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不可逆性改变。 药物治疗的目的仅仅在于挽救坏死
灶周围的功能受损的缺血组织（即通常所说的缺血
半暗带区），通过降低脑水肿控制血小板聚集、降低
血液黏稠度、 改善侧枝循环等增加局部血液供应，
促进部分神经细胞功能的恢复，故一般的药物治疗
可有一定治疗作用，但是完全坏死的脑细胞已不可
能恢复功能。 早期康复训练对促进侧枝循环式的轴
突突触联系的建立、对侧大脑半球的代偿及功能重
组，可起到积极作用。 同时通过康复训练可刺激肢
体的固有感受器，诱发运动感觉，促进神经、肌肉建
立新的联系，使肌肉早日恢复自主活动，从而可避
免瘫痪肢体无活动和不重视被动运动，以至形成关
节挛缩而造成废用性退变[3]。 从 76例患者对比观察
看，康复组显效率为 60.5%，对照组为 31.6%，说明
早期康复训练可显著改善脑梗死患者的肢体功能。
2.2%%%%康复时机 目前， 一致认为康复应早期进行，

越早肢体功能恢复越好。 所谓早期康复是指病人在
患病后，只要生命体征稳定、神志清楚、神经系统症
状不再恶化 48h后，即可进行康复，一般 1 周内大
都可以进行康复训练[4]。 本组资料通过对 76例急性
脑梗死患者的对比观察认为，常规脑血管病药物治
疗配合早期康复训练可明显降低脑梗死的致残率，
且康复介入时间越早疗效越好。 因此，临床医务工
作者要及时正确引导病人早期训练，以免错过康复
的最佳时机。
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%%%%%%%%创伤性多根多段肋骨骨折， 易造成胸壁软化，
形成浮动胸壁(连枷胸)，出现反常性呼吸，严重影响
呼吸循环机能。 我院自 1986~2006年共收集此类病
人 16例，其中 15例除一般治疗外，均行多孔可塑
有机玻璃板外固定治疗，获得良好效果。 现报道如
下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 15 例全部为男性， 年龄
26~54岁，伤因均为巨大暴力冲击，伤后即入院，均
有不同程度的休克、血胸、气胸，合并其他部位损伤
(如：骨盆、四肢、肩胛骨、胸骨、锁骨等)。 本组肋骨骨
折最少 3 根，最多 10根，平均 7根，均为胸壁或侧
胸壁的多根多段骨折。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%保持呼吸道通畅 病人一律及早给氧，以
40%氧浓度、氧流量 2~4L/min保持呼吸道畅通。 合
并头面部骨折者， 一定要彻底清除呼吸道的血块、
积痰及异物；喉头水肿或昏迷病人舌后坠，可用舌
钳夹出，于口内置一通气道，以利通畅，或行气管插
管，必要时行气管切开。 经常检查鼻导管，使之畅
通，长时间间歇吸氧，24h更换鼻导管一次，并改为
另一侧鼻孔插管。

1.2.2%%%%纠正休克 (1)建立静脉通路，迅速补充血容
量。 选择静脉时，在考虑患者体位、活动、病变部位
的同时，应挑选血管粗大、血流量多、固定可靠的静
脉。 (2)若行锁骨下静脉穿刺，要在右侧进行，导管插
入后立即做胸部 X线摄影，以检查导管的位置及有
无并发气胸。 (3) 急救开始点滴要用细胞外液补充
（乳酸钠加林格氏液），或低张性电解质液。
1.2.3%%%%血气胸的减压和处理 胸壁软化患者，一般
同侧均有血气胸，如血气胸已作闭式引流，穿针时
应先把引流管提出水面，使肺萎缩，以免伤及肺部。
1.2.4%%%%浮动胸壁外固定 [1]%%%%用一块比软化胸壁范围
略大的有机玻璃板，上钻多个小孔，放入 70℃热水
中浸泡塑成胸廓所需弧度。 局麻后用巾钳提起软化
胸壁，于肋上缘皮肤切小口，用大号皮肤缝针穿过
胸壁软组织，绕至肋骨内侧面，连同壁层胸膜经游
离胸腔、从肋下缘穿出，导入钢丝，固定于有机玻璃
板上。 呼气时固定板挡住浮动胸壁，使之能鼓起；吸
气时因断端肋骨被钢丝悬吊在固定板上，使之不能
下陷，从而起到固定作用。
1.3%%%%结果 本组 15例采用本法治疗，效果满意。折
断的肋骨能在近乎正常的位置上愈合，术后病人能
起床活动，愈合后胸壁畸形不明显。
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2%%%%护理
2.1%%%%并发休克的观察 胸壁软化患者多并发休克，
以失血性和创伤性休克为主，系疼痛和大量失血引
起的。 这时中枢神经兴奋，儿茶酚胺分泌升高，血压
不一定下降，可维持在正常略高水平。 原则上应先
就地抢救止血、给氧、输液、止痛、骨折制动。
2.2%%%%其他并发症的观察 遇复杂骨折及严重创伤
病人，应注意有无肝、脾破裂的可能。 对肋骨、锁骨
骨折患者， 应警惕合并肺组织及胸膜损伤的可能，
重点观察呼吸及胸部情况。 对骨盆骨折和下腹部损
伤的患者，应注意有无肠管、膀胱、尿道损伤。 而四
肢骨关节损伤时，应考虑有无血管、神经的损伤。
3%%%%讨论
3.1%%%%病机[2]%%%%多根多段肋骨骨折或多根肋骨骨折合
并肋软骨交界处分离，或胸骨骨折时，由于受伤胸
壁失去前端支持，可加重胸壁浮动。 吸气时胸廓扩
张，肋骨上举，胸内负压增加，浮动胸壁内陷；呼气
时肋骨下降，胸廓缩小，胸内压增大，损伤的胸壁浮
动凸出：此种与健康的胸壁呈反方向的活动，特称
“反常呼吸运动”。 反常呼吸运动可使两侧胸腔压力
不平衡，因而纵隔随呼吸来回摆动，特称“纵隔摆
动”。 此种摆动影响血液回流，造成循环机能障碍，
可导致和加重休克。 又反常呼吸运动使呼吸受限，
咳嗽无力，且肺活量降低，常伴有严重的呼吸功能
障碍和低氧血症，因而更易诱发呼吸窘迫综合征。

