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合并有其他损伤，如交叉韧带或半月板等，予以相
应处理。
1.2.2%%%%术后处理 术后对患者进行负压引流管治
疗，进行相应的包扎处理，术后 2~3%d可进行小范围
的关节活动，股四头肌锻炼，膝关节的 CPM功能性
锻炼， 数周之后就可进行承受能力以内的行走活
动，2个月后可进行适当的负重行走。
1.3%%%%疗效判断 根据 Merchant 评判标准 [5]，优秀：
行走正常， 无疼痛感， 膝关节的活动功能正常；良
好：可以进行正常的行走，基本无疼痛感，膝关节的
活动比较正常；不佳：正常行走不便，时常有疼痛
感，膝关节的活动欠灵活。
1.4%%%%结果 所有患者均随访 2年以上， 其中优秀
21例，良好 13例，不佳 4例，优良率为 89.5%。
2%%%%讨论

胫骨平台塌陷骨折作为比较常见的膝关节骨
折疾病，高空坠落、交通事故、跌伤等外在创伤都是
导致其致病的因素， 且其极易引发膝关节僵硬、创
伤性膝关节炎、畸形愈合等并发症。 胫骨平台塌陷
骨折的临床手术治疗、后期处理及康复治疗对其预
后有着十分重要的作用。 对于胫骨平台塌陷骨折的
诊治常因医师们对于 X线的认识不足，会忽视已经

存在的平台压缩现象， 若不清楚骨折的类型及程
度，可先一步进行重建 CT扫描或者MRI检查[6]。 胫
骨平台塌陷骨折的提早发现与提早治疗是成功治
愈的关键，术后的早期康复锻炼对于胫骨平台骨折
的恢复也有着十分重要的作用。 其中 CPM对于膝
关节的细胞组织发育以及关节的新陈代谢起到比
较明显的促进作用。

本文研究结果显示，双钢板固定结合自体骨移
植术的方法治疗胫骨平台塌陷骨折具有固定稳定、
可靠的特点，避免了术后胫骨平台再次塌陷、创伤
性膝关节炎、畸形愈合及膝关节僵硬等并发症的发
生，治疗效果显著。
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%%%%%%%%骨科四肢手术患者不仅伴有严重的切口疼痛
现象，同时还伴有不同程度的患肢肿胀、骨筋膜张
力增高、骨膜刺激等症状。 此外，术后加压包扎、外
固定等均会导致疼痛现象发生[1]。 由于人体的四肢
神经较为丰富， 受到刺激后极易导致痛觉中枢敏
化，导致患者出现严重的术后疼痛现象，严重影响
着患者的身心健康，因此，给予患者行之有效的术
后镇痛治疗就显得尤为重要。 我院为降低患者的疼
痛症状， 对收治的 94例四肢骨科术患者行不同的
镇痛方式，并对其临床效果进行分析。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取我院 2012年 4月 ~2013年 4
月收治的 94例四肢骨科术患者， 其中男 58例，女
36例；年龄 23~78岁，平均 44.5岁；体重 44~78%kg，
平均 57.5%kg；上肢手术 41例，下肢手术 53例。所有

患者均排除有消化道溃疡史、非类固醇消炎药过敏
史、凝血功能障碍。 94例患者随机分为观察组和对
照组各 47例， 两组患者临床资料比较无统计学意
义（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法 依据患者的手术部位分别给予患者全
身麻醉、臂丛神经阻滞麻醉、椎管内麻醉。 其中全身
麻醉 11例，臂丛神经阻滞麻醉 33例，椎管内麻醉
50例。 手术结束前 30%min，观察组患者给予 30%mg
尼松配合 5%mL生理盐水静注治疗； 对照组患者给
予 0.05%mg芬太尼配合 5%mL生理盐水静注治疗。两
组患者在术毕缝皮时均开启相同的 PCIA泵， 其中
包含有 5%mL托烷司琼、1%mg芬太尼，并用生理盐水
稀释到 150%mL。 PCIA背景输注为 3%mL/h，每次自
控量为 2%mL，锁定时间为 15%min，术后以患者的疼
痛视觉模拟评分为依据进行自行调控。
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1.3%%%%统计学分析 本次研究所有患者的临床资料
均采用 SPSS18.0统计学软件处理。 计数资料采用
字2%检验，计量资料采用 t%%检验，以均数±标准差 (X%
±S)%%%表示。 P%<0.05为差异有显著性意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者术后疼痛评分对比 观察组患者术
后 4%h、8%h及 12%h的疼痛评分明显低于对照组，P%<
0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者术后疼痛评分对比 (X%±S)%%%%%%%分

