·


