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恢复正常， 肌电图检查神经传导速度有所改善；无
效：自觉症状无好转，腱反射无改善，肌电图检查神
经传导速度无变化。
2.2%%%%治疗结果 治疗组 65例，显效 38例，有效 22
例，无效 5例，总有效率为 92.3%；对照组 65例，显
效 26 例， 有效 23 例， 无效 16 例， 总有效率为
75.4%：两组总有效率比较，差异有显著性意义（P<%
0.01）。
3%%%%讨论

糖尿病周围神经病变根据其临床表现及体征，
中医多归属“消渴、血痹、萎痹”等范畴。 中医认为本
病的发病机理是消渴病日久，燥热偏胜，耗气伤阴，
气虚不能生血而致气血亏虚，瘀血内停；阴虚火旺，
阴损及阳，阳气鼓动无力，运行不畅，经络受阻，血
脉痹阻，不能荣养四肢末端，引发肢体麻木、疼痛、
无力等症状。 本病以气虚阴虚为本，经络瘀滞为标。

自拟通络活血汤方中重用黄芪补气升阳，增强机体
的免疫力，从而达到补气活血、气行则血行的目的；
当归、川芎、丹参、白芍补血活血，行血舒筋；桂枝温
通血脉，与芍药相伍散中有收，邪正兼顾，达到辛甘
化阳、酸甘化阴、阴阳双补之效；地龙、蜈蚣息风止
痉，解毒通络，散结止痛；甘草调和诸药：诸药合用
具有补气活血、通络止痛、祛风舒筋之功。 本临床观
察结果表明，通络活血汤加减配合西药治疗糖尿病
周围神经病变，能起到改善周围血管循环、促进侧
支血流建立和促进代谢的作用，有效改善周围血管
血供状况，疗效确切，无不良反应，值得在临床推
广。
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%%%%%%%%重型颅脑损伤是临床上较为常见的神经外科
疾病之一，死亡率和致残率较高，若得不到及时有
效的治疗，常危及患者生命。 随着近年来我国道路
交通行业的快速发展，各类交通事故的发生率也有
所上升，重型颅脑损伤问题逐渐受到人们关注[1]。 本
研究对大骨瓣开颅减压手术治疗重度颅脑损伤的
疗效进行分析。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%临床资料 选择 2008年 1月 ~2012年 12月
就诊我院的 80例重度颅脑损伤患者为观察对象，
男 46例，女 34例；年龄 18~68（53.5±14.4）岁；其中
坠落伤 6例，打击伤 9例，交通意外伤害 55例，其
他伤 10例。 根据格拉斯哥昏迷评分（GCS）标准，患
者得分情况为：6~8分 50例，3~5分 30例。 颅内血
肿情况：血肿量 50~70%mL者 20例，30~50%mL者 40
例，20~30%mL者 20例。随机将患者分为对照组和实
验组，每组 40例，两组患者的基本临床资料对比差
异无统计学差异（P>0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 实验组患者接受大骨瓣开颅减压
术治疗，具体方法：耳屏前 1%cm处打开大弧形额颞
部切口， 在前额发际于颅骨中线之间打 5~6孔，向

颞部两侧翻开带颞肌的骨瓣，骨窗后至乳突，下平
颧弓，前至额极。 将硬脑膜外的血肿完全清除，根据
患者硬脑膜张力的不同， 对其颅内压进行准确分
析，对于张力较高患者，行“十”字切口，对于张力较
低患者，以正中线为蒂翻向中线，并保证额颞叶充
分暴露，将血肿彻底清除，失活脑组织清除后减张
缝合硬膜[2]。 对照组患者接受常规骨瓣减压术治疗，
具体方法： 于患者颞顶或额颞部行马蹄形切口，将
骨瓣去除后，实施弧形硬脑膜切口减压治疗。
1.3%%%%疗效评定标准 所有观察对象术后均接受 3
个月 ~1年随访，以 GCS评分结果为依据，对患者的
临床治疗效果进行评定。 其中，良好为 V级，中残为
IV级，重残为 III级，植物生存为 II级，死亡为 I级。
同时观察比较两组患者外伤性癫痫、 颅内高压复
发、脑积水、切口疝等并发症发生情况。
1.4%%%%统计学处理 使用 SPSS17.0软件对研究数据
进行统计学分析。 计数资料采用 字2检验，计量资料
以(X%±S)表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 实验组患者临床治疗效果明显优
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于对照组， 具有显著性差异， 有统计学意义（P<%
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床治疗效果对比分析 例（%）