2.2%%%%两组患者不良反应情况对比 观察组中，头晕
2 例， 恶心呕吐 2 例， 嗜睡 1 例， 不良发生率为
10.6%，调整用量后，患者不良反应症状均得到显著
改善；对照组中，头晕 3 例，恶心呕吐 2 例，嗜睡 3
例，不良发生率为 17.0%。观察组不良发生率明显低
于对照组，P%<0.05，差异具有统计学意义。
3%%%%讨论

骨科四肢手术是临床上常见的手术类型，其手
术创伤较大，且术后对患者手术部位及体位有较严
格的限制， 极易导致患者出现神经炎性水肿现象，
且伴有严重的疼痛症状[2]。 临床给予患者常规阿片
类药物静脉镇痛治疗，镇痛效果欠佳，且对患者的
术后康复及早期运动产生严重的影响。 同时常规阿

片类药物治疗往往会导致患者出现呼吸抑制、头
晕、呕吐、恶心、皮肤瘙痒等不良反应，此外，该类药
物还具有一定的成瘾性，因此许多患者拒绝使用此
类药物。 超前镇痛即在伤害性刺激对患者的机体产
生影响前就采取有效的防治措施，达到防止外周及
中枢神经敏化的效果，从而实现降低患者疼痛症状
的目的[3]。 随着社会的不断发展及我国医疗水平的
不断提高，临床上逐渐开始给予骨科四肢术患者尼
松镇痛治疗。尼松属于 NSAIDs的一种，主要是通过
降低外周环氧化酶活性的方式， 影响前列腺素合
成，从而达到降低患者痛觉神经对内源性炎性因子
反应的目的，并有效对外周敏感化进行抑制，同时
对 5-HT%、 多胺合成等其他神经活性物质产生相应
的影响，最终实现超前镇痛的效果。 本次研究结果
表明观察组患者术后 4%h、8%h及 12%h的疼痛评分明
显低于对照组，P%<0.05； 观察组患者的不良反应发
生率为 10.6%， 明显低于对照组患者的 17.0%，P%
<0.05。 综上，给予四肢骨科术患者尼松超前镇痛能
有效提高镇痛效果，降低不良反应的发生率，临床
效果显著，值得推广和应用。
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%%组别 n %%%%%4%h %%%%8%h %%%%12%h %%%%24%h %%%%48%h

观察组
对照组

47
47

1.19±0.78
2.41±0.71

1.52±0.61
2.54±0.73

1.34±0.39
2.65±0.42

1.72±0.35
1.69±0.46

1.46±0.75
1.51±0.39
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加味血府逐瘀汤联合三苯氧胺治疗卵巢囊肿临床分析
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摘要：目的：探讨血府逐瘀汤联合三苯氧胺治疗卵巢囊肿的临床效果。方法：选取我科自 2011 年 1 月 ~2012 年 1 月收治的卵
巢囊肿患者 96 例，随机分为治疗组和对照组各 48 例，对照组患者给予口服三苯氧胺治疗，治疗组患者在此基础上给予血府逐瘀
汤治疗，对比两组患者的治疗总有效率及治疗前后卵巢囊肿直径。结果：治疗组治疗有效率明显高于对照组（P%<0.05）；治疗组术后
卵巢囊肿直径明显小于对照组（P%<0.05）。 结论：血府逐瘀汤联合三苯氧胺治疗卵巢囊肿能有效地降低卵巢囊肿直径，临床效果显
著，值得推广和应用。
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%%%%%%%%卵巢囊肿是一种妇科常见病、多发病，患者多
为生育期妇女， 临床往往伴有不同程度月经不调、
腹部不适、白带增多等症状，严重威胁患者的身心
健康[1]。 我科为提高卵巢囊肿的治疗效果，对两组患
者给予不同的治疗方式， 并对其临床效果进行分
析。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我科自 2011年 1月 ~2012年
1月收治的卵巢囊肿患者 96例， 均排除恶性肿瘤，

年龄 21~46岁，平均 32.5岁；病程 4个月 ~5年，平
均 1.86年；卵巢囊肿体积 3.8%cm×4.2%cm~6.8%cm×
4.5%cm；单侧 54例，双侧 42 例；并发症：伴腹痛 24
例，月经不调 32例，腰痛 24例，带下增多 18例。 将
患者随机分为治疗组和对照组各 48例， 两组患者
临床资料比较无统计学意义（P%>0.05）， 具有可比
性。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者给予口服三苯氧胺治
疗，10%mg/次，2次 /d，连续服用 3个月。经期停止服
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