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2.2%%%%两组并发症比较 实验组溃疡出血及穿孔的
发生率明显低于对照组（P%<0.05），但感染与梗阻的
发生率较对照组增加（P%<0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组并发症发生率比较 例（%）
组别 n%%%%%%%%%%出血 感染 梗阻 穿孔
实验组 50%%%%%%%2（4.0） 4（8.0） 7（14.0） 1（2.0）
对照组 46%%%%%%%6（13.0） 2（4.3） 1（2.2） 4（8.7）

% P%值 <0.05%%%%%%%<0.05%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%<0.05

2.3%%%%两组溃疡复发率比较 与对照组相比，实验组
6个月的溃疡复发率明显降低（P%<0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组溃疡复发率比较 例（%）
组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%复发
实验组 46%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4（8.7）
对照组 36%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%9（25.0）

% P%值 <0.05
3%%%%讨论

胃溃疡临床上表现为上腹部疼痛，饱胀感。 目
前，我国治疗胃溃疡多首先采用制酸剂、胃黏膜保
护剂及胃动力药进行治疗，到患者出现穿孔、大出
血、严重梗阻或癌变等严重并发症时才进行手术治
疗，增加了病情的复杂性及手术风险，使手术并发
症增加，手术效果降低。 从 2003年开始，我们放宽
了胃溃疡的手术适应证， 对于 >1cm和经正规内科
治疗后复发的胃溃疡患者早期手术治疗，使患者的
治愈率有了明显的提高，穿孔、出血和癌变等并发

症的发生率也大幅下降。 但在临床中我们也发现，
贲门狭窄梗阻的发生率增加，可能与手术方式及具
体的手术操作有关。

胃溃疡治疗的手术方式有单纯溃疡切除、溃疡
旷置和胃大部切除术，其中胃大部切除是胃溃疡手
术首选方法[2]。毕氏 I式胃大部切除术具有手术操作
简单、时间短、术后接近生理状态、对胃肠功能影响
小、术后并发症少等优点，已成为胃溃疡的优选术
式。 但对于巨大溃疡或幽门口严重狭窄穿孔患者应
选用毕氏 II式胃大部切除术。 因此对于胃溃疡患
者，我们认为手术指征可以放得较宽，只要经过 1~2
个疗程的正规内科治疗疗效差或治愈后复发，溃疡
直径 >1cm的患者都可以手术治疗。此外，患者手术
后感染及梗阻的发生率有所增加，可能与手术的无
菌操作方式有一定关系， 有必要加强相关研究，减
少此类并发症的发生。 正确的手术方式选择、充分
的术前准备和细致规范的手术操作有助于提高手
术效果，减少并发症的发生。
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%%%%%%%%桡骨远端骨折是一种常见病，传统治疗方法是
手法整复石膏或小夹板固定。 近年来随着医疗水平
及康复的发展， 对桡骨远端骨折的认识不断提高，
主张采取更积极的治疗。我院自 2005年 6月 ~2008
年 2月采用腕掌侧入路 LCP固定治疗桡骨远端关
节内骨折 28例，取得满意效果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 28例，男 16例，女 12例；年
龄 20~75岁；左侧 15例，右侧 13例。
1.2%%%%骨折分类 按 AO分类方法：B1型 (部分关节
内骨折，桡骨矢状面骨块)5例，B2型(部分关节内骨
折，掌背侧骨块)10例，C1型(完全关节内骨折，干骺
端骨折，简单)8例，C2型(完全关节内骨折，干骺端
骨折，粉碎)4例，C3型(完全关节内骨折，桡骨远端
粉碎性骨折)1例。
1.3%%%%手术指征 桡骨远端关节内骨折，骨折分离移
位大于 2mm者。

1.4%%%%手术方法 在桡骨远端的掌侧做“S”行皮肤切
口，始于桡骨干，止于远侧腕横纹远端，保护正中神
经，潜行切开腕横韧带。 在掌长肌腱深面、指浅屈肌
腱和正中神经之间深入解剖， 向桡侧牵开正中神
经，切断旋前方肌的桡侧，显露桡骨的远端，直视下
整复桡骨关节面，恢复桡骨的长度、掌倾角、尺偏
角。 选择长度适当的斜 T型 LCP，置于桡骨掌侧，在
定位器引导下用 2~3枚锁定钉固定桡骨远端，骨折
近端用普通钉或锁定钉固定。
1.5%%%%结果 随诊 8~18个月，平均 15个月。 X线显
示骨折全部愈合，桡骨远端掌倾角为 10~15°，尺偏
角 16~24°，平均 20.8°，桡骨短缩 5mm%2例，2mm%
1例，其余病例短缩小于 2mm，关节面均小于 1mm。
根据 Aro [1] 关节 Colles骨折复位后的功能评价：优
13例，良 12例，差 3例，优良率 89.3%。
2%%%%讨论