2.2%%%%并发症情况 实验组中， 外伤性癫痫 1 例
（2.5%）， 颅内高压复发 1例（2.5%）， 脑积水 2例
（5.0%），切口疝 2例（5.0%）；对照组中，外伤性癫痫
4例（10.0%），颅内高压复发 4例（10.0%），脑积水 4
例（10.0%），切口疝 4例（10.0%）：实验组患者并发
症发生率低于对照组， 差异具有统计学意义（P<%
0.05）。
3%%%%讨论

重度颅脑损伤属于临床发病率较高的一种脑
外科疾病，发生率在 40%左右，且致残率和死亡率
较高。 常规的骨瓣减压手术治疗因其无法充分暴露
脑底、额极和露颞极等部位，因而无法将坏死的脑

组织有效清除，且止血效果较差，临床应用价值有
限[3]。 本研究通过大骨瓣开颅减压手术治疗重度颅
脑损伤，具有以下优势：（1）止血更彻底，能显著降
低术后脑组织缺血的发生率，充分降低颅内压力和
脑血流氧分压；（2） 大骨瓣开颅手术能够充分暴露
中颅窝、顶叶、前颅窝、额叶、露颞叶等部位，从而保
证操作者更加清楚地观察挫伤区、硬膜下、脑内血
肿和额颞顶硬膜外坏死脑组织， 因而降压效果更
好；（3）大骨瓣骨窗范围更大、位置更低，因而有助
于急性脑膨出等问题发生率的降低，使脑脊液更加
顺畅地引流出，外侧裂静脉减压的效果更加理想。
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甲状腺手术中甲状旁腺损伤的临床分析
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摘要：目的：探讨甲状腺手术中甲状旁腺损伤的防治。方法：回顾性分析我院 2002 年 2 月 ~2012 年 2 月 250 例甲状腺手术患
者中发生甲状旁腺损伤 5 例（2.0%）患者的临床资料。 结果：5 例中 4 例经治疗 1~3 个月后，手足抽搐、口周及指（趾）尖麻木症状消
失，检查血钙正常，停药后无复发，考虑为暂时性甲状旁腺损伤；1 例治疗后症状改善，维持治疗 3 个月，停药后复发，此后一直补钙
治疗，考虑为永久性甲状旁腺损伤。 结论：熟练掌握甲状旁腺的解剖及血供特点，术中保护好甲状旁腺及其血供，一旦发生损伤，及
时采取措施，可有效减少术后甲状旁腺功能低下的发生。
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%%%%%%%%在甲状腺手术中， 尤其双侧甲状腺全切除术 +
中央区淋巴清扫术，甲状旁腺损伤是较常见的严重
并发症之一，发生率在 1.2%~40%之间[1]。 轻者出现
指（趾）尖及口周麻木、针刺感，重者手足或全身抽
搐、喉痉挛，甚至窒息等，表现为低钙血症。 本人回
顾性分析我院 2002年 2月 ~2012年 2月 250例甲
状腺手术患者的临床资料，术后出现甲状旁腺损伤
5例（2.0%）。 现分析如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 收集我院 2002年 2月 ~2012年 2
月甲状腺手术患者 250例，男 50 例，女 200 例，年
龄 15~75岁，平均 40岁。 据病理资料分类，结节性
甲状腺肿 180例，甲状腺瘤 46例，甲状腺癌 20例，
甲状腺炎（桥本氏病）4例。 250例中复发再次手术
患者 15例。
1.2%%%%手术方法 单侧或双侧甲状腺腺叶部分切除

术 100例，单侧腺叶次全切除 +对侧腺叶部分切除
术 60例，双侧腺叶次全切除术 62例，单侧腺叶全
切除 +对侧腺叶部分切除术 22例， 双侧甲状腺全
切除术 +中央区淋巴清扫术 6例。
1.3%%%%结果 本组共 5例（2.0%）患者出现术后低钙
血症，术后第 1天 3例，术后第 2天 1例，术后第 3
天 1例。 临床表现为四肢、指（趾）尖及口周麻木，有
刺痛感，四肢抽搐。 5例全部采用钙剂替代治疗，症
状立即缓解， 其中 4例治疗 1~3个月后停药无复
发，考虑为暂时性甲状旁腺损伤，随访 1 年，无复
发；另 1例治疗后症状改善，维持治疗 3个月，停药
后复发，患者院外服药 3年，停药后仍出现低钙血
症症状，终身钙剂替代治疗，考虑为永久性甲状旁
腺损伤。
2%%%%讨论
2.1%%%%甲状旁腺的解剖 正常甲状旁腺一般为 4个，
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