3.2%%%%浮动胸壁的处置 （1）一般方法：加压包扎、胶
布固定、沙袋压迫。 优点是简便易行，缺点是效果不
够满意，愈合后胸廓塌陷，可后遗胸痛。（2）肋骨或
胸壁软组织牵引法： 采用布巾钳或钢丝绕过肋骨；
也可用钢针穿越胸大肌、前锯肌等作牵引，用支架
加重量悬吊。 此法简便，缺点是病人被严格限制在
床上平卧，胸部呼吸运动受到一定限制。（3）手术切
开、肋骨内固定法：以金属缝线缝合肋骨断端，粗丝
线缝合肋软骨断端，或用髓内钉固定等。 此法虽固
定了肋骨的纵横两轴，但骨折断端未能获得满意稳
定。 又这类病人伤势较重，麻醉及手术均加重缺氧
及休克，且多发性骨折部位又不在一处，需要很大
切口，创伤大，出血多，病人难以忍受。（4）气管切开
插管间歇性正压换气法：此法优点是能立即有效地
纠正缺氧并保证呼吸道通畅， 能防止及治疗湿肺，
恢复后胸廓畸形较小。 但需要经常测定动脉 PO2%、
PCO2及 pH，为时 1~3周。此法可发生气管插管后的
并发症及张力性气胸，且设备昂贵，操作复杂，费人
费物，难以普及。（5）多孔有机玻璃板外固定：把软
化的胸壁通过玻板固定在邻近未受损的胸廓上，使
之在整个愈合过程中消灭反常呼吸，随正常胸壁运
动。 此法简便易行，创伤小，疗效好，值得推广。
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%%%%%%%%溃疡性结肠炎（UC）是一种原因未明的直肠黏
膜的非特异性病变，以大便稀溏、夹有黏液、里急后
重为主要临床表现，病程迁延不愈，长达十几年甚
至几十年，多发生于中青年，与情绪、劳累、遗传及
非特异性感染等因素有关。 笔者自 2007年以来，采
用康复新液保留灌肠治疗 UC%25例，取得了满意效
果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 50例均为住院患者， 均经大便常
规、结肠镜检查确诊，符合 UC诊断标准[1]。 随机分
为治疗组和对照组各 25例。 治疗组男 16例， 女 9
例；平均年龄 38.4岁；平均病程 41.8 个月；直乙肠
型 20例，左半结肠型 5例。 对照组男 13例，女 12

例；平均年龄 40.2岁；平均病程 42.6 个月；直乙肠
型 23例，左半结肠型 2例。 两组在年龄、性别、病
程、 病情程度方面比较差异均无统计学意义（P%>%
0.05）。
1.2%%%%治疗方法 对照组予中药三黄汤（黄芩 15g、黄
柏 15g、黄连 15%g%）200mL保留灌肠，治疗组清洁灌
肠后予康复新液(国药准字 Z51021834)100mL保留
灌肠，每晚 1次，14d为 1个疗程。 腹痛症状明显者
前 3d均每次加入利多卡因 5mL行保留灌肠。 1个
疗程结束后，所有患者均行结肠镜复查，治疗前、后
检测血、尿、大便常规及大便潜血试验、肝功能、免
疫球蛋白，以观察疗效和不良反应。
1.3%%%%疗效评定标准 临床治愈： 临床症状消失，大
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