正常时桡骨远端的关节面掌倾角为 10~15°，
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%%%%%%%%过敏性鼻炎是发生在鼻腔黏膜的变态反应性
疾病，以喷嚏、流涕、鼻痒、鼻塞等为主要症状，病证
顽固，反复发作，根治手段欠佳，抗组织胺类、类固
醇类等药物的运用只能起到缓解症状的作用。 自
2003年以来笔者运用中医外治法治疗过敏性鼻炎
38例，取得较满意的疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 病例均为本院门诊、住院病人。 62
例病例中，男性 35例，女性 27例。 治疗组 38例，年

龄最大 46岁，最小 5岁；病程 1~11年。 对照组 24
例，年龄最大 45岁，最小 6岁；病程 1~12年。 症状
为突发流涕、鼻塞、鼻痒、喷嚏，发病迅速，常反复发
作，或轻或重，患者鼻腔黏膜多潮红或水肿或黏液
多。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%治疗组 中药细辛、苍耳子、辛夷花、白芷、
薄荷、冰片各 1份，焙干研末，装瓶备用。 用消毒棉
球蘸取药末轻轻塞于鼻腔深处，两（下转第 36页）

尺偏角为 20~25°， 桡骨茎突长于尺骨茎突约
12mm，这些结构都是与腕关节功能密切相关的，在
桡骨复位时应尽可能恢复上述结构的解剖位置。 对
于一般的关节外骨折，整复后采用石膏固定，是可
以达到满意的治疗效果的，但对于涉及关节面的骨
折和不稳定的粉碎性骨折，普通外固定难以维持良
好的复位，从而导致桡骨远端短缩、掌倾角及尺偏
角减小、关节面不整等，继发疼痛、关节功能障碍。
统计表明，涉及关节面的骨折创伤性关节炎的发生
接近 40%[2]。 关节面移位超过 2mm，局部应力将增
加 27%~51%， 同时应力中心一部分将转移到尺骨，
产生腕关节的位置和运动变化，并导致腕关节的创
伤性关节炎[3]。 因此，治疗上要尽可能恢复桡骨远端
的正常形态， 特别是关节面的完整性与桡骨的高
度，使其恢复腕关节的功能。 本组对于累及桡骨远
端关节面、 骨折关节面移位大于 2mm者均按不稳
定性骨折处理。

桡骨远端骨折切开复位的手术入路随损伤机
制的不同可以选择掌侧、背侧、掌背侧入路，笔者认
为应以掌侧为优， 必要时附以背侧小切口协助复
位。 因为桡骨掌侧平整，经掌侧入路切开复位时很
容易将接骨板放置在桡骨的掌侧面，又能够用旋前
方肌覆盖接骨板，对腕部肌腱干扰少。 但对于来自
于掌侧的暴力造成桡骨远端向背侧移位，掌侧入路
术中复位困难者要附以背侧切口，尽可能达到解剖
复位。 本组功能差的 3例为背侧移位者，骨折粉碎
压缩，采用的是单纯掌侧入路，复位不良，术后仍有
桡骨短缩 2mm以上。 本组无 1例出现腱鞘炎和肌
腱断裂现象。

内固定方法的不断发展为桡骨远端关节内骨
折的疗效创造了很好的条件，锁定加压接骨板是在
动力加压接骨板和有限接触动力加压接骨板的基
础上， 结合 AO点接触接骨板和微创内固定系统特
点设计研制的， 该系统的螺钉分为普通和锁定两
种，锁定螺钉的尾部有精密的螺纹，与螺钉空的螺
纹相配合， 锁定螺钉的植入方向是严格定向的，这
就要求钻孔时要借助定位模板进行，锁定螺钉完全
拧入并与钢板的螺钉锁定后，钉板系统成为一个整
体，这时整个系统类似于一个置于皮下的外固定支
架，接骨板无需和骨皮质接触，彼此之间存在的空
间空隙既有效地保护了连在骨片上的软组织，减少
了骨折片血运供应的干扰，为骨折愈合创造良好条
件，又避免了传统接骨板在预弯不良的情况下拧紧
螺钉所造成的骨折端移位。 本组病例随访表明，直
至骨折愈合，固定均未丧失，证实 LCP锁定机制能
够为骨折提供稳定性，还能够提高对骨折端位置的
维持作用及螺钉对骨块的抓持力，这一优点在骨质
疏松骨折的病人应用上体现得更加充分。

本组患者的实践证明，掌侧入路切开复位 LCP
内固定治疗桡骨远端不稳定骨折具有手术简便、复
位准确、固定牢靠、疗效满意的优点。
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