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分 2次服，7d为 1个疗程，连用 2个疗程。昏迷患者
一旦清醒，即开始口服中药治疗，其他患者入院后
即给予中药口服治疗。
1.3%%%%统计学处理 采用 字2%检验。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准[1]%%%%痊愈：症状及体征基本消失，日常
生活完全自理，病残程度 0级，功能缺损评分减少
90%~100%；显效：症状及体征明显好转，瘫痪肢体
肌力增进 II级以上，生活部分自理，病残程度 I~III
级，功能缺损评分减少 45%~90%；好转；症状及体征
好转， 瘫痪肢体肌力增进 I级， 功能缺损评分减少
19%~45%；无效：症状及体征无明显改善，功能缺损
评分减少或增加在 17%左右；恶化：功能缺损评分
增加在 18%以上。
2.2%%%%治疗结果 经 2个疗程治疗，两组疗效比较见
表 1。

表 1%%%%治疗组与对照组临床疗效比较 例(%)
%%%%分组 n%%%%%%%%%痊愈 显效 好转 无效 恶化 总有效率(%)
%%治疗组 36%%%%%22（61.1） 8（22.2） 5（13.9） 1（2.8） 0%%%%%%%%%%97.2*
%%对照组 34%%%%%12（35.3） 6（17.6） 9(26.5)%%%%%%%7(20.6)%%%%%%%0%%%%%%%%%%79.4
%%%%%%%%注：两组比较，*P%<0.05。

3%%%%讨论
脑梗死属中医“中风”范畴，由于阴阳失调，气

血逆乱，产生“风、火、痰、瘀”，导致脑脉痹阻。 病机

主要为气血不足， 肝肾阴虚， 脏腑功能失调，“风、
痰、瘀、热”互结，阻滞经络。 故以益气、活血、祛瘀、
化痰、祛风、通络为治则。 自拟活血化痰汤方中黄
芪、党参、白术益气活血；蜈蚣、地龙、僵蚕、全蝎祛
风通络；当归养血活血；川芎、红花、桃仁、丹参活血
祛瘀；菖蒲化痰开窍。 现代药理研究表明，红花主要
有抗血凝、扩血管、增加血流量、改善微循环和抑制
血小板聚集、阻止血栓形成、促进血栓溶解等作用[2]%
； 丹参有效成分为脂溶性丹参酮及水溶性酚类物
质，能扩血管，降低血液黏度，减少血小板黏附和聚
集，改善心脑血管供血不足[3]；黄芪可扩张冠脉，改
善心脏功能，增加抗缺氧能力，防止脂质过氧化[4]。
上药合用，标本兼治，疗效满意。 在早期治疗急性脑
梗死，采用中西医结合治疗，疗效较单纯西药效果
要好，值得推广。
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%%%%%%%%股骨转子间骨折多发于老年人，与骨质疏松有
关，女性多于男性，因直接暴力或间接暴力所致，转
子间是骨囊性病变的好发部位，也可发生病理性骨
折。 治疗上有非手术疗法和手术疗法，因非手术疗
法（牵引）常需长时间卧床，并发症多，死亡率高，因
此除患者有绝对手术禁忌证，否则应当选用手术内
固定治疗。 我院自 2004年 2月 ~2009年 12月共收
治 96例股骨转子间骨折患者，手术疗效满意。 现报
告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 股骨转子间骨折 96例， 男 37例，
女 59例，平均年龄 59.7岁，合并高血压 25例，糖尿
病 19例，慢性支气管炎 5例，均内科治疗病情稳定
后手术。
1.2%%%%手术方法 A组 59例：行 DHS 术，具有滑动
加压、骨折端可严密加压、有利于骨折愈合的特性。

B组 18例：行髓内固定术，不暴露骨折端，减少手术
切开带来的创伤、失血、感染等，缩短了手术时间，
减少术中风险，还保护了骨折区的血液循环[1]。 C组
19 例：行人工髋关节置换术，手术时间短，出血量
少，能早期迅速恢复行走功能，减少骨萎缩，改善全
身状况。
1.3%%%%结果 优（关节活动自如， 无疼痛及短缩）82
例，良（关节活动可，下肢稍水肿，偶有酸胀）7例，可
（出现轻度髋内翻，患肢短缩 1.5cm）7例。 其中 A组
优 51例，良 4例，可 4例，优良率 93.2%。 B组优 15
例，良 1例，可 2例，优良率 88.9%。 C组优 16例，良
2例，可 1例，优良率 94.7%。
2%%%%讨论

股骨转子间骨折多有外伤史，在跌倒时，身体
发生旋转，在过度外展或内收位着地，或跌倒时侧
方着地，大转子直接撞击，均可发生（下转第 76页）
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（上接第 20页）转子间骨折[2]。 根据患者的实际情况
选择手术方式极为重要，DHS 适用于年龄相对较
小、身体好、耐受手术能力强、而经济上较差的患者。
缺点为骨折端骨质易吸收而导致股骨颈短缩，其钢
板位于股骨外侧，力臂较长，不能有效防止骨折端
旋转移位，创伤大，出血多[3]。 若股骨矩粉碎性骨折，
内侧缺乏支撑， 股骨头坏死和髋内翻发生率极高。
髓内针固定对于年龄大、身体条件差、不能承受长
时间手术者可选择。 在手术前因仔细阅片、详细分
型、了解髓腔情况。 如骨折呈粉碎性及骨质疏松严

重，为了让患者尽早恢复活动可选择人工双机股骨
头置换。 对股骨转子间骨折应个性化治疗，医师应
对每个病人的情况进行具体分析，针对不同患者的
情况确定相应的治疗方案 ，避免“一刀切”。
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%%%%%%%%本文观察我院经超声心动图监测室间隔缺损
（VSD）封堵术患者 24 例，旨在探讨超声心动图在
室间隔缺损封堵术术前对封堵器型号的选择、术中
对封堵器的放置及术后判断封堵效果的应用价值。
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例选择 2007年 1月 ~2010年 1月在我院
行先心病体检的患者中， 筛查出 24例室间隔缺损
符合封堵器介入治疗适应证者，其中男性 14例，女
性 10例，平均年龄（18±10）岁。
1.2%%%%仪器与材料 Philips%%IE-33 型彩色超声诊断
仪，探头频率为 2.5~4.0MHz。 上海形状记忆合金材
料有限公司生产的 VSD封堵器、猪尾导管、端孔导
管，根据缺损的最大直径选择相匹配的具体型号。
1.3%%%%方法 全部病例在介入治疗时均再次经心导
管造影检查，造影测值为 2.0~11.0mm，平均 4.5mm，
与超声测值基本符合。 术中超声监测输送鞘管达左
室腔后，根据造影显示的 VSD大小，参考超声测值
选用不同型号伞状封堵器， 型号一般较 VSD测值
大 2mm。然后通过输送杆沿输送鞘管推送封堵器到
左室腔，打开左室盘，由超声监测指导输送鞘管向
右室回撤，使之紧贴 VSD的左室面。 注意观察封堵
器有无影响主动脉瓣、三尖瓣和左室流出道，如无
异常，释放出封堵器腰部及右室盘，超声再次了解
右室盘是否与 VSD的右室面紧贴。 观察封堵器腰
部与缺损口部位是否充填及左、右伞盘是否夹住缺
损周边的室间隔组织。 再次经心导管左室造影确认
后，释放封堵器，结束封堵术。

1.4%%%%结果 在超声心动图引导下，24 例患者均成
功行 VSD封堵术，手术过程中均未出现并发症。 术
后即刻、3个月、6个月经超声心动图检查， 其中 23
例均无分流，封堵器位置适当；另 1例术后发现仍
有左向右分流，但分流处不在封堵处，为术前漏诊
的小室间隔缺损，该患者为两处室间隔缺损，大小
分别为 8mm、3mm。
2%%%%讨论

超声心动图检查具有无创、操作简便、实时清
晰显示心肌内部结构及血流动力学并可多次重复
检查等优点。 在先心病介入治疗中发挥着重要作
用，已成为 VSD、ASD、PDA术前、术中及术后监测
必不可少的工具[1，2]。 术前经超声心动图检查，能明
确 VSD的存在，测量 VSD的大小，确定 VSD的位
置及数量，判断有无封堵术禁忌证，选择适合封堵
术病例，预选封堵器型号。 术中经超声心动图监测，
能在直观下引导封堵器到位，观察确定封堵器的位
置，判断封堵术是否成功，观察封堵周围有无分流
及封堵器对心脏各有关瓣膜有无影响，对比封堵前
后心脏血流动力学改变。 术后经超声心动图复查，
可观察心脏房室大小的改变及心脏血流动力学改
变。 总之， 利用超声心动图监测引导 VSD封堵术，
是一种直观、便捷、安全、实用、可靠的方法。